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JUAN CAMILO CALDERÓN BELTRÁN, Profesional Especializado de la 
CORPORACIÓN AUTONOMA REGIONAL DEL ATLANTICO C.R.A, recibe a 
satisfacción el cumplimiento de todas las actividades correspondientes a las 
obligaciones del Contrato No. 0115 de 2026, cuyo objeto dispone: PRESTAR LOS 
SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTIÓN EN LA OFICINA DE 
GESTIÓN HUMANA EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES QUE SE 
DESPRENDEN DEL PROCESO DE GESTIÓN HUMANA, para el periodo 
comprendido día 23 del mes de junio del año 2026 al día 22 del mes de julio del año 
2026. 
 
Con fundamento en lo anterior, es procedente realizar el pago No. 6 por valor de 
TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ML. ($3.400.000). 
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