i CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DF LAMESETA DF

1 " DM BUCARAMANGA — COMB
‘ ‘1' v t LARORD REVISO [ APrOBG
Jete Oficina de Conlratacitn Defegado Direccidn SIGC | Directarta) Ganaral
CODIGO | VERSION FORMATO UNICO DE PRESENTACION DE INFORMES DE CUMPLIMIENTO A
ABsFOOT | 03 OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN: (PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION —~ CONSULTORIA — SUMINISTROS ~
OBRA PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS GENERALES).

NUMERO DE CONTRATO 210-16948-8

— SRS, B —— A, i SERECISE— e ————————

FECHA DE CONTRATO 29 DE ENERO DE 2026

T——

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO EN LABORES DE GAMPG
PARA TOMA Y PRESERVACION DE MUESTRAS DEL RECURSO

MIBIEYD HIDRICO EN EL LABORATORIO DE AGUA SUELO E
HIDROBIOLOGICOS DE LA CDMB M-GC-AUXCAMPO-LAB-03-27

CONTRATISTA JOHN EDWAR CARDOZO MANOSALVA

NIT CONTRATISTA 1102365544 |

VALOR $14.320.000

PLAZO - 4 MESES

FECHAACTADEINICIO ' 02DEFEBRERO DE 2026

D N oA 01DEJUNIO DE 202

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME T N% RREERIDRLITRe (1 28 D FENRERD

FECHA DE PRESENTACION | 2 DE MARZO DE 2026

NUMERO DE INFORME - 1

R TR R e 5151'(732 PRESz‘i_F;g;STA'—

NOMBRE DEL SUPERVISOR | JOHANNA PATRICIA ARDILA LERMA

SUBDIRECCION O OFICINA Subdireccion de Ordenamiento y Planificacion Integral del Territorio

CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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FORMATO UMICO DE PRESEMTACION DF INFORME S OF CUMPLIMIEMTO A

OBRLIGACIONES CONMTRACTUALES EN (PRESTACION DF SERVICIOY
| PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION - CONSIA TORIA - SUMINISTROS
OBRRA PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS GENERALF )

1 GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

=

|

L}

| APOYAR

ORLIGACION

EL
ALISTAMIENTO DE
MATERIAL Y
FQUIPAMENTO Y LA
EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES DE

- MUESTREO PUNTUAL,
| COMPUESTO E

INTEGRADO DE LA

| MATRIZ DE AGUA DE

CONFORMIDAD CON LA
PROGRAMACION Y

OPERACION DEL
LABORATORIO,
GARANTIZANDO LA

ADECUADA EJECUCION
DE LAS ACTIVIDADES Y

ACTIVIDAD REALIZADA

Se realiza alistamiento de material para salida de campo a
la quebrada grande en Piedecuesta mediante cheklist de
formato de materiales y equipos para la medicién de caudal
y toma de muestras puntuales

|
|
|

i

EVIGENCIAS

Ver carpsta de
avidencias
comprimida No
aplica
(EVIDENCIAS
OBLIGACION 1)

EL DESPLAZAMIENTO

HASTA LOS PUNTOS DE

MONITOREQ )

ASIGNADOS SEGUN LA

PROGRAMACION

ESTABLECIDA

APOYAR LAS

ACTIVIDADES DE Ver carpeta de

MANTENIMIENTO, evidencias

CALIBRACION Y . e % v sk ductividad g

VERIFICACION DE Los | Se realiza calibracién de sonda de ph con uctividad, | comprimida Ver
- EQUIPOS E | oxigeno y orp para salida de campo medicién de carpeta de

INTRUMENTOS DE | parametros in situ y toma de muestras en aguas evidencias

CAMPO, EN rraneas comprimida

CumPLIMIENTO DE LOS | SUP!e (EVIDPENClAS

LINEAMIENTOS  DEL

SISTEMA DE GESTION
DEL LABORATORIO

OBLIGACION 2)

DAR CUMPLIMIENTO A

LAS ACTIVIDAES ~- Ver t_:arpe@a de
ﬁimﬂfcms e SIE' Se realiza hojas de vida de los equipos de laboratorio del co:\"?’?mnﬁ;:sNo

| = ASEGURAMIENTO DE LA | area de hidrobiologia, para la realizacion de equipamiento '; Bia

5 CALIDAD DEL | del laboratorio P

i LOBORATORIO DE (EVIDENCIAS

| AGUAS, SUELOS E OBLIGACION 3)

| HIDROBIOLIGICOS !
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% ; CORPOR/\CION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE
N4

CDMB

ELABOI

Jefe Oficina de Contratacion Delegado Direccidn SIGC

CODIGO VERSION FO
ABSFOO7 | 03

PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION - CONSULTORIA ~ SUMINISTROS ~

BUCARAMANGA - CDMB
0 REVISO APROBO
Director(a) General

RMATO UNICO DE PRESENTACION DE INFORMES DE CUMPLIMIENTO A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN: (PRESTACION DE SERVICIOS

Y| SN S

OBRA PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS GENERALES).

DAR CUMPLIMIENTO

ALAS DEMAS
ACTIVIDADES QUE LE
SEAN ASIGNADAS

RELACIONADAS CON EL
OBJETO CONTRACTUAL
ASI COMO AQUELLAS
NECESARIAS PARA EL
ADECUADO Y CABAL
DESARROLLO DEL
MISMO CONFORME
ALAS DIRECTRICES
IMPARTIDAS POR EL
LIDER _ DEL

LABORATORIO

Ver carpeta de

Se realizaron Capacitaciones y evaluaciones de evidencias

conocimientos de instructivos y procedimientos del comprimida |

laboratorio y salidas de campo toma de muestras (EVIDENCIAS |
OBLIGACION 4) |

2. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

c PERIODO DE COTIZACION | FECHA DE PAGO
ITE}M ANO — MES ANO — MES — DiA VALOR PAGADO
PENSION FEBRERO 2026/02/26 $ 280.200
SALUD FEBRERO 2026/02/26 : $218.900
RIESGOS FEBRERO 2026/02/26 $18.300
PROFESIONALES g
3. ANEXOS
- Planilla de pago de seguridad social No. 56137285
-  Carpeta comprimida de evidencias
CONTRATISTA ‘ ‘ SUPERVISOR - CDMB

FIRMA
JOHN EDWAR CARDOZO MANOSALVA
C.C N°: 1102365544

FIRMA

JOHANNA PATRICIA ARDILA LERMA
"C.C N° 1098.687.519

NOMBRE Y C

EDULA NOMBRE Y CEDULA
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