30/6/26, 4:46 p.m.

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Y
e

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

CODIGO: FCC-PGJ ]

FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

VERSION: 3 J :

TIPO DE CERTIFICACION

|

 PARCIAL | X | FINAL |

1698 de 2025-11-26

PERIODO DE LA CERTIFICACION
DESDE HASTA
12026-03-21 12026-06-04

No de CONTRATO

CONTRATISTA

ANTONIO MARIA ALARCON REYNA

No. DE IDENTIFICACION

13889948

OBJETO DEL CONTRATO

CDP DEL CONTRATO

Suministro, disefio e impresion de material informativo, divulgativo y de
elementos publicitarios POP, requerido para la ejecucién de las acciones
establecidas en los proyectos de la Corporacion Auténoma Regional del Cauca, en
el marco del Plan de Accién 2024-2027 “Educacién Ambiental para un Cauca

|Sostenible”, en los municipios del departamento del Cauca, de conformidad con
las especmcaoones tecmcas establecidas

{17,1681 de 2025-10-03,1706 de 2025-10-07,1707 de 2025-10-07,1708 de 2025- |

899 de 2025-06-11,900 de 2025-06- 11,985 de 2025-06-26,1089 de 2025-07-

:10 07 1761 de 2025-10-20

'VALOR CONTRATO INICIAL

|$ 421.380.950,00

PLAZO INICIAL

0 Meses 16 dias (2025-12-24)

ADICION

de 2026-05-23: $ 58.710.000,00;

CDP ADICION

892 de 2026-05-07;918 de 2026-05-13;

{T\PRORROGA

SUSPENSION
REINICIO

12025-12-24
?2026 02 24

VALOR CUOTA HONORARIOS Y/O POR SERVICIOS PRESTADOS -

de 2026 02- 24 3 meses O dlas de 2026 05 23 1 meses O dlas

GASTOS DEL PERIODO )

$ 114 743 250 00'

VALOR GASTOS DE VIAJE PAGADOS $ 0 ,00
VALOR TOTAL $ 114, 743, 250 00“
PORCENTAJE DE AVANCE

DESCRIPCION PERIODO CERTIFICADO TOTAL ACUMULADO

AVANCE FISICO %
AVANCE FINANCIERO %

\NOMBRE SUPERVISOR

ALK SIS OSS

53 01 %

SULLY CAROLINA ALVEAR LOPEZ

FECHA DE CERTIFICACION

I
|
i
|
|
i

104 de Junio de 2026

https://gestor.crc.gov.co/ GESTORV1 O_MC_CONTRATOESTADO_list.php'?q=%28lDCONTRATODETALLE~eduaIs~4758%29&mastertable=GESTOR. o

 53.01 %
Se certifica que el contratlsta reallzo Ios aportes a| S|stema de segur:dad socual correspond|entes a salud pen5|on %

riesgos laborales, tal como se puede evidenciar en la certificacion o planilla de seguridad social anexa al informe de
actividades y certificacion de pago de parafiscales.

FIRMA SUPERVISOR

11



