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YOLANDA STEPHANIE SAGBINI FIGUEROA, Profesional Especializado de la
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ATLANTICO, recibe a
satisfaccion las actividades correspondientes a las obligaciones del Contrato No.
CD-2026-0220, que tiene por objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION PARA EL IMPULSO DE
LOS PROCESOS DE EVALUACION, CONTROL Y SEGUIMIETO AMBIENTAL”,
para el periodo del dia 26 del mes de JULIO del afio 2026 al dia 25 del mes de
AGOSTO del afo 2026.

Con fundamento en lo anterior, es procedente realizar el pago No. SIETE (7), por
valor de CUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ML ( 4.700.000).
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