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1. INFORMACION GENERAL 

 
NUMERO DE INFORME:                SEPTIMO INFORME 

FECHA: 15 DE SEPTIEMBRE DE 2025 

CONTRATO Nº 0187 de 2025 

 
 

 
OBJETO: 

PRESTACIÒN DE SERVICIOS PROFESIONALES 
Y DE APOYO A LA GESTION A LA OFICINA DE 
COMUNICACIONES DE LA CORPORACIÓN, 
PARA EL FORTALECIMIENTO DEL PROCESO 
INTERNO Y EXTERNO DE COMUNICACIÓN DE 
LA ENTIDAD, ASI COMO PARA SU 
POSICIONAMIENTO Y/O VISIBILIDAD 
INSTITUCIONAL. 

 

CONTRATANTE: 
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL 

ATLANTICO – C.R.A. 

CONTRATISTA: LAURA MERLIETH ACUÑA MIRANDA 

CUANTIA: 
                                   42.000.000,00  

        (CUARENTA Y DOS MILLONES DE 
PESOS) 

Nº DEL C.D.P 
EXPEDICION: 

Y FECHA DE 
23 DEL 17 DE ENERO DE 2025 

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

279 DEL 17 DE ENERO DE 2025 

FECHA DEL CONTRATO: FEBRERO 26 DE 2025 

PLAZO INICIAL 
CONTRATO: 

DE EJECUCION 
10 MESES 

FECHA ACTA DE INICIO: MARZO 11 DE 2025 

PERIODO: SEPTIEMBRE 11 A OCTUBRE 10 DE 
2025 

INTERVENTOR: JANETH CABRERA JULIO 

DEPENDENCIA: JEFE OFICINA ASESORA DE 
COMUNICACIONES 

 
En caso de Adición: 

FECHA DE ADICION:  

Nº DE ADICIÓN:  

PLAZO ADICIÓN EJECUCIÓN DE 
CONTRATO 

 

Nº DE C.D.P. Y FECHA DE 
EXPEDICIÓN: 

 

Nº DE REGISTRO PRES. Y FECHA DE 
EXPEDICIÓN: 

 

FECHA DE TERMINACIÓN DE 
CONTRATO CON ADICIÓN: 

 

 
2. FORMA DE PAGO  

La entidad pagará en mensualidades vencidas por valor de CUATRO MILLONES 
DOSCIENTOS  PESOS ($4.200.000) 

 
3. DESEMBOLSOS REALIZADOS 

PERIODO 1 $4.200.000 

PERIODO 2 $4.200.000 

PERIODO 3 $4.200.000 
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 PERIODO 4 $4.200.000 

PERIODO 5 $4.200.000 

PERIODO 6 $4.200.000 

 
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 90451058 
Nombre del Banco                                               

7Bancolombia 
Valor Cancelado $532.000 
Periodo de Pago OCTUBRE 
Fecha del Pago 14/10/2025 
Nombre de la EPS SANITAS 
Nombre del Fondo de Pensión COLPENSIONES 
Nombre de la ARL POSITIVA  

 

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 INCIAL 

Se encuentra ejecutado al 70 % 

 
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 
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1 

Apoyar a la Corporación en la 
ejecución de las estrategias de 
comunicaciones contempladas 
en el plan de comunicaciones y 
en Plan de Acción Institucional 
2024-2027 de la C.R.A. 

 

 

70 % 

La contratista en el mes correspondiente 

de agosto a septiembre, realizó las 

siguientes actividades:  

12 de Septiembre del 2025 

-Grabación de video en Brigada 

Ambiental / Santa Lucía  

  

20 de Septiembre del 2025  

-Grabación y edición de video para 

historias en el recorrido con delegados 

de la U.Florida en aulas del ERLA 

 

24 de Septiembre del 2025 

-Grabación del Dato 

 

30 de Septiembre del 2025 

-Grabación y edición de video para 

historias en actualización POMCA en la 

Gobernación del Atlántico  

 

03 de Octubre de 2025 

-Grabación y edición de video sobre 

especie del mes  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 
 
 

2 

 

Apoyar con la implementación 
de estrategias de 
fortalecimiento y crecimiento 
de las redes sociales 
institucionales de la Entidad.  

 

 

70 % 

29 de Septiembre del 2025 

-Grabación del contenido “Perfiles” para 

interna  

 

02 de Octubre de 2025 

-Participación en actividad de la 

corporación “Desafío”   

  
 

 
3 

Apoyar en la organización y 
acompañamiento de los 
eventos organizados por la 
Entidad en cumplimiento del 
PAI 202-2027. 

 

 

 
70 % 

17 de Septiembre de 2025 

-Realización de guion para el Dato  

 

01 de Octubre de 2025 

-Organización y realización de guiones 

para contenido de la especie del mes y el 

Dato 
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4 

Apoyar al área de 
comunicaciones en las 
actividades que sean 
delegadas y que sean 
relacionas con el objeto del 
contrato. 

 

 

70 % 

-Asistencia a eventos delegados para 

apoyar en grabación y edición de video 

para redes (Instagram) 

 

-Apoyo y monitoreo en publicaciones de 

video en el canal de Youtube 

   
 
 

10. PORCENTAJE DE EJECUCION 

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

se encuentra en un 70%de ejecución. 

 
3. OBSERVACIONES 

Ninguna 

 
4. CONCLUSION 

Revisado y aprobado el S E P T I M O  C O R T E  Informe de Actividades, se considera 

técnicamente viable el pago por valor de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS PESOS 
($4.200.000) 
 

 ANEXOS 

Se anexa al presente informe: 

 
• Recibo a satisfacción  

• Informe de supervisión  

 

 
FIRMA DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR 

 
 

 

JANETH CABRERA JULIO 

Jefe Oficina Asesora de 

Comunicaciones 


