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1. INFORMACION GENERAL
NUMERO DE INFORME: 3
FECHA: 13 de junio de 2025
CONTRATO N° 0209 del 2025
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
OBJETO: PARA LA ASESORIA Y/O APOYO EN LOS
PROCESOS DE EDUCACION AMBIENTAL.
CONTRATANTE: Corporacion Autonoma Regional del Atlantico
CONTRATISTA: ANDRES ALBERTO IGLESIAS PARDO
in. TREINTA Y DOS MILLONES DE PESOS M/L
CUANTIA: ($32.000.000)
N° DEL C.D.P Y FECHA DE
EXPEDICION: No 46 del 29 de enero del 2025

N° DE REGISTRO PRES. Y FECHA

DE EXPEDICION: No 306 del 07 de marzo del 2025

FECHA DEL CONTRATO: 27/02/2025

PLAZO INICIAL DE EJECUCION Ocho (8) meses
CONTRATO: '
FECHA ACTA DE INICIO: 11/03/2025
PERIODO: 11/05/2025 al 10/06/2025
INTERVENTOR: GLORIA FARAH VASQUEZ
DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL
En caso de Adicion:

FECHA DE ADICION: N/A
N° DE ADICION: N/A
PLAZO ADICION EJECUCION DE CONTRATO N/A
N° DE C.D.P. Y FECHA DE EXPEDICION: N/A
N° DE REGISTRO PRES. Y FECHA DE EXPEDICION: N/A
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON ADICION: N/A
2. De acuerdo a la Clausula Cuarta (4) del clausulado general del contrato de

prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, la forma de pago por parte
de la C.R.A se estableci6 de la siguiente Manera:

2.1. CUARTA - FORMA DE PAGO: LA CORPORACION pagara el valor del contrato, de
conformidad con el siguiente detalle: i) OCHO (8) mensualidades vencidas equivalentes a
CUATRO MILLONES DE PESOS M/L ($ 4.000.000). Para efectos del pago, el contratista
debera radicar la cuenta de cobro o factura, conforme corresponda, acompafiada de
informe mensual de actividades con sus respectivos soportes, con el previo visto bueno del
supervisor designado, en las plataformas habilitadas para ello por parte de LA
CORPORACION. Cada pago debe estar precedido de la acreditacion del pago a la
seguridad social (salud, pension y riesgos laborales). Los pagos se realizaran dentro de los
plazos establecidos en las normas legales vigentes y de conformidad con el PAC.

3. DESEMBOLSOS REALIZADOS

PERIODO VALOR PAGADO
11/02/2025 al 10/03/2025 $4.000.000
11/03/2025 al 10/04/2025 $4.000.000
4. GARANTIA DEL CONTRATO
ASEGURADORA: NA ASEGURADO: NA
TOMADOR: NA N° DE LA POLIZA: NA

OBJETO DEL SEGURO: |NA VIGENCIA: NA




FORMATO

R

D

INFORME DE SUPERVISION -
INTERVENTORIA

s

SISTEMA DE GESTION

C.R.A

Corporaciéon Autébnoma
Regional del Atldntico

Cadigo: AB-FT-01

INTEGRAL - CRA

Version:2 Fecha: 23/02/2021

| FECHA DE LA POLIZA: |NA

| FECHA DE APROBACION: |NA

En caso que exista adicion al Contrato,

en Valor y/o Tiempo

ASEGURADORA: NA ASEGURADO: NA
TOMADOR: NA N° DE LA POLIZA: NA
OBJETO DEL SEGURO: NA VIGENCIA: NA
FECHA DE LA POLIZA: NA FECHA DE APROBACION: |NA

5. AFILIACION Y PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Numero de Transaccion 1549596836
Nombre del Banco Bancolombia
Valor Cancelado $1.181.800
Periodo de Pago Mayo 2025
Fecha del Pago 12/06/2025/
Nombre de la EPS Sura
Nombre del Fondo de Pensién Porvenir
Nombre de la ARL Colpatria

6. IMPUESTOS DEL CONTRATO
Valor NA
Fecha NA
Numero de Recibo de Pago NA

En Caso de Adicion al Contrato
Valor NA
Fecha NA
Numero de Recibo de Pago NA

7. PUBLICACION DEL CONTRATO (En caso de Contratos superiores a los 50
s.m.m.l.v.

FECHA: NA

VALOR DEL PAGO: NA

8. ESTADO DEL CONTRATO
En ejecucion.
9. ACTIVIDADES REALIZADAS

OBLIGACIONES ESTABLECIDAS

POR EL CONTRATISTA DE ACUERDO A LAS

9.1 Cuadro de Obligaciones (Actividades)

Obligaciones del % De Actividades Desarrolladas por el Contratista -
Sc . . :
Contratista Avance Evidencias
Apoyar la transferencia El contratista apoyé en actividades de logistica
de conocimiento y/ o brindando apoyo en las actividades de capacitacion y
1 | campafias ambientales 37.5% | en las campafias ambientales realizadas desde el
con intencionalidad proceso de educacién ambiental durante el presente
pedagégica periodo.
Apoyar en las asesorias a Durante este periodo el contratista no fue solicitado
los CIDEAM Comités por parte del supervisor para realizar apoyo a los
o | Interinstitucionales de | 37.5% CIDEgMi No hu.b_olconvocatona ni solicitudes por
Educacién Ambiental parte de los municipios.
Municipales de la
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S Obligaciones del % De Actividades Desarrolladas por el Contratista -
c . ; ;
Contratista Avance Evidencias
jurisdiccién de la C.R.A,
para realizar seguimiento,
fortalecimiento
conceptual,
capacitaciones y
asistencia a las reuniones
en caso de ser
convocados.
Presté apoyo respondiendo oficios recibidos en la
Secretaria General. Los oficios fueron:
- RADICADO ENT BAQ 004925 DEL 2025 dirigido al
Sr..FERNANDO FONTALVO, Coordinador UMATA
Santa Lucia — Atlantico
-ENT BAQ 005202 DEL 2025.dirigido a Dra.:
MEIVIS ESTHER GOENAGA GOENAGA,
Profesional de Apoyo en Salud Mental de la
Secretaria de Salud de la Gobernacion del Atlantico
-RADICADO ENT BAQ 005524 DEL 2025 dirigido a
Cumplir con las CARLOS FIDEL HIGGINS MOLINA
S . Alcalde Municipal de Juan de Acosta.
obligaciones afines del
S e ngrlue 1€ | 375% | _RADICADO ENT BAQ 005629 DEL 2025, dirigido a
el supervisor del contrato LAUREN QUINTERO ONORO, Profesional
' Ambiental de la Clinica Porto Azul.
-RADICADO ENT BAQ 005826 DEL 2025. Dirigido al
Sr.:NAYITH CUENTAS ESCORCIA, Coordinador
DGA, ACONDESA
- RADICADO 005955-2025 DEL 29 DE MAYO DEL
2.025 dirigido al Sefior: LUIS QUINTERO JULIO,
Rector de la Institucion Educativa Técnica Comercial
de Ponedera.
El contratista apoyd asi mismo en el diligenciamiento
del Plan de Drogas 2025-2027
Utilizar cuando sean
necesarios los formatos
oficiales de la C.R.A en el
ejercicio del
contrato, tales como El contratista viene cumpliendo con la utilizacion de
Listado de Asistencia, los formatos oficiales propios del proceso de
4 Evaluacion y Tabulacién 37 5% educacion ambiental y demas procesos del Sistema
de la ’ de Gestion Integrado de la CRA.
Capacitacién, Actas de
Reunién y otros.
Presentando a su vez, el
registro fotogréafico
de las actividades
desarrolladas.
Rendir un informe El contratista presenté el informe mensual de
5 mensual ante el 37 5% actividades, cumpliendo con las obligaciones
supervisor del contrato ' establecidas en el contrato No. 0209, del periodo
sobre las actividades correspondiente.
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Obligaciones del % De Actividades Desarrolladas por el Contratista -
Sc . . .
Contratista Avance Evidencias
ejecutadas en el
correspondiente periodo.

10. PORCENTAJE DE EJECUCION
El porcentaje de tiempo de ejecucion del contrato inicial es del 37.5%

11. OBSERVACIONES N.A

12. CONCLUSION

Revisada y aprobada la informacion presentada por la contratista de las actividades
desarrolladas en el periodo comprendido entre el 11/05/2025 al 10/06/2025, se considera
viable técnicamente la cancelacion del pago correspondiente a la suma CUATRO
MILLONES DE PESOS M/L ($ 4.000.000), una vez que fue presentada la cuenta de cobro
con sus anexos, acompafiadas del informe de supervision y recibido a satisfaccion,
expedidos por la supervision.

13. ANEXOS
Informe del contratista.
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