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ACTIVIDADES

INFORMACION DEL CONTRATO

NUMERO DEL
CONTRATO: 2402116
“PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO A LA GESTION DEL INSTITUTO DE
CULTURA Y TURISMO COMO ORGANISMO DE SOCORRO PARA BRINDAR
LOS PRIMEROS AUXILIOS PREHOSPITALARIOS A LAS PERSONAS QUE
OBJETODEL |PUEDAN RESULTAR AFECTADAS EN SU VISITA A LOS ESCENARIOS
CONTRATO: TURISTICOS QUE INTEGRAN LA RED DE ECOPARQUES Y QUE ESTEN A
CARGO DEL INSTITUTO. Y EN LOS EVENTOS A CARGO DE LA ENTIDAD CUYA
DURACION NO SUPERE UN DIA”.
CONTRATANTE: INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO DE MANIZALES - PAULA LONDORO VALLEJO
GRUPO ESPECIAL DE RESCATE Nit #800058823
CONTRATISTA: GER A TR CC 10.276.432
JUAN PABLO JIMENEZ ARBELAEZ " Manizales
gt?;gﬁs%% Luz Adriana Bemal Arias CARGO: Secretaria S.G.
_ FECHA DE
FECHA DE INICIO: Febrero 6 de 2024 B e Marzo 31 de 2024
DATOS DEL INFORME
MENSUAL: FINAL: X
INFORME No: 1 PERIODO DEL INFORME: Febrero 6 al 29 de 2024
$12.927.200) DOCE
VALOR DEL \“féﬁhﬁ’%'ngE%fC‘ENTos FECHA DE PRESENTACION DEL |
CONTRATO: INFORME: ebrero 29 de 2024
DOSCIENTOS PESOS
MCTE (IVA INCLUIDO)
VALOR ADICION (Si aplica): N/A
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
OBLIGACIONES GENERALES
MES AL QUE ;
CORRESPONDE EL N/A "PUL“:';T&EF N/A
PAGO DE APORTE i
SEGURIDAD SOCIAL 5 : :
Y RIESGOS ago Aporte al Sistema de Salud: N/A
LABORALES Pago Aporte al Sistema de Pensiones: N/A
Pago Aporte a la ARL: N/A
CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES o ” o
PARAFISCALES (Personas Juridicas):
FACTURA O CUENTA DE COBRO: sI X NO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
poacRESULTADO | pocimeNTAL O
OBLIGACION DEL CONTRATO (Describir detalladamente ol DIGITAL
cumplimiento de cada obligacién, sin | (g4 obiigacion requiere ser
limitarse a indicar “se cumplié”) soportada con evidencia, se
debe describir)




OBLIGACION 01.

Prestar el servicio de primeros auxilios a las
personas que acuden al Bosque Popular el
Prado, Ecoparque los Yarumos, y al Ecoparque
Alcazares Arenillo que asi lo requieran, de lunes
a sabado inclusive domingos y festivos con 1
paramédico, y con ambulancia permanente los
dias domingos.

Se presto a cabalidad el servicio de
primeros auxilios oportuna y
eficazmente a las personas que lo
requirieron, el reporte de la enfermeria
Es el siguiente:

Bosque popular el prado

Febrero 03 2024 15:25

Paciente: Maria Rubiela Arcila quintero
Edad: 65 afios

Documento: 34056459

Teléfono: 3008148601

Diagnéstico: paciente el cual ingresa al
servicio de enfermeria en compafiia de
familiar el cual refiere que se
encontraba jugando al puente estd
quebrado y se cae, a la valoracion
paciente consciente, alerta, orientada,
con mareo y nauseas con contusion en
region occipital se valora en enfermeria
y se recomienda consultar a la eps se
retira en compaiiia de familiar, paciente
sin mas estigmas de trauma.

Bosque popular el prado

Febrero 11 2024 17:00

Paciente: Santiago Cardona molina
Documento: 1053806478
Telefono:3104109682

Diagnostico: paciente el cual se
encontraba por la zona media jugando
futbol y cae, a la valoracién paciente
consciente, alerta, orientado, en
posicion sedente en piso con luxacidn
en olecranon con evidente deformidad
se inmoviliza con cristaFlex se da
recomendacion de ir a eps, signos
vitales en parametros normales sin mas
traumas evidentes se traslada en carro
particular en compafiia de un amigo.

Bosque popular el prado
Febrero 11 2024 17:00
Paciente: juan esteban Cardona
Documento: 1053810515
Edad: 19 afios

Diagnostico: paciente el cual se
encontraba practicando en su bicicleta
en la pista de dow hill el cual pierde el
control y cae de la misma a la

Se adjunta registro
fotografico




valoracion paciente consciente, alerta,
orientado, en posicion con posible
fractura de radio, extremidad superior
izquierda, edema, crepitacion, se valora
en el lugar, se inmoviliza con crista flex
y se dan recomendaciones se traslada
en carro particular hacia su eps,
paciente sin mas estigmas de trauma.

Bosque popular el prado
Febrero 16 2024 08:38
Paciente: juan dngel franco
Edad: 17 afios

Documento: 1441314420

Diagnostico: paciente quien llega al
puesto de enfermeria en compaiiia de
compariero de colegio quienes refieren
estaban en una actividad escolar y le
cae una piedra en el dedo, paciente
consciente, alerta y orientado tercio
distal de 3 dedo de extremidad superior
derecha, con hematoma sub ungueal
sin sangrado activo, se realiza limpieza
se dan recomendaciones y signos de
alarma para consultar al servicio de
urgencias.

Bosque popular el prado

piscina recreativa

Febrero 18 2024 11:15

Paciente: juan José rivera Hernandez
Edad: 09 afios

Eps: salud total

Diagndstico: inmersidn: paciente el cual
se encuentra en bipedestacion, alerta
consciente, orientado en compafia de
su familia los cuales afirman que el nifio
se encontraba nadando y en un
descuido el nifio se dirige hacia la parte
mads profunda de la piscina sufriendo alli
inmersion por pocos segundos el nifio
es retirado de alli por el salvavidas, se
valora en el lugar y se encuentra en
buenas condiciones generales y se dan
recomendaciones a su mama y queda
en compaiiia de ella paciente sin mas
estigmas de trauma.

Bosque popular el prado
Febrero 18 2024 13:36

Paciente: Luciana Arango Ocampo




Edad: 11 afos
Documento: 3147266519

Diagnodstico: paciente la cual se
encontraba practicando bicicleta dentro
del parque didéctico y cae al arribo
paciente consciente, alerta, orientado,
con posible fractura de olecranon
extremidad superior derecha, edema,
deformidad, crepitacién, se valora en el
lugar se inmoviliza con cartén y crista
flex y se dan recomendaciones se
traslada en carro particular hacia su eps
paciente sin mds estigmas de trauma.

Bosque popular el prado

Febrero 18 2024 15:35

Paciente: Ana lucia Gonzales de romero
Edad: 80 afios

Documento: 24290478

Diagnostico: paciente la cual se
encontraba caminando con su mascota
y tropieza cayendo desde su propia
altura, al arribo paciente consciente,
alerta, orientada con abrasién en labio
superior, herida abierta labio inferior
izquierdo, interna, abrasién pomulo
extremidad superior derecha, se valora
en el vehiculo, se realiza curacion, se
recomienda consultar a su eps paciente
sin mas estigmas de trauma.

Bosque popular el prado
piscina recreativa
Febrero 18 2024

Paciente: Maria Elizabeth Cardona
Mosquera

Edad: 10 afios
Eps: 1056129912

Diagndstico: paciente la cual refiere que
se encontraba nadando y se queda sin
aire y con opresion en pecho, su familia
manifiesta que los labios estaban
cianoticos. Al arribo paciente
consciente, alerta, orientado, con
disnea, se valora en el sitio, se traslada
hacia la enfermeria y se toman signos
vitales, se estabiliza y se dan
recomendaciones a su papa.

Bosque popular el prado
Febrero 23 2024 12:00




Paciente: Melody Isabela Lopez Henao
Edad: 10 afios

Diagnoéstico: paciente en compaiiia de
coordinadora de colegio quienes entran
a enfermeria informando que se siente
mal, al momento consciente, alerta,
orientado, hiperventilada refiere
sensacion de parestesias en ambas
extremidades superiores, se realiza
toma de glucometria 135mg/dl ya que
refiere haber perdido conocimiento por
un poco de tiempo, paciente quien se
estabiliza, se dan recomendaciones de
hidratacion ya que se encontraban
haciendo esfuerzo fisico intenso,
paciente quien refiere sentirse bien, se
retira en compafiia de coordinadora.

Bosque popular el prado

Febrero 24 2024 10:30

Paciente: Angel tomas Giraldo Villada
Edad: 14 afios

Teléfono: 3001564818

Diagndstico: caida de ciclista

Paciente el «cual se encontraba
practicando en su bicicleta por la pista
de dow hill, el cual refiere que en un
salto por esquivar un arbol tropieza y
cae, a la valoracién paciente consciente,
alerta, orientado en posicién decubito
supino con trauma en cresta iliaca
extremidad inferior izquierda, con
movilidad reducida, se inmoviliza en el
lugar en camilla tipo fel y se traslada en
la ambulancia del ger hacia su eps
paciente sin mds estigmas de trauma
evidentes.

OBLIGACION 02.

Valorar, estabilizar y trasladar (cuando se
requiera) a los pacientes a los centros de
atencién médica.

Bosque popular el prado

Febrero 24 2024 10:30

Paciente: Angel tomas Giraldo Villada
Edad: 14 afios

Teléfono: 3001564818

Diagnéstico: caida de ciclista

Paciente el cual se encontraba
practicando en su bicicleta por la pista
de dow hill, el cual refiere que en un
salto por esquivar un arbol tropieza y

cae, a la valoraciobn paciente
consciente, alerta, orientado en posicion




de cubito supino con trauma en cresta
iliaca extremidad inferior izquierda, con
movilidad reducida, se inmoviliza en el
lugar en camilla tipo fel y se traslada en
la ambulancia del ger hacia su eps
paciente sin mas estigmas de trauma
evidentes.

OBLIGACION 03.

Contar con los equipos indispensables para la
prestacion del servicio de manera optima:
Botiquines, Camillas de lona, y Miller,
Inmovilizadores, Collarines cervicales, Oxigeno
portable, Tensiémetro, Fonendoscopio,
ambulancia etc.

Los equipos se encuentran disponibles
en la sede de la enfermeria dentro del
Bosque Popular y en la ambulancia

OBLIGACION 04

Prestar el servicio de manera itinerante y
disponer de ambulancia desde la sede, en caso
de ser requerido, para la valoracion,
estabilizacion y traslado de pacientes en caso de
urgencia durante los siete dias de la semana, en
el Monumento a los Colonizadores.

La ambulancia se encuentra
estacionada de manera permanente en
el Bosque popular a disposicién donde
sea requerida

OBLIGACION 05

Prestar los servicios de primeros auxilios en los
eventos programados por el Instituto de Cultura
y Turismo, cuya duracién sea de un dia.

No se requirio en el periodo

OBLIGACION 06

Prestar el servicio en el horario establecido, en
los sitios, eventos y momentos que se requiera.

Siempre se presta el servicio contratado
de acuerdo con lo requerido por la
entidad

OBLIGACION 07

Llevar un registro interno de las atenciones
realizadas que no hayan generado afectaciones
de consideracién en la salud del paciente.

Se lleva de Manera consecutiva los
registros

Se adjunta registros

OBLIGACION 08

Realizar un registro de las diferentes acciones
realizadas a los pacientes, en la prestacion de los
servicios de salud en general, y sin excepcién en
la atencion prehospitalaria.

Se lleva de Manera consecutiva los
registros

Se adjuntan formatos

OBLIGACION 09.

Entregar al Instituto de Cultura y Turismo los
informes de la labor ejecutada, haciendo una
descripcion detallada de las actividades
realizadas de acuerdo al objeto del contrato, y
en el cual deberd anexar una copia del
Formulario de atencion prehospitalaria de los
pacientes atendidos.

Con la entrega del presente informe se
cumple a cabalidad con esta obligacion

NOTA: Para contratos con presupuesto desagregado se debera presentar balance financiero, donde se
relacionen los gastos derivados de la ejecucion del mismo.

REGISTRO FOTOGRAFICO: A continuacién, se anexa el registro fotografico de las obligaciones
desarrolladas, susceptibles de evidenciarse, describiendo a que obligacion pertenece:
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