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FECHA 

 

AAA MM DD 

 

Nombre del Contratista 
 

LAUREN BEATRIZ TORRES BARRAZA 

 

Contrato de 
prestación 

de servicios 

 

No. del 
contrato 054 de 

2025 

 

Nombre del supervisor: JAIME ESCOBAR 

Tipo de Informe:  PARCIAL 

 

Pago Contrato No. 054 
de 2025 

No. del informe 11 

 

 

JAIME ESCOBAR, Profesional Universitario, de la CORPORACIÓN 
AUTONOMA REGIONAL DEL ATLANTICO, recibe a satisfacción las actividades 
correspondientes a las obligaciones del Contrato No. 054 de 2025, que tiene por 
objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA 
GESTIÓN PARA EL IMPULSO DE LOS PROCESOS DE EVALUACIÓN, 
CONTROL Y SEGUIMIENTO AMBIENTAL para el periodo del día 24 del mes de 
Febrero del año 2026 al día 23 del mes de Marzo del año 2026. 

 

Con fundamento en lo anterior, es procedente realizar el pago No.11, por valor 
de TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.200.000.oo) 

FIRMA: 

 

 
Supervisor del Contrato 
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