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Nombre del Contratista: Contrato de
LEONARDO BROCHADO ALTAHONA Prestacion

Nombre del supervisor: JULIETTE SLEMAN CHAMS

No. 124 de 2025

No. del informe:

Tipo de Informe: N A

FINAL-100% EJECUCION Pago N° No Aplica

La suscrita, Asesora de Direccion de la Corporacion Autbnoma Regional del Atlantico —
CRA, hace constar que el contratista LEONARDO BROCHADO ALTAHONA cumplié
a cabalidad las obligaciones pactadas, conforme a los términos y condiciones
establecidos en el contrato de prestacion de servicios N° 124 de 2025 cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR Y/O APOYAR
Y/O ACOMPANAR TECNICAMENTE LA IMPLEMENTACION DE LOS
INSTRUMENTOS ECONOMICOS AMBIENTALES’.

Con fundamento en lo anterior, se recibe a satisfaccion el 100% de las actividades
desarrolladas por el contratista a fecha 10 de diciembre de 2025.
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JULIETTE SLEMAN CHAMS
Supervisor




