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1. INFORMACION GENERAL

NUMERO DE INFORME:

Octavo (08)

FECHA:

9 de Septiembre de 2026

CONTRATO N°

0037 de 2026

Prestacion de servicios profesionales y de

EXPEDICION:

apoyo a la gestion a la oficina de
OBJETO: comunicaciones de la corporacién, en el
proceso de comunicaciones interno y externo
de la corporacion auténoma regional del
atlantico.
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL
CONTRATANTE: DEL ATLANTICO - C.R.A.
CONTRATISTA: EUCARIS ISABEL NUNEZ LAMADRID
CUANTIA: CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DE
PESOS ($54.000.000.00)
23 DEL 2 DE ENERO DE 202
N° DEC.D.P Y FECHA DEO 3 © 026
EXPEDICION:
N.° DE R.P. Y FECHA DE

030 DEL 8 DE ENERO DE 2026

FECHA DEL CONTRATO: 7 DE ENERO DE 2026
PLAZO DE EJECUCIO

INICIAL N 10 MESES
CONTRATO:

FECHA ACTA DE INICIO:

8 DE ENERO DE 2026

PERIODO:

O de Agosto a 8 de Septiembre de 2026
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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 CD.P. Y
FECHA DE
EXPEDICION:
N° DE REGISTRO PRES. Y
FECHA DEEXPEDICION:

FECHA DE
TERMINACION DE
CONTRATO CON
ADICION:

2. FORMA DE PAGO

La entidad pagara en mensualidades vencidas por valor de CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($5.400.000).

3. DESEMBOLSOS REALIZADOS

4. GARANTIA DEL CONTRATO

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 VIGENCIA:

SEGURO:

FECHA DE LA POLIZA: FECHA DE
APROBACION:

5. AFILIACION Y PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
| Numero de Planilla 9510573886 |
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Nombre del Banco DAVIVIENDA
Valor Cancelado $1.449.500
Periodo de Pago AGOSTO
Fecha del Pago 01/09/2026
Nombre de la EPS SURA
Nombre del Fondo de Pension |[COLPENSIONES
Nombre de la ARL COLMENA

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 50s.m.m.lL.v.

FECHA:

VALOR DELPAGO:

8. ESTADO DEL CONTRATO INICIAL

Se encuentra ejecutado al 80

%

9. ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA DE ACUERDO
A LASOBLIGACIONES ESTABLECIDAS
a. Cuadro de Obligaciones (Actividades)

para lo cual

debera realizar el
acompanamiento en los
eventos institucionales de

relevancia para la

Entidad, en sus etapas pre,
durante y posterior al evento,
garantizando la adecuada
representacion institucional de
la Corporacion.

Obligaciones del% Actividades Desarrolladas
Contratista De por el Contratista
Avance | - Evidencias
Brindar apoyo en el desarrollo La contratista brindé apoyo en el
del protocolo desarrollo del protocolo
institucional de la corporacion, 80% institucional de la Corporacion

Autonoma Regional del Atlantico
CRA, para lo cual se realizaron
reuniones con el equipo de
Comunicaciones, en la etapa pre-
evento, garantizando la adecuada
representacion institucional de la
Corporacion, durante Premios
Gema.
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Brindar apoyo y La contratista brindé apoyo y
> acompafnamiento acompafnamiento en el
: o )
presencialmente en el 80%  fasesoramiento del protocolo y
asesoramiento del protocolo vy relacionamiento con publicos de
relacionamiento con publicos de interés, para el evento Premios
interés, Asambleas Gemas.

Corporativas y reuniones de
niveles directivos del orden
local, regional o nacional.

Brindar apoyo y asesoria para la La contratista brindé soporte Y|
3 gorrecta atpllcallmon de normells 80% lasesoria para la  correcta
© prolocolo para a aplicacion de normas de protocolo

planificacion y ejecuciéon de ., . .
actos y eventos de la institucion, para la planificacion y ejecucion de

asi como en la definicion de actos y eventos de la Institucion,
criterios de seleccién de los para la planeacion, organizacion |
eventos en los que el director| coordinacion del evento Premio
general debera participar. Gemas. Asi como,

en la definicion de criterios de
seleccion de los eventos en los
que el director general participé.

Apoyar a la Oficina de La contratista apoyo a la Oficina
A Comunicaciones en las de Comunicaciones en las
actividades que sean delegadas 80%  [actividades de gestiones para la
siempre y cuando se sujeten a asistencia de invitados
su objeto contractual. especiales, como ministros y altos
funcionarios al evento premios
GEMAS.

10. PORCENTAJE DE EJECUCION

Hasta la fecha de corte del periodo correspondiente, el porcentaje de ejecuciéon del
contrato seauatzen un 80% de ejecucion.

11.OBSERVACIONES
Ninguna.

12.CONCLUSION
Revisado y aprobado el OCTAVO Informe de Actividades, se considera
técnicamente viable el pgpor valor de CINCO MILLONES CUATROCIENTOS
MIL PESOS ($5.400.000)

ANEXOS
Se anexa al presente informe:
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. ReC|bo a satisfaccion 08
. Informe de supervision del contrato 08.

FIRMA DEL SUPERVISOR /INTERVENTOR

JANETH CABRERA JULIO

JEFE OFICINA ASESORA
DE COMUNICACIONES




