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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL QUINDIO-CRQ
INFORME No. 3 Periodo del 17 de MARZO al 15 de ABRIL de 2026
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 322 DE 2026

ABRIL de 2026



Objeto de! Contrato:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES BRINDANDO APOYO Y
ACOMPANAMIENTO JURIDICO EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLAN
EN LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL QUINDIO.

Valor del Contrato: $20.000.000

Nombre del Contratista: EDWIN ANMANYER ROJAS GONZALEZ
Direccion del Contratista: Calle 45 variante Norte #30-120 casa 32'
Teléfono: 3159284441

Correo electrénico: anmanyer@hotmail.com

Nombre del supervisor: JUAN ESTEBAN CORTES OROZCO

Cargo y dependencia del supervisor:  Subdirector Administrativo y Financiero


mailto:anmahyer@hotmail.com

INFORME DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS
1. Bienes o Servicios Ejecutados a la fecha (Productos):
ACTIVIDAD 1: Brindar apoyo en la revision de actos administrativos que sean

proyectados por los diferentes procesos de la Subdireccion Administrativa y
Financiera y que deban ser firmados por el subdirector.

Durante el periodo informado se realizé la proyeccion y/o revisiéon de los siguientes
actos administrativos:

a. Proyeccién de la Resolucién 653 de! 19 de marzo de 2026 “Por Medio De
La Cual Se Otorga Apoyo Educativo A Un Funcionario De La Corporacién
Auténoma Regional Del Quindio De Conformidad Con La Resolucién Nro.

; 1694 Del 04 De Agosto De 2025”

b. Proyeccion de la Resolucion 649 del 18 de marzo de 2026 “Por Medio De
La Cual Se Concede Un Permiso Remunerado Por Cumpleanos — Salario
Emocional”

ACTIVIDAD 2: Apoyar la revision de oficios que brindan respuesta a requerimientos
internos y externos que son suscritos por el subdirector Administrativo y Financiero
de la Corporacién.

- Se brindo apoyo en la recopilacién de informacién relacionada con el cierre
de los procesos contractuales en el Secop Il con relacién de la contratacion
suscrita y ejecutada por parte de la Subdireccién Administrativa y Financiera
de la Corporacion, lo anterior a solicitud de la oficina asesora de Control
Interno mediante oficio OACI 093-2026.

ACTIVIDAD 3: Brindar apoyo en la revisién de los diferentes informes de ejecucion
contractual de los contratos de prestaciéon de servicios y de las otras modalidades
de contratacion cuya supervision este a cargo del subdirector Administrativo y
Financiero de la Corporacioén.

- Durante este periodo ejecutado realice revision de los siguientes informes de
ejecucion contractual del cual ejerce la supervisién subdirector Administrativo
y Financiero de la Corporacion.

» Contrato: CPS-244-2026

Informe 2

Contratista: Nicolas Rengifo Soto

Periodo informado: Del 14 de febrero al 15 de marzo de 2026.
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» Contrato: CPS-209-2026
Informe 2
Contratista: Lina Marcela Velez Martinez

Periodo informado: Del 14 de febrero al 15 de marzo de 2026
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» Contrato: CPS-063-2026
Informe 2
Contratista: Gloria Patricia Pareja

Periodo informado: Del 09 de febrero al 10 de marzo de 2026
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» Contrato: CPS-055-2026
Informe 2 '
Contratista: Mario Restrepo Sanchez

Periodo informado: Del 08 de febrero al 10 de marzo de 2026
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» Contrato: CPS-055-2026
Informe 2
Contratista: Mario Restrepo Sanchez

Periodo informado: Del 09 de febrero al 10 de marzo de 2026
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ACTIVIDAD 4: Brindar apoyo en la proyeccion de actos administrativos
contractuales de competencia de la Subdireccion Administrativa y Financiara de la
Corporacién conforme a la delegacion de la funcién contractual dada mediante




Resolucion 002672 del 13 de diciembre de 2021.

- Realice proyeccién de los siguientes procesos de adicién y prorroga de
contratos de prestacion de servicios de competencia de la subdireccion
administrativa y financiera:

1. CPS-001-2026
Contratista: Mauricio Sanchez Lopez
Comunicado Interno: 296 del 8 de abril de 2026 / Justificacién Adicién y
Prorroga.
Proyeccién minuta contrato modificatorio 01 al CPS-001-2026

2. CPS-002-2026
Contratista: Carlos Ediver Tufino Palechor
Comunicado Interno: 297 del 8 de abril de 2026 / Justificacién Adicion y
Prorroga.
Proyeccién minuta contrato modificatorio 01 al CPS-002-2026

- Eldia 08 dé abril del presente afio se realizé hace constar relacionado con el
registro en el Secop Il del registro presupuestal de la vigencia futura del
Contrato de Prestacién de Servicios No. 466 de 2025, suscrito con PCT
LTDA, identificado con NIT 830.016.890-1, lo anterior a fin de tramitar la
cuanta Nro. 04 del citado contrato.
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ACTIVIDAD 5: Prestar acompafamiento al Subdirector Administrativo y Financiero
en el marco del Comité de Conciliaciéon de la Corporacién Auténoma Regional del
Quindio, 6rgano colegiado constituido mediante’ Resolucién No. 878 del 16 de
noviembre de 1999. :

- Durante este periodo informado no fue reqqerida esta actividad por parte del
supervisor del contrato.

ACTIVIDAD 6: Brindar apoyo y acompaﬁamlento juridico en las demas actividades
que sean requeridas por el supervisor en concordancia con el objeto del contrato.

- Durante este periodo informado no fue requerida esta actividad por parte del
supervisor del contrato.

Atentamente;

EDWI ANMANYER ROJAS GONZALEZ
C.C./4.372.282 de Armenia.
Contratista.



