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1. INFORMACION GENERAL 

 
NUMERO DE INFORME: 3 (FINAL) 

FECHA: 3 DE JULIO DE 2024 

CONTRATO Nº 166 de 2024 

 
 

 
OBJETO: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTIÓN Y 
ACOMPAÑAMIENTO ESTRATÉGICO A LA 
OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES DE 
LA CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL 
DEL ATLÁNTICO -C.R.A., PARA LA 
CONSTRUCCIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN 
INSTITUCIONAL.  

CONTRATANTE: 
CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DEL 

ATLÁNTICO – C.R.A. 

CONTRATISTA: EUCARIS ISABEL NÚÑEZ LAMADRID 

CUANTIA: 
QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000).  
 

Nº DEL C.D.P 
EXPEDICION: 

Y FECHA DE 
63 DEL 5 DE MARZO DE 2024 

N.º DE REGISTRO PRES. Y FECHA DE 
EXPEDICION: 

276 DEL 15 DE MARZO DE 2024 

FECHA DEL CONTRATO: MARZO 18 DE 2024 

PLAZO INICIAL 
CONTRATO: 

DE EJECUCION 
TRES (3) MESES 

PLAZO DE 
ADICIÓN: 

  
N/A 

FECHA ACTA DE INICIO: MARZO 18 DE 2024 

PERIODO: 18 DE MAYO A 17 DE JUNIO DE 2024 

SUPERVISOR: JANETH CABRERA JULIO 

DEPENDENCIA: JEFE OFICINA ASESORA DE 
COMUNICACIONES 

 
En caso de Adición: 

FECHA DE ADICIÓN: N/A 
Nº DE ADICIÓN: N/A 
PLAZO ADICIÓN EJECUCIÓN 
DE CONTRATO 

N/A 

Nº DE C.D.P. Y FECHA 
DE EXPEDICIÓN: 

N/A 

Nº DE REGISTRO PRES. Y FECHA 
DE EXPEDICIÓN: 

N/A 

FECHA DE TERMINACIÓN 
DE CONTRATO CON 
ADICIÓN: 

N/A 

 
2. FORMA DE PAGO 

La entidad pagará en mensualidades vencidas por valor de CINCO MILLONES DE 
PESOS ($5.000.000) 
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3. DESEMBOLSOS REALIZADOS 
 

A la fecha se han realizado los siguientes desembolsos: 
 

MARZO 18 AL 17 DE ABRIL DE 2024 $5.000.000 

ABRIL 18 AL 17 DE MAYO DE 2024 $5.000.000 

 

          4. GARANTIA DEL CONTRATO 

ASEGURADORA:  ASEGURADO: C.R.A 

TOMADOR:    

 

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

ASEGURADORA:  ASEGURADO:  

TOMADOR:  Nº 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 9468211878 

Nombre del Banco                                               BANCO DAVIVIENDA 

Valor Cancelado $1,299,400 

Periodo de Pago ABRIL 

Fecha del Pago 2024/06/04 

Nombre de la EPS SURA 

Nombre del Fondo de Pensión COLPENSIONES 

Nombre de la ARL COLMENA 

 

6. IMPUESTOS DEL CONTRATO 

Valor No Aplica 

Fecha  

Numero de Recibo de Pago  

 

En Caso de Adición al Contrato 

Valor  

Fecha  

Numero de Recibo de Pago  

 

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

s.m.m.l.v. 

FECHA:  

VALOR DELPAGO:  

 
8. ESTADO DEL CONTRATO 

Se encuentra ejecutado al 100% 
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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 

 
% 

De Avance 

 
Actividades Desarrolladas por el Contratista 

- Evidencias 

 
 

1 

Apoyar a la Oficina Asesora de 

Comunicaciones en el 

relacionamiento con sectores 

gremiales para fortalecer los 

canales de difusión y promover los 

servicios que oferta la Corporación, 

necesarios en la construcción del 

PAI. 
 

 
 

100% 

La contratista hizo seguimiento y se 
está a la espera de la definición de 
fechas para socializar a los gremios, 
para lo cual avanzó en reuniones con 
el funcionario Juan Carlos Nieto, 
quien maneja el gremio de 
industriales y actua como enlace para 
esta actividad. 
 
 

 
 

2 

Apoyar a la Oficina Asesora de 

Comunicaciones en el 

fortalecimiento de la 

comunicación interna y externa, 

mediante la formulación de 

estrategias de vinculación a cada 

uno de los programas a 

contemplarse en el PAI y 

fortalecer la cultura 

organizacional en niveles de 

satisfacción y adecuada 

comunicación. 

 
 

100% 

La contratista El día Miércoles, 5 de 
Junio de 2024, se desarrolló la 
segunda sesión del Taller de 
Habilidades Comunicativas en el 
Ámbito Laboral, con el objetivo de 
fomentar, mejorar y/o potencializar, 
dichas habilidades en el personal del 
nivel asistencial de la CRA. 

 

 
3 

 

Apoyar a la Oficina Asesora de 

Comunicaciones en el 

fortalecimiento institucional, en la 

elaboración de documentos, 

organización de eventos y apoyo en 

actos protocolarios. 

 

 
 
 

 
100% 

La contratista apoyó en la elaboración 
de la resolución de adopción del 
manual de identidad visual de la 
entidad, aprobada ya por la oficina 
Jurídica.  
 

 

10. PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 

Hasta la fecha de corte del periodo correspondiente, el porcentaje de ejecución del contrato 

se encuentra en un 100%de ejecución. 

 

11. OBSERVACIONES 

Ninguna 

 
           12. CONCLUSIÓN 

Revisado y aprobado el T E R C E R  Y  U L T I M O  Informe de Actividades, se considera 

técnicamente viable el pago por valor de CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000) 
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ANEXOS 

Se anexa al presente informe: 

 
 Recibo a satisfacción 03 

 Informe 03 de supervisión del contrato.  

 
FIRMA DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR 

 
 

 

JANETH CABRERA JULIO 

Jefe Oficina Asesora de 

Comunicaciones 


