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Nombre del Contratista: Contrato de | (No. 0394 de
ADRIANA CRISTINA HERNANDEZ POLO prestacion 2024)
de servicios

Nombre del supervisor: LAURA DE SILVESTRI DIAZ GRANADOS

Tipo de Informe: FINAL Pago Contrato No. 0394

de 2024. No. del informe. 5

La suscrita, Laura De Silvestri Diaz Granados, profesional especializado de la
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ATLANTICO, recibe a satisfaccion
las actividades correspondientes a las obligaciones del Contrato No. 0394 de 2024,
que tiene por objeto: “RESTACION DE SERVICIOS DE ASESORIA Y APOYO A
LA GESTION, PARA ACOMPANAR A LA CORPORACION EN EL
CUMPLIMIENTO DE SUS PROCESOS MISIONALES” para el periodo del dia 29
de noviembre al 29 de diciembre de 2024.

Con fundamento en lo anterior, es procedente realizar el pago No. 5 de 5, por valor
de CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000.00)

FIRMA:

(aoen (e eSS se

LAURA DE SILVESTRI DIAZ GRANADOS
Supervisor del Contrato




