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1.

INFORME DE SUPERVISION E INTERVENTORIA DE ACTIVIDADES

Informacion General del Contrato

CONVENIO No.:

00611 DE 2026

No. DE PROCESO SECORP II:

CONVA-001-2026

CONTRATISTA:

CABILDO VERDE S/T

Nit o C.C. No.

804.002.986 - 2

OBJETO:

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA LA EJECUCION DE PROGRAMAS DE
RECEPCION, VALORACION, MANEJO, SOSTENIMIENTO
REHABILITACION Y  DISPOSICION FINAL DE
ESPECIMENES DE FAUNA SILVESTRE QUE HAYAN SIDO
OBJETO DE ENTREGAS VOLUNTARIAS, RESCATES Y/O
DECOMISOS EN JURIDISDICCION DE LA CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS, PARA LA
VIGENCIA 2026

VALOR INICIAL.:

CIENTO TREINTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS
CUARENTA MIL PESOS MCTE. ($138.840.000)

APORTE CAS:

OCHENTA MILLONES DE PESOS MCTE ($80.000.000)

APORTE CABILDO VERDE:

CINCUENTA 'Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS
CUARENTA MIL PESOS MCTE. ($58.840.000)

VALOR ADICIONAL:

N/A

PLAZO CONVENIO:

SIETE (07) MESES

PLAZO ADICIONAL.:

N/A

SUPERVISOR:

JUAN MANUEL SAAVEDRA QUIROGA

CARGO SUPERVISOR

SUBDIRECTOR DE AUTORIDAD AMBIENTAL

FECHA INICIO DEL
CONTRATO:

04 DE FEBRERO DE 2026

FECHA DE SUSPENSION

No Aplica

FECHA DE REINICIO

No Aplica

FECHA DE TERMINACION 1:

03 DE SEPTIEMBRE DE 2026

FECHA DE TERMINACION 2
(Si aplica)

N/A

VALOR PRESENTE ACTA:

QUINCE MILLONES DOSCIENTTOS TREINTA Y SIETE
MIL PESOS MCTE. ($15.237.000)

ACTA A PAGAR:

ACTA PARCIAL

PAGO No: (En Numeros)
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2. Informacion Financiera del Convenio

A continuacién, se presenta el balance econémico del convenio a la fecha:

VALOR DEL CONVENIO: $138.840.000

APORTE CAS $80.000.000

APORTE CABILDO VERDE $58.840.000

VALOR PAGADO ACTA PARCIAL No. 01: $19.621.000
APORTE CAS (14.38%) $11.501.000
APORTE CABILDO VERDE $8.120.000
VALOR PAGADO ACTA PARCIAL No. 02: $19.062.000
APORTE CAS (13.50%) $10.802.000
APORTE CABILDO VERDE $8.260.000
VALOR ACTA PARCIAL No. 03: $23.497.000
APORTE CAS (19.05%) $15.237.000
APORTE CABILDO VERDE $8.260.000
VALOR POR EJECUTAR $76.660.000
APORTE CAS (72.12%) $42.460.000
APORTE CABILDO VERDE $34.200.000
SUMAS IGUALES $138.840.000 $138.840.000

3. Obligaciones Contractuales.

Por medio del presente se deja constancia que las actividades realizadas durante el periodo de pago
son:

(Incluir actividades y presupuesto ejecutado del avance o ejecucion a cobrar)

Actividades y cantidades ejecutadas (% Aportado por la CAS)

UNIDAD
DE
MEDIDA

VALOR
UNITARIO

VALOR

DESCRIPCION TOTAL

No. CANT

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA
EJECUCION DE PROGRAMAS DE RECEPCION,
VALORACION, MANEJO, SOSTENIMIENTO
REHABILITACION Y DISPOSICION FINAL DE
1 |ESPECIMENES DE FAUNA SILVESTRE QUE
HAYAN SIDO OBJETO DE ENTREGAS
VOLUNTARIAS, RESCATES Y/O DECOMISOS
EN JURIDISDICCION DE LA CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER -
CAS, PARA LA VIGENCIA 2026

GLOBAL | $15.237.000| $15.237.000
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Cantidades Ejecutadas - Periodo del 04 de abril al 03 de mayo del 2026
TIEMPO PORCENTAJE DE e
CARGO I OFICIO O CONCEPTO UNIDAD WALOR ATENCION CANTIDAD WVALOR PARCLAL
(MESES) DEDICACION cas EsAL
FERSONAL
Cooninador Ganeral Mes 1005 3.380.000 1 50% § 1.680.000 | § - 3 1.680.000
Velerinano Mes 1005 £.200.000 1 50% § 2100000 | § 2.100.000 | 5 -
B'r:-ogc Wes 1005 4£.200.000 1 50% § 2.100.000 | § 2.100.000 | 5 -
Técrico Cuidator Mes 105 3.000.000 1 100% § 2000000 | § 3000000 | 3 -
Tecnico Cuidador Mes 1005 3.000.000 1 50% § 1.500.000 | § - 3 1.500.000
SUBTOTAL COSTOS DE PERSONAL| § 10.330.000 | § T200.000 | % 3.180.000
TIEMPO DE CANTIDAD WALOR PARCIAL POR
CONCEPTOD .
| UNIDAD ‘ UTILZACION ‘ COSTO UNITARID ‘ e URIDAD CAS ESAL
SUMINISTRO
Alimentacien
Aves Diandniduc 0 5 4600 g § B25.000 | § &28.000 | 5§ -
Repties y Anfibias Diandhidue g 5 32 28 § 445000 | § 448.000 | 5 -
Mamisns Dindhidue i 5 S.000 2 § 3.200.000 | § 3.200.000 [ 5 -
SUBTOTAL ALIMENTACION| § 4476000 | § 4.476.000 [ % -
Medicamentos & INSUMOS Valerinanos y oe Mansjo
Medicamentos Velernanios Kit 1 § 12500 a ] B E -
Marcaje de Indviduos Unidad 0 § 25.000 10 § 2.500.000 | § 2.500.000
SUBTOTAL COSTOS DE SUMIMISTRO MEDICAMENTOS| § 2500000 [ § 2.500.000 | § -
TIEMPO DE CANTIDAD WALOR PARCIAL POR
CONCEPTOD i
| UNIDAD ‘ UTILZACION ‘ COSTO UNITARID ‘ HDVIDUD UNIDAD CAS ESAL
OTROS GASTOS
Algquier 1 MStISCIoNES para la REcepcion y Valoraciin Mes 1.0 1 1.595.000 1 § 1855000 | § - |3 1.595.000
Aigier de s acionss, EqUipos y Hemamientas pars Mes 1,0 § 25085.000 1 § 2.895.000 | § 3 2.505.000
Renabifacion y Reubicacion de las especies que o requisran. ! : = =
Gastos de Transpone para movikzar s especimenss desds
cabildo verds 3 los lugares de lineracion requendos pard los Trayects 10 § 290,000 1 § 290000 | § - |3 290.000
ESPECimMEnss que cumglen 5u proceso de rehadiftacion.
TOTAL OTROS GASTOS] § 5080000 [ § - 3 5060000
CONCEPTOD UHIDAD COSTO UNITARKD CANTIDAD WVALOR PARCIAL CAS ESAL
ITEME BOLSA DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS
CIRUGLA [por demanda o de acusrdo a la necesidad de especimenss opsrados)
Aves Unidad 5 400000 a § - $ -
Mamieros Unidad 5 &11.000 1 § E11.000 | & &11.000
Repties Unidad 5 150.000 ] § R E -
SUBTOTAL CIRUGIAS | § &11.000 | § 611.000 | § -
HOSPITALIZACION
Aves Dia 3 25.000 1] § - § -
Mameros Grandes Dia 5 45.000 10 § 450000 | & 450.000
Anfioio y Fepiles Dia 5 28.000 1] § - s -
SUBTOTAL HOSPITALIZACION) § 450000 | § 450.000 | § -
LABORATORIO
Copmingico Unidad 3 12000 a § - |8 -
Parcial de Oring Unidad 5 13.000 Q § R E -
FRaspads de Figl Serumen Unidad 3 12.000 0 § - | -
Cuadno Hematico + extendida sanguined + Tansaminasas Unidad 5 21.000 0 § - |8 -
SUBTOTAL LABORATORID| § - $ - 3 -
IMAGENOLOGLA
Radingradia digial | unidaz |5 8000 | 0 5 - s -
SUBTOTAL IMAGENOLOGLA $ - $ - % -
RESTRICCION GUMICA
Anestesia | Unidad [s 150.000 | [ 3 - s - s -
SUBTOTAL RESTRICCION QUIMICA ) § - % - 1 -
TOTAL | § 23.497.000 | § 15.237.000 | § 8.260.000
PARTICIPACION - FINANCIACION 100% B4.5% x5.2%
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5. Balance Financiero
VALOR INICIAL $138.840.000
APORTE CAS $80.000.000
APORTE CABILDO VERDE $58.840.000
DURACION DEL CONVENIO SIETE MESES
FECHA DE INICIO 04 DE FEBRERO DE 2026
FECHA DE TERMINACION 03 DE SEPTIEMBRE DE 2026
VALOR PAGADO ACTA RECIBO PARCIAL No.1 $19.621.000
APORTE CAS (14.38%) $11.501.000
APORTE CABILDO VERDE $8.120.000
VALOR PAGADO ACTA RECIBO PARCIAL No.2 $19.062.000
APORTE CAS (13.50%) $10.802.000
APORTE CABILDO VERDE $8.260.000
VALOR A PAGAR ACTA RECIBO No.3 $23.497.000
APORTE CAS (19.05%) $15.237.000
APORTE CABILDO VERDE $8.260.000
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR: $76.660.000
APORTE CAS (53.07%) $42.460.000
APORTE CABILDO VERDE $34.200.000
6. Estado Financiero a la Fecha
ACUMULADO | PENDIENTE POR
DELO4/FEBALO3/MAR | DELO4/MARALO3/ABR | DELO4/ABRAL 0:3/MAY
PERIODOS DE COBRO EJECUTADO EJECUTAR
APORTE CAS / APORTE
CABILDO VERDE PARCIAL1 PARCIAL 2 PARCIAL 3 TOTAL TOTAL
VALOR TOTAL
CONVENIODE | § 80.000.000 | $ 11,501.000 | $ 10.802.000 | $ 15.237.000 |$  37.540.000 |$  42.460.000
ASOCIACION No. 100% 14,38% 13,50% 19,05% 46,93% 53,07%
00611-2026 _
$ 58.840.000 | $ 8.120.000 | $ 8.260.000 | $ 8.260.000 | $  24.640.000 [$  34.200.000
100% 13,80% 14,04% 14,04% 41,88% 58,12%
TOTAL $ 138.840.000 | $ 19.621.000 | $ 19.062.000 | $ 23.497.000|$  62.180.000|$  76.660.000
% EJECUTADO ALA FECHA (APORTES CAS Y CABILDO) 14,13% 13,73% 16,92% 44,79% 55,21%
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El valor total ejecutado de la presente Acta, teniendo en cuenta los Aportes de la Corporacion
Autonoma Regional de Santander, equivale a QUINCE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y
SIETE MIL PESOS MCTE. ($15.237.000) correspondiente a una ejecucion fisica y financiera del
19,05% (% Valor aportado por la CAS) al presente Convenio de Asociacion.

Queda pendiente por ejecutar el valor de CUARENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS
SESENTA MIL PESOS MCTE ($42.460.000) correspondientes al 53,07%, (% Valor aportado por la
Corporacion Autonoma Regional de Santander al objeto contractual)

El valor total ejecutado a la fecha (Parcial 1 + Parcial 2 + Parcial 3) y teniendo en cuenta los Aportes
de la Corporacion Auténoma Regional de Santander y de Cabildo Verde S/T al presente Convenio,
equivalen a SESENTA Y DOS MILLONES CIENTO OCHENTA MIL PESOS MCTE ($62.180.000)
correspondientes al 44,79%; Pendiente por ejecutar un valor de SETENTA Y SEIS MILLONES
SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS MCTE ($76.660.000) correspondientes al 55,21%, del Valor
total del Convenio.

Asi mismo, bajo la gravedad de juramento el SUPERVISOR certifica que verificd el cumplimiento
de las obligaciones del Contratista y el pago de los aportes al sistema de seguridad social y Fondo
de Pensiones, de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002. Anexo informe contable y
Planillas de pago del sistema de Seguridad social y Parafiscales.

7. Seguimiento al Control Ambiental:
MEDIDA DE CONTROL | MEDIDA DE CONTROL ESTADO DE
IMPACTO AMBIENTAL EXIGIDA REALIZADA CUMPLIMIENTO
N/A N/A N/A N/A
8. Seguimiento al Control de Riesgos:
RIESGOS Y PELIGROS MggL[’T‘;SOEE MEDIDAS DE CONTROL ESTADO DE
EN EL PROYECTO SOLCITADAS APLICADAS CUMPLIMIENTO
N/A N/A N/A N/A

En consecuencia, con base en el informe No. tres (3) presentado por el Contratista, respecto a las
actividades ejecutadas en el presente Convenio y como parte de la constancia para acceder a los
recursos financieros aportados por parte de la Corporaciéon Autonoma Regional de Santander, el
SUPERVISOR CERTIFICA el cumplimiento del Convenio a satisfaccién, en el periodo comprendido
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del 04 de abril al 03 de mayo del afio en curso, y hace constar que la informacion suministrada en
el presente informe es veraz y cumple con los parametros establecidos con el objeto del Convenio.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe en la ciudad de San Gil, a los treinta (30)
dias del mes de junio del afio 2026.

Firmado digitalmente
por SAAVEDRA
QUIROGA JUAN
MANUEL

JUAN MANUEL SAAVEDRA QUIROGA

Supervisor del Convenio
SUBDIRECTOR DE AUTORIDAD AMBIENTAL - CAS

NOMBRE FIRMA

Proyecto: | CARLOS MAURICIO CASTILLO V. /Apoyo a Cf\ch 4% ]% bdda C:L:H fo U

la Supervisién - Contratista

EVIDENCIAS

Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza a la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL
DE SANTANDER — CAS para larecoleccion, almacenamiento y uso de los mismos con la finalidad de que lleve el control de ingreso
o asistencia, lo contacte , consulte la informacion registrada en otras bases de datos o archivos de cualquier entidad publica o privada,
nacional o internacional, adelante tramites ante autoridades y atienda requerimientos de entidades publicas o privadas y, en general,
para que la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS cumpla las demas finalidades establecidas en el aviso
de privacidad publicado en http://cas.gov.co, el cual declara haber leido previamente al otorgamiento de la autorizacion.

Como titular de la informacion tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la autorizacion
otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a
la ley, revocar la autorizacién y/o solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita
a los mismos. El responsable del tratamiento es la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS, ubicada en
la Carrera 12 No. 9-06, San Gil, Santander PBX: (57 7)723 8925, 7240765 correo electrénico: contactenos@cas.gov.co
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