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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:

TRECE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL
QUINIENTOS PESOS MCTE. ($13.825.500)

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 PAGADO ACTA PARCIAL No. 03: $23.497.000
APORTE CAS (19.05%) $15.237.000
APORTE CABILDO VERDE $8.260.000
VALOR ACTA PARCIAL No. 04: $22.955.500
APORTE CAS (17.28%) $13.825.500
APORTE CABILDO VERDE $9.130.000
VALOR POR EJECUTAR $53.704.500
APORTE CAS (35.79%) $28.634.500
APORTE CABILDO VERDE $25.070.000
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:

Actividades y cantidades ejecutadas (% Aportado por la CAS)

UNIDAD

No. DESCRIPCION CANT DE

MEDIDA

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

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

$13.825.500

$13.825.500
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4,

Cantidades Ejecutadas - Periodo del 04 de mayo al 03 de junio del 2026
FINANCIAGION
GARGO | OFIGID O CONGEPTO UNIDAD LE i VALOR ATENCION GANTIDAD ALETILIENE VALOR PARGIAL
{MESES) DEMICACION CAS ESAL
PERSONAL
Coomirador General Mes 100] % 3.360.000 S0P % 1680.000 | § B 1.680.000
Vedermanio PMes 100 % 4200000 0% $ 2100.000 | § 2100000 | §
Hiclogo Mes= 100 | % 4200000 50% $ 2100000 | § 2400000 | $
Tecnico Cuidador Mes= 100 | % 3.000.000 100% $ 3000000 | § 000000 | § -
Técnica Cudador Mez 100]§ 3.000.000 1 0% 3 1500.000 | § - |8 1.500.000
SUBTOTAL COSTOS DE PERSONAL | § 10.380.000 | § T200.000 | § 3,180,000
TIEMPO DE GANTIDAD VALOR PARCIAL POR
CONGEPTO UINIDAD ‘ UTILZACION GOSTO UNITARIO INDIVIDUO UNIDAD CAS ESAL
SUMINISTRO
Alimentacion
Aves 20 5 4600 ] 2760.000 | § 2760000
Repiles y Anfibios 3 5 3200 43 720000 | § 720,000
Mamiferos 20 5 5000 29 2800.000 | § 2.900.000
SUBTOTAL ALIMENTACION G.350.000 | § 6.380.000
Madicamentos & Insumos Vatsrinarios y de Manajo
Madicamentos Viternarios Eit -1 12500 5 3 62500 | § £2.500
Marcaie de Individuos Lnidad i -] 25,000 ] ] - |8 -
SUBTOTAL COSTOS DE SUMINISTRO MEDICAMENTOS | § G300 | § 62500 | §
TIEMPO DE CANTIDAD VALOR PARCIAL FOR
CONGEPTO UNIDAD | UTILZACION GOSTO UNITARIO INDIVIDUD UNIDAD CAS ESAL
OTROS GASTOS
Alguiler de Instalaciones para la Recepeitn y Valoracian Mes 10 13 1,885,000 3 1885.000 | § L 1.835.000
Alcuiler de Instalaciones, Eguipos y Heramientas para
Rehakilitacion y Reukicocion de fas espacies que |o requieran, =5 1,0 -1 2.835.000 § 2895000 | § $ 2.835.000
Gastos de Transporte para movilzar los especimenss desds
calbido verde a los lugares de fberacion requendos para los Trayecto 1,0 -1 290,000 4 3 1460.000 [ § $ 1.160.000
especimenss que cumplen suproceso de rehabiitacion.
TOTAL OTROS GASTOS | § 3030.000 | § [] 3850000
T T T
CONGEPTO UNIDAD COSTO UNITARIO | CANTIDAD | VALOR PARCIAL CAS ESAL
ITEMS BOL3A DE PROGEDIMIENTOS MEDIGOS
CIRUGIA {por dsmanda o de acusrdo 3 I3 necesidad de sapscimanes operados)
s Uridad $ 400000 0 $ $
Mamifercs Unidad % 611.000 0 $ H
Repiles Uriddad 1 150.000 0 1 g
SUBTOTAL GIRUGIAS | § § §
HOSPITALIZACION
| Awes Dia H 25.000 5 ] 123.000 | § 125000
Mamiferos Grandes Dia 45.000 0 $ $
| Anfiio y Repties Dia 5 28.000 0 5 $
SUBTOTAL HOSPITALIZAGION | § 125.000 | § 125000 | §
LABORATORIO
Coproiogico Uridad H 12000 $ 12000 | § 12000
Parcial de Orina Uridad H 13.000 $ 13.000 | § 13.000
Raspado de Fiel Serumen Uridad § 12.000 % 12000 | § 12.000
Cuadra Hematico + extenide sanguines + fransaminasas Uridad § 24.000 1 % 20000 | § 21000
SUBTOTAL LABORATORID| § 30.000 | % 38000 | §
IMAGENDLOGLIA
Raviografia digital | Uriael | H 80.000 | 0 5 H
SUBTOTAL IMAGENOLOGIA| § H $
RESTRIGCION QUIMICA
Ansstesia [ Unidad [5 150000 | 0 $ $ $
SUBTOTAL RESTRIGCION QUIMICA % - |5 - |§ -
TOTAL | § 22055.500 | § 13.823.500 | § 9,130,000
PARTICIPACION - FINANCIACION 100% 6l 2% 30.0%
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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 PAGADO ACTA RECIBO PARCIAL No.3 $23.497.000
APORTE CAS (19.05%) $15.237.000
APORTE CABILDO VERDE $8.260.000
VALOR A PAGAR ACTA RECIBO PARCIAL No.4 $22.955.500
APORTE CAS (17.28%) $13.825.500
APORTE CABILDO VERDE $9.130.000
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR: $53.704.500
APORTE CAS (35.79%) $28.634.500
APORTE CABILDO VERDE $25.070.000
6. Estado Financiero a la Fecha
DELO4/FEBAL | DELO4/MARAL | DELO4/ABRAL | DELO4/MAYAL | ACUMULADO | PENDIENTE POR
PERIODOS DE COBRO 03/MAR 03/ABR 03/MAY 03/JUN EJECUTADO EJECUTAR
APORTE CAS 7
APORTE CABILDO | PARCIAL 1 PARCIAL2 | PARCIAL3 | PARCIAL4 TOTAL TOTAL
VALOR TOTAL IERDE
CONVENIODE | $ 80.000.000 | $ 11.501.000 | $ 10.802.000 | $ 15.237.000 | $ 13.825.500 51365500 | §  28.634.500
ASOCIACION No. 100% 14,38% 13,50% 19,05% 17,28% 64,21% 35,7%%
00611-2026
$ 58.840.000 | $  8.120.000 | § 8.260.000 | $  8.260.000 [ §  9.130.000 33.770.000 | $ 25,070,000
100% 13,80% 14,04% 14,04% 15,52% 57,39% 42,61%
TOTAL $ 138.840.000 | $ 19.621.000 | § 19.062.000 | § 23.497.000 | $ 22.955.500 85135500 | §  53.704.500
% EJECUTADO A LA FECHA (APORTES CAS Y CABILDO) 14,13% 13,73% 16,92% 16,53% 61,32% 38,68%
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El valor total ejecutado de la presente Acta, teniendo en cuenta los Aportes de la Corporacion
Auténoma Regional de Santander, equivale a TRECE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICINCO
MIL QUINIENTOS PESOS MCTE. ($13.825.500) correspondiente a una ejecucion fisica y financiera
del 17,28% (% Valor aportado por la CAS) al presente Convenio de Asociacion.

Queda pendiente por ejecutar el valor de VEINTIOCHO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y
CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS MCTE ($28.634.500) correspondientes al 35,79%, (% Valor
aportado por la Corporacién Autbnoma Regional de Santander al objeto contractual)

El valor total ejecutado acumulado, teniendo en cuenta (Parcial 1 + Parcial 2 + Parcial 3 + Parcial 4)
equivale a un valor de CINCUENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL
QUINIENTOS PESOS MCTE ($51.365.500) correspondiente al 64,21%, (% Valor aportado por la
Corporacion Autonoma Regional de Santander al objeto contractual).

El valor total ejecutado teniendo en cuenta los aportes totales realizados por la Corporacion
Auténoma Regional de Santander y Cabildo Verde S/T al presente Convenio de Asociacion, se ha
ejecutado a la fecha un valor de OCHENTA Y CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL
QUINIENTOS PESOS MCTE ($85.135.500) correspondientes al 61,32%, y pendiente por ejecutar
el valor de CINCUENTA'Y TRES MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS
MCTE ($53.704.500) correspondientes al 38,68%, del valor total aportado por las partes.

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 MEODLDT‘;SOEE MEDIDAS DE CONTROL ESTADO DE
EN EL PROYECTO SOLCTADE < APLICADAS CUMPLIMIENTO
N/A N/A N/A N/A
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En consecuencia, con base en el informe No. cuatro (4) 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 Corporacion Auténoma Regional de Santander,
el SUPERVISOR CERTIFICA el cumplimiento del Convenio a satisfaccion, en el periodo
comprendido del 04 de mayo al 03 de junio del afo 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, el dia treinta y un
(31) dias del mes de julio del 2026.

Nombre de reconocimiento (DN): c=CO, 0=CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS,
2.5.4.97=8040002920, 0u=SUBDIRECCION DE AUTORIDAD
AMBIENTAL, title=SUBDIRECTOR GENERAL COD 0040 GR 17,
givenName=JUAN MANUEL, sn=SAAVEDRA QUIROGA, I=SAN
GIL, st=SANTANDER, street=CR 12 9 06 BRR LA PLAYA,
1.3.6.1.4.1.1732630.11=CC, serialNumber=1096618118,
cn=SAAVEDRA QUIROGA JUAN MANUEL, 2.5.4.13=CERTIFICADO
DE FUNCION PUBLICA - EMITIDO POR CAMERFIRMA COLOMBIA

Version de Adobe Acrobat Reader: 2026.001.21771

JUAN MANUEL SAAVEDRA QUIROGA
SUPERVISOR DEL CONVENIO
SUBDIRECTOR DE AUTORIDAD AMBIENTAL - CAS

NOMBRE FIRMA

Proyecto: CARLOS MAURICIO CASTILLO V. / Apoyo a la

Supervisién — Contratista SAA - CAS @ Aoe /%.u Ada CL&- (le

— I

Proyecto: FREDY ALEXANDER ACELAS S. / Apoyo Fauna — o o e, &

Contratista SAA - CAS %/’/ A Ades S
Reviso: JENNIFFER SOFIA TORRES SUANCHA / Técnico

Operativo - Grado 10 / SAA - CAS

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 autorizacion 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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