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1. INFORMACION GENERAL

NUMERO DE INFORME: 2 (SEGUNDO)
FECHA: 05 DE AGOSTO 2024
CONTRATO N° 0240 de 2024
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
A LA OFICINA DE COMUNICACIONES DE LA
OBJETO: CORPORACION, PARA EL FORTALECIMIENTO
DEL PROCESO INTERNO Y EXTERNO DE
COMUNICACION DE LA ENTIDAD, ASi COMO
PARA SU POSICIONAMIENTO Y/O VISIBILIDAD
INSTITUCIONAL.
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL
CONTRATANTE: ATLANTICO — C.RA.
CONTRATISTA: VALERIA DE JESUS ROCHA
FORERO
VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS
CUANTIA: ($24.000.000)
S pler Y FECHA DE 148 DEL 24 DE MAYO DEL 2024
EXPEDICION:
N.° DE REGISTRO PRES. Y FECHA DE
N P RESS 492 DEL 05 DE JUNIO DEL 2024
FECHA DEL CONTRATO: JUNIO 06 DE 2024
ﬁhéﬁﬂ_ DE EJECUCION SEIS (6) MESES
CONTRATO:
FECHA ACTA DE INICIO: JUNIO 06 DE 2024
PERIODO: JULIO 06 - AGOSTO 05
DE 2024
INTERVENTOR: JANETH CABRERA JULIO
DEPENDENCIA: JEFE OFICINA ASESORA DE
COMUNICACIONES

En caso de Adicion:
FECHA DE ADICION:
N° DE ADICION:
PLAZO ADICION EJECUCION
DE CONTRATO
N° DE C.D.P. Y FECHA DE
EXPEDICION:

N° DE REGISTRO PRES. Y FECHA
DE EXPEDICION:

FECHA DE TERMINACION
DE CONTRATO CON
ADICION:

2. FORMA DE PAGO
La entidad pagara en mensualidades vencidas por valor de CUATRO MILLONES DE PESOS
($4.000.000)
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3. DESEMBOLSOS REALIZADOS

MES DE JUNIO: $4.000.000

4. GARANTIA DEL CONTRATO

ASEGURADORA:

ASEGURADO:

C.R.A

TOMADOR:

En caso que exista adicion al Contrato, en Valor y/o Tiempo

ASEGURADORA: ASEGURADO:
TOMADOR: N° DE LA POLIZA:
OBJETO DEL SEGURO: VIGENCIA:

FECHA DE LA POLIZA: FECHA DE APROBACION:

5. AFILIACION Y PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Numero de Planilla 9470019032
Nombre del Banco BANCOLOMBIA
Valor Cancelado $472,800
Periodo de Pago JULIO
Fecha del Pago 2024/07/17
Nombre de la EPS SURA
Nombre del Fondo de Pension COLPENSIONES
Nombre de la ARL SURA ARL

6. IMPUESTOS DEL CONTRATO
Valor No Aplica
Fecha

Numero de Recibo de Pago

En Caso de Adicion al Contrato

Valor

Fecha

Numero de Recibo de Pago

7. PUBLICACION DEL CONTRATO (En caso de Contratos superiores a los 50

s.m.m.l.v.

FECHA:

VALOR DEL PAGO:

8. ESTADO DEL CONTRATO
Se encuentra ejecutado al 33%
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9. ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA DE ACUERDO A LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS
a. Cuadro de Obligaciones (Actividades)

Sc Obligaciones del Contratista be ;‘/:ance Actividades Des?lrsr‘:)i:;::ac?agor el Contratista
Apoyar a la Oficina Asesora de
Comunicaciones en el desarrollo La contratista realiza activa

' |de estrategias de difusion, 33% participacion y creacién de diversas
monitoreo y medicion de las redes campafas de promocion estratégica
sociales de la Entidad. en cumplimiento de posicionamiento

de la corporacién, asi mismo como el
plan estratégico de comunicaciones
con sus métricas.

Apoyar y asesorar la gestion de la La contratista realiza diversos

Corporacion con la generacion de contenidos y proyectos audiovisuales
2 |contenidos y pautas publicitarias y 33% enfocados en fechas, campainias,

manejo de cuentas institucionales solicitudes, asi mismo como el

en redes sociales, internas y contenido para todas las redes

externas. sociales.

La contratista elabora, comunicados

s Apoyar en la elaboracion de textos 339, de prensa, copys para fundamentar
y documentos con fines ° los contenidos en redes sociales,
periodisticos, para apoyar la textos para campanias.
comunicacion interna de la
Entidad.

Apoyar en la elaboracion y La contratista realiza apoyo

4 ladecuacion de presentaciones 339 audiovisual en _campaﬁas para otras

digitales seguin el manual de areas de la entidad.

imagen corporativa que se
implemente o segun las
indicaciones del Supervisor.

Apoyar al area de comunicaciones 339, La contratista cumple con visitas y
en las actividades que sean ° acompanamientos en el marco de la
delegadas y que estén reporteria y las redes sociales para
visibilizar y posicionar la

relacionadas con el objeto del >
corporacion.

contrato.

10. PORCENTAJE DE EJECUCION

Hasta la fecha de corte del periodo correspondiente, el porcentaje de ejecucién del contrato
se encuentra en un 33%
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11. OBSERVACIONES
Ninguna

12. CONCLUSION

Revisado y aprobado el SEGUNDO Informe de Actividades, se considera técnicamente viable el pago
por valor de CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000.000)

ANEXOS
Se anexa al presente informe:
° Recibo a satisfaccién
° Informe 02 de supervision del contrato.

FIRMA DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR

JANETH CABRERA JULIO
Jefe Oficina Asesora de
Comunicaciones



