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CORPORACION AUTOGNOMA REGIONAL DEL CAUCA, C.R.C.

CODIGO: FCC-PG]

|

MPLIMIENTO
FORMATO CERTIFICADO DE CU VERSION: 3
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TIPO DE CERTIFICACION

PERIODO DE LA CERTIFICACION

No de CONTRATO DESDE HASTA

PARCIAL | X | FINAL

0202-2026 de 2026-01-27 2026-03-31 2026-04-30

CONTRATISTA

EDGAR ALEJANDRO FERNANDEZ MARTINEZ

No. DE IDENTIFICACION

1007145850

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales a la CRC en la Direccién Territorial Norte, para
atender solicitudes de permisos, concesiones y autorizaciones ambientales,
realizar el seguimiento y control ambiental a las obligaciones impuestas en los
actos administrativos y efectuar el seguimientos y control, para verificar el
avance, cumplimiento y efectividad de las obligaciones de los proyectos no
licenciables priorizados en la subdireccién defensa al patrimonio ambiental,-del
departamento del Cauca.

CDP DEL CONTRATO

180 de 2026-01-16,294 de 2026-01-20

VALOR CONTRATO INICIAL

$ 32.960.000,00

PLAZO INICIAL

8 Meses 0 dias (2026-09-29)

ADICION N/A
CDP ADICION N/A
PRORROGA N/A
SUSPENSION

REINICIO

GASTOS DEL PERIODO

VALOR CUOTA HONORARIOS Y/O POR SERVICIOS PRESTADOS

$ 4.120.000,00

VALOR GASTOS DE VIAJE PAGADOS

$ 119.654,00

VALOR TOTAL $ 4.120.000,00
PORCENTAJE DE AVANCE
DESCRIPCION PERIODO CERTIFICADO TOTAL ACUMULADO
AVANCE FISICO % 12.5 % 37.5 %
AVANCE FINANCIERO % 12.5 % 37.5 %

Se certifica que el contratista realizo los aportes al sistema de seguridad social, correspondientes a salud, pensidn y
riesgos laborales, tal como se puede evidenciar en la certificacién o planilla de seguridad social anexa al informe de
actividades y certificacidn de pago de parafiscales.
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NOMBRE SUPERVISOR 2

BLANCA CECILIA MARTINEZ
VARGAS
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FECHA DE CERTIFICACION

04 de Mayo de 2026
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