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1.

INFORME DE SUPERVISION E INTERVENTORIA DE ACTIVIDADES N°1

Informacién General del Contrato

CONTRATO N°:

00259-2024

CONTRATISTA:

GRAFIKAR AGENCIA DE PUBLICIDAD S.A.S
Represente Legal por LILIANA MATEUS ORTIZ
63.478.585 Bucaramanga

NIT o C.C. No. 900.025.724-7
SUMINISTRO DE DISENO, DIAGRAMACION,
CORRECCION DE ESTILO E IMPRESION DE 200
EJEMPLARES (LIBROS) DEL INFORME DE GESTION
OBJETO: VIGENCIA 2023 DE LA CORPORACION AUTONOMA

REGIONAL DE SANTANDER “CAS” PARA EL ESPACIO
PARTICIPATIVO ASAMBLEA CORPORATIVA ORDINARIA
CAS 2024".

VALOR INICIAL:

VEINTIOCHO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
CIEN PESOS MCTE ($28.786.100)

VALOR ADICIONAL: N/A
PLAZO CONTRATO: cuatro (4) dias
PLAZO ADICIONAL: N/A

SUPERVISOR:

Sandra Lucia Pachén Moncada

CARGO SUPERVISOR

Jefe oficina Gestion de la Informacién y Tecnologias de
Apoyo -GIT-

FECHA INICIO DEL
CONTRATO:

Veintisiete (27) de febrero de 2024

FECHA DE SUSPENSION

No Aplica X

FECHA DE REINICIO

No Aplica X

FECHA DE TERMINACION 1:

Primero (01) de marzo de 2024

FECHA DE TERMINACION 2

(Si aplica) NIA

VALOR A PAGAR $ 28.786.100
ACTA A PAGAR: Acta N° 1
PAGO No: (En NUumeros) 1

PERIODO DEL INFORME:

27 de febrero al 01 de marzo de 2024

2.

Informacién Financiera del Contrato

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

VALOR DEL CONTRATO: $ 28.786.100

VALOR PAGO ACTA RECIBO

EINAL $ 28.786.100

VALOR POR EJECUTAR $0

SUMAS IGUALES $ 28.786.100 $ 28.786.100
3. Control Pago de Seguridad Social.

PERIODO No V/IPAGADO VIPAGADO | VIPAGADO V/IPAGADO
PAGO PLANILLA SALUD PENSION ARL TOTAL
ENERO 9462382535 $3,994,000

4, Obligaciones Contractuales.

Fecha de Aprobacion: 15/12/2022
INFORME DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
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Por medio del presente se deja constancia que las actividades realizadas durante el periodo
comprendido entre de pago son:

PRESUPUESTO

Item

Actividad

Cantidad

Valor Unitario

Valor Total

DISENOD, .
DIAGRAMACION,
CORRECCION DE
ESTILO E IMPRESION
DE  INFORME DE
GESTION 2023 Portada:
pasta dura a full color y
plastificada mate - Pag
internas: mas o menos
130 pag a full color en
papel Bond 75 gr. bahia
azul importado
extrablanco -
Separadores: 6 impresos
en propalcote 200 gr a full
color por las dos caras. -
Terminado: Argollado
doble “O" tamario
21.5%28 cm

200

5120950

F24.190.000

Subtotal

§24.190.000

IVA (19%)

5 4.596.100

Total

528.786.100

Teniendo en cuenta el presupuesto relacionado anteriormente. - FORMA DE PAGO: La CAS pagara
el valor del contrato mediante un Unico pago previa presentacion de los informes y la correspondiente
factura aprobada por el supervisor.

5. Balance Financiero

VALOR DEL CONTRATO:

$ 28.786.100

DURACION DEL CONTRATO

cuatro (4) dias

FECHA DE INICIO

Veintisiete (27) de febrero de 2024

FECHA DE TERMINACION

Primero (01) de marzo de 2024

VALOR A PAGAR ACTA RECIBO FINAL

$ 28.786.100

SALDO POR PAGAR:

$0

El valor total ejecutado a la fecha equivale a VEINTIOCHO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA
Y SEIS MIL CIEN PESOS MCTE ($28.786.100).

Asi mismo, bajo la gravedad de juramento el SUPERVISOR certifica que verificé 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 planillas de pago

Seguridad social.

6. Seguimiento al Control Ambiental:

IMPACTO AMBIENTAL

MEDIDA DE
CONTROL EXIGIDA

MEDIDA DE CONTROL
REALIZADA

ESTADO DE
CUMPLIMIENTO

7. Seguimiento al Control de Riesgos:
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PROYECTO SOLICITADAS APLICADAS

En consecuencia, con base en los informes presentados por el Contratista, respecto a las
actividades ejecutadas en el presente contrato y como parte de la constancia para acceder a los
recursos financieros aportados por parte de la Corporacién Autonoma Regional de Santander, la
supervision CERTIFICA el cumplimiento del contrato a satisfaccién, en el periodo mencionado, y
hace constar que la informacién suministrada en el presente informe es veraz y cumple con los
parametros establecidos con el objeto del contrato.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe en la ciudad de San Gil, a los veintinueve
(29) dias del mes de febrero de 2024.

SAN DRA LUC'A Firmado digitalmente por

) SANDRA LUCIA PACHON
PACHON MONCADA
Fecha: 2024.02.29 16:37:37
MONCADA -05'00°

SANDRA LUCIA PACHON MONCADA
Jefe oficina -GIT-
Supervisor

Proyecto: Claudia Patricia Martinez
Reviso: Zulay Nathalia Pérez Jurado

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 informacién registrada en otras bases de datos o
archivos de cualquier entidad puablica 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 autorizacién. 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
alaley, 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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