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RECIBO A SATISFACCIÓN 

Código: AB-FT-06 Versión: 2 Fecha: 23/02/2021 

 

 

FECHA 

 
AAA MM DD 

 
 

Nombre del contratista: 

ANA MERCEDES NEGRETE OSUNA 

 
 

Contrato de 
prestación 

de servicios 

 
 

No.0040 de 
2025 

 
Nombre del supervisor: MADELEINE ISABEL HERNÁNDEZ DUVA 

 
Tipo de Informe: Parcial 

 
Pago Contrato No. 0040 de 

2025 

 
No. del informe. 09 

 
 
La suscrita, MADELEINE ISABEL HERNÁNDEZ DUVA de la Corporación Autónoma 
Regional del Atlántico – C.R.A., recibo a satisfacción las actividades 
correspondientes a las obligaciones del Contrato No. 0040 de 2025, cuyo objeto 
es “Prestar los servicios para asesorar y apoyar en la revisión del Ordenamiento 
Ambiental del Territorio e Instrumentos de Planificación Territorial en jurisdicción 
de la Corporación, así mismo, en la estructuración del sistema de información 
geográfica de la entidad.” 
 
Para el periodo comprendido entre el 2025-09-29 al 2025-10-28. 

 

Con fundamento en lo anterior, es procedente realizar el pago No. 9 de 2025, por 
valor de CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 4.000.000) 
 
 

FIRMA: 
 
 
 
 

 Supervisor del contrato 
 

 

2025 12 18 

 


