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1. INFORMACION GENERAL

NUMERO DE INFORME:

4 (CUARTO)

FECHA:

21 DE OCTUBRE DE 2024

CONTRATO N°

0263 DE 2024

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA
GESTION DE LA OFICINA DE

OBJETO: COMUNICACIONES DE LA 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: DAVID ALFONSO MADARIAGA MENDOZA

_ VEINTE Y SEIS MILLONES DE
CUANTIA: PESOS ML ($26.000.000)
(o]
N gFDL_P Y FECHA DE 148 DEL 24 DE MAYO DEL 2024
EXPEDICION:

N.° DE REGISTRO PRES. Y FECHA
DEEXPEDICION:

549 DEL 13 DE JUNIO DEL 2024

FECHA DEL CONTRATO:

13 DE JUNIO DE 2024

PLAZO ,  DE EJECUCION SEIS (6) MESES Y MEDIO

LCONTRATO:

FECHA ACTA DE INICIO: 14 DE JUNIO DE 2024

PERIODO: 14 DE SEPTIEMBRE AL 13 DE
OCTUBRE DE 2024

INTERVENTOR: JANETH CABRERA JULIO

DEPENDENCIA:

JEFE OFICINA ASESORA DE
COMUNICACIONES

En caso de Adicion:

FECHA DE ADICION:

N/A

N° DE ADICION:

PLAZO ADICION EJECUCION
DECONTRATO

N°DE C.D.P. Y FECHA
DEEXPEDICION:

N° DE REGISTRO PRES. Y FECHA
DEEXPEDICION:

FECHA DE TERMINACION
DECONTRATO CON
ADICION:

2. FORMA DE PAGO

La entidad pagara en mensualidades vencidas por valor de CUATRO MILLONES

DE PESOS ($4.000.000) y un
($2.000.000).

ultimo pago de DOS MILLONES DE PESOS
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3. DESEMBOLSOS REALIZADOS

PRIMER PAGO: $4.000.000
SEGUNDO PAGO: $ 4.000.000
TERCER PAGO: $4.000.000

4. GARANTIA DEL CONTRATO

A la fecha no se ha realizado ningiin desembolso.

ASEGURADORA:

ASEGURADO:

C.RA

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 9474441872
Nombre del Banco BANCOLOMBIA
Valor Cancelado $467.900
Periodo de Pago 2024/09
Fecha del Pago 21/10/24
Nombre de la EPS MUTUAL SER
Nombre del Fondo de Pensién PORVENIR
Nombre de la ARL COLMENA

6. IMPUESTOS DEL CONTRATO
Valor No Aplica
Fecha

Numero de Recibo de Pago

En Caso de Adicién 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 DELPAGO:

8. ESTADO DEL CONTRATO

Se encuentra ejecutado al 62%
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9. ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA DE ACUERDO A LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS
a. Cuadro de Obligaciones (Actividades)

piezas para campainas de
4 | comunicacion interna de la
Entidad.

S Obligaciones del % Actividades Desarrolladas por
c Contratista De el Contratista
Avanc - Evidencias
e
Apoyar a la oficina de El contratista Disefd pieza para
comunicaciones en la . invitar a docentes del
1 creacion de piezas graficas 62% departamento del Atlantico a un
. laboratorio de formacion del saber
requeridas para los -
oceanico.
portales, micrositios y las
redes sociales de la Entidad,
de acuerdo con lo
establecido en el Plan de
Accioén Institucional 2024-
2027 y lo contemplado en
el Plan de Comunicaciones
de la Entidad.
Crear minimo 2 campanas de El contratista Disef6 campafa de
promocion del cuidado periodismo ambiental para
2 | ambiental y/o relacionadas en 62% fortalecer el conocimiento en la
el calendario ambiental. biodiversidad desde el punto de
vista del sector de los periodistas
Apovar el area de educacion El  contratista Disend  de
af“bje“tal de.la Entidad con el certificados de aval de negocios
diseno de piezas para redes 62% .
. ~ verdes, preparandolos para
sociales de las campanas ) » i
3 | adelantadas en los municipios impresion de los mismos.
del Departamento.
Apoyar en la realizacion de El contratista Disefi¢ Disefo de
62%

Ultima versidn corregida de
manual de atencién al
ciudadano C.RA.

Edité Manual de vocerias en la
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Inicio proceso de disefio de la
presentacion del PLAN DE
COMUNICACIONES de la
entidad, periodo 2024 - 2027

5 Apoyar a la oficina de 62%  |Asisti6 a reuniones presenciales
comunicaciones en las convocadas por la jefa de
a_ct|V|dades que sean d_elegadas comunicaciones en la sede de la
siempre y cuando se stjeten a su Corporacién para planear estrategias
objeto contractual. ] i !

revisar avances y establecer funciones
para cumplir con el plan de
comunicaciones y en beneficio de la
corporacion.

- Disefio de postal digital para felicitar
a gobernador del departamento del
Atlantico y miembro del consejo
directivo.

10. PORCENTAJE DE EJECUCION
Hasta la fecha de corte del periodo correspondiente, el porcentaje de ejecucion del contrato
se encuentra en un 62% de ejecucion.

11. OBSERVACIONES
Ninguna

12. CONCLUSION
Revisado y aprobado el CUARTO 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 satisfaccion 04
. Informe 04 de supervision del contrato 04
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FIRMA DEL SUPERVISOR /INTERVENTOR

ANETH CABRERA JULIO
Jefe Oficina Asesora de
Comunicaciones




