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Ne° 8 Parcial

CORPORACION

AEGiouAL OE Nit CARDER N° 891.410.354-4

RISARALDA

Avenida de las Américas N° 46-40

FECHA ACTA DE RECIBO: 27/12/2024

Tipo de documento: Contrato Numero: 518 2024 Clase: CONVENIO DE ASOCIACION

Origen: CONVOCATORIA PUBLICA Fecha Elaboracion: 15/04/2024  Fecha Legalizacion: 16/04/2024
Fecha de Inicio: 18/04/2024 Fecha Terminacion: 16/04/2025

Objeto: Aunar esfuerzos entre la CARDER y una entidad sin &nimo de lucro de reconocida idoneidad, que realice la administracién,

valoracion médico- biolégica, atencién y cuidado de la fauna silvestre recuperada en el departamento de Risaralda por esta
Corporacién y la policia Ambiental, de conformidad con la Ley 1333 del 2009 y la Resolucién 2064 de 2010.

PERIODO DE PAGO:01/12/2024 AL 31/12/2024

CONTRATO ANTICIPO
Vr efectivo del contrato: $1,061,374,629.00 Vr entregado: $318,412,389.00
Adiciones en efectivo: $205,199,095.00 Vr amortizado antes de acta: $236,686,543.00
Contrato + Adiciones: $1,266,573,724.00 Amortizacion esta acta: $31,841,239.00
Aporte Efectivo Otros: $36,024,356.00 Pendiente de amortizar: $49,884,607.00
Ejecutado actas anteriores: $788,955,140.00 Vr ejecutado: PAGO ESTA ACTA $106,137,463.00
Ejecutado esta acta: $106,137,463.00 Vr menos amortizacién anticipo: $31,841,239.00
Saldo por ejecutar: $407,505,477.00 Vr a cancelar presente acta: $74,296,224.00
Vr especie del contrato: $0.00 Vr total del contrato: $1,302,598,080.00

Concepto de pago
Se realiza aporte, de acuerdo con la revision del informe de actividades y el cumplimiento de los alcances establecidos en el convenio para el periodo
comprendido entre el 1 al 31 de diciembre de 2024.

Observaciones
Se recibe comprobante de cancelacion de seguridad social (salud, pensién y ARL) correspondiente al mes de noviembre-diciembre. Se realizo acta

de interventoria el dia 27-12-2024 teniendo en cuenta que el contratista ha cumplido con las actividades asignadas y por cierre contable de la
Entidad.

CONTRATISTA Responsable  Régimen (C)omun /

Identificacion Nombre de IVA (S/N) (S)implificado
891410886 ASOCIACION PROTECTORA DE ANIMALES Y L N S
MUNICIPIO(S)
Codigo Municipio Nombre
066999 LOS 14 MUNICIPIOS

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Programa: 6 GESTION DE LA BIODIVERSIDAD Y ECOSISTEMAS DEL DEPARTAMENTO
Proyecto: 6.3202 Conservacion de la biodiversidad y sus servicios ecosistémicos
Actividad: 1 Gestion integral para la sostenibilidad de la biodiversidad, los ecosistemas y las areas protegidas
Subactividad: 8 Atencion de Fauna silvestre atendida en el hogar de paso
Recurso Pptal Tipo de Ficha Ficha Nro Fecha Valor Cert Disp Reserva N° Vr. Reserva
Libre Destinacion  Inversion 584  20/03/2024 $1,061,374,629.00 582 826 $1,061,374,629.00

Programa: 3.320 CONSERVACION DE LA BIODIVERSIDAD Y SUS SERVICIOS ECOSISTEMICOS

Proyecto: 6.3 Gestion de la plataforma ecoldgica departamental
Actividad: 4 Proteccion y conservacion de la flora y fauna del departamento
Subactividad: 3 Implementar estrategias de seguimiento y atencion de la fauna silvestre
Recurso Pptal Tipo de Ficha Ficha Nro Fecha Valor Cert Disp Reserva N° Vr. Reserva
Libre Destinacion  Inversion 1632  18/11/2024 $205,199,095.00 1683 2313 $205,199,095.00

El 27/12/2024 se reunieron los abajo firmantes para recibir a satisfaccion.
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