Alcaldia de Manizales

PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S.
GESTION JURIDICA

ACTA DE ENTREGA, RECIBIDO A SATISFACCION Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PARCIAL
ACTA No. 2 CONTRATO No. 2402116
TIPO DE CONTRATO
i ke PRESTACION DE SERVICIOS | X SUMINISTROS OTRO
“PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO A LA GESTION DEL INSTITUTO DE CULTURA Y
TURISMO DE MANIZALES COMO ORGANISMO DE SOCORRO PARA BRINDAR LOS
PRIMEROS AUXILIOS PREHOSPITALARIOS A LAS PERSONAS QUE PUEDAN
OBJETO RESULTAR AFECTADAS EN SU VISITA A LOS ESCENARIOS TURISTICOS QUE
INTEGRAN LA RED DE ECOPARQUES Y QUE ESTEN A CARGO DE LA ENTIDAD, Y
EN LOS EVENTOS A CARGO DEL INSTITUTO CUYA DURACION NO SUPERE UN
DIA”
CONTRATISTA
Boiis b b GRUPO ESPECIAL DE RESCATE DE CALDAS - GER
TIPO DE DOCUMENTO ‘
e NIT X cc NUMERO 800.059.823-1
FECHA DE
GRS AEION 10 DE MAYO DE 2024

Hago constar que el (la) contratista cumple de manera parcial las obligaciones del contrato (como se describe a continuacion) en los términos,

condiciones y plazos pactados dentro del mismo

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

No.

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

PORCENTAJE DE

CUMPLIMIENTO DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

Para el periodo certificado el contratista
presto el servicio de primeros auxilios en el
Bosque Popular el Prado, ecoparque los
Yarumos, y al ecoparque Alcazares Arenillo,
de manera oportuna y eficaz a las personas
que lo requirieron, de acuerdo con el reporte
de enfermeria que esta relacionado en el
informe que quedara adjunto a la presente
certificacion, asi:

MARZO 05 2024

Paciente: Maria Camila Mejia Giraldo -
Edad: 29 afos - Documento: 1053835586.
Diagnostico: paciente la cual se encontraba
caminando por la zona alta la cual es
sorprendida por un canino, el cual la golpea
bruscamente y cae, a la valoracion paciente
consciente, alerta, orientada, con posible
fractura de malévolo extremidad inferior
derecha, se inmoviliza y se dan
recomendaciones. Desiste del traslado en
ambulancia.
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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 vy
festivos con 1 paramédico, y con
ambulancia permanente los dias
domingos.

67%
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Paciente: Juan Diego Pineda Cano - Edad:
16 aflos - Documento: 1097497483 -
Teléfono: 3113170763. Diagnostico:
paciente el cual ingresa al servicio de
enfermeria refiriendo que se encontraba en
la pista de de dow hill montando en su
bicicleta el cual pierde el control de la misma
y cae, a la valoracién paciente consciente,
alerta, orientado, con abrasiones varias en
extremidad superior se valora en enfermeria
y se realiza curacion se dan
recomendaciones.

Paciente: José Leonardo Londofio Cortez -
Edad: 38 afios - Documento: 75105936 -
Teléfono: 3113147546. Diagnéstico:
paciente el cual se encontraba practicando
en su bicicleta en la pista de dow hill el cual
refiere que pierde el control de la misma y
cae, a la valoracion paciente consciente,
alerta, orientado, con abrasion en
extremidad inferior derecha y herida abierta
en rotula extremidad inferior dese afronta
herida y se realiza curacion.

MARZO 16 2024 12:35

Paciente: Juan Esteban Diaz - Edad: 15
afios - Documento: 1055755179 - Teléfono:
3218258786. Diagnostico: paciente el cual
ingresa al servicio de enfermeria refiriendo
que se encontraba montando en su bicicleta
el cual pierde el control de la misma y cae, a
la valoracién paciente consciente, alerta,
orientado, con abrasiones varias en
extremidad superior derecha e izquierda,
herida abierta olecranon extremidad superior
derecha, quemadura por friccién extremidad
superior izquierda, se valora en enfermeria
se realiza curacion, se afrontan heridas y se
dan signos y sintomas de alarma, paciente
sin mas estigmas de trauma.

MARZO 24 2024 14:35

Paciente: Juan Pablo Giraldo Barreto - Edad:
20 afios - Documento: 1002635617 -
Teléfono: 3053973946. Diagnéstico:
paciente el cual ingresa al servicio de
enfermeria en compafiia de su familia los
cuales refieren que el paciente sufre de
ataques epilépticos y que al momento
presenta sintomas de ausencia, a la
valoracion paciente con ausencia epiléptica
se recuesta en camilla a los pocos segundos




se evidencia crisis convulsiva con una
duracion de 20 segundos cada una, se
toman signos vitales y se traslada en la
ambulancia del ger hacia la clinica san
Marcel en compainiia de familiar.

MARZO 28 2024 10:50

Paciente: Daniel Felipe Jiménez Holguin -
Edad: 27 afios - Documento: 1053850162 -
Teléfono: 3146324797. Diagnéstico:
paciente el cual se acerca a la enfermeria en
compafiia de familia manifestando que se
encuentra mareado y con nauseas, luego de
realizar deporte, a la valoracién paciente
saturando 70%con una frecuencia cardiaca
de 60 glucometria de 100 y presion arterial
de 150/60 mmhg se ingresa a enfermeria y
se le indica reposo con elevacion de
extremidades luego de 15 minutos se realiza
nuevamente toma de signos vitales spo2
96% frecuencia cardiaca: 70 presion arterial:
99/80 mmhg manifiesta que siempre maneja
presiones bajas ya que es deportista de alto
rendimiento, paciente que no requiere
traslado se le brindar recomendaciones

Valorar, estabilizar y trasladar
(cuando se requiera) a los
pacientes a centros de salud

67%

Durante el periodo certificado, de acuerdo
con lo reportado por el contratista, solo se
requiri6 el traslado de un paciente en
ambulancia, asi: Paciente: Juan Pablo
Giraldo Barreto - Edad: 20 afios -
Documento: 1002635617 -
Telefono:3053973946. Diagnéstico: paciente
el cual ingresa al servicio de enfermeria en
compafiia de su familia los cuales refieren
que el paciente sufre de ataques epilépticos
y que al momento presenta sintomas de
ausencia, a la valoracion paciente con
ausencia epiléptica se recuesta en camilla a
los pocos segundos se evidencia crisis
convulsiva con una duracion de 20 segundos
cada una, se toman signos vitales y se
traslada en la ambulancia del ger hacia la
clinica san Marcel en compafia de familiar.

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

67%

El contratista siempre cuenta con los
equipos necesarios para la atencién de los
pacientes en caso de requerirse, y siempre
tiene dispuesta la ambulancia en caso de
posibles traslados.




Prestar el servicio de manera
itinerante y disponer de
zgzm?j’;claserdersezierl:ioSe;jae::a 312 En el segundo periodo certificado, de
4 |valoracion estabiliza’cién y 67% Acusrcio. can mforme presentadq, .
trasiad dl ient e contratista no debié atender ningun
el e A R suceso o accidente en dicho sitio.
urgencia durante los siete dias de
la semana, en el Monumento a los
Colonizadores
:;i:it:; o :;ervumcizsde p;’rgi:g: Para el periodo certificado, el contratista
5 |programados por el Instituto de 67% o (ue (hquarico Rl a!compaﬁamuento,
Cultira % Tufismo cliva disracion pues la entidad no realizé eventos de un
oA u)r: dia y dia de duracion.
Llevar un registro interno de las El contratista cumplié con esta obligacién
atenciones realizadas que no durante el periodo certificado, presentando
6 |hayan generado afectaciones de 67% la respectiva evidencia, la cual quedara
consideracion en la salud del adjunta al informe que acompafa la
paciente. presente certificacion
i i las
:?:::;;S L:::ci or: S;St:g alizc:a?i ds aa El contratista cumplié con esta obligacion
los. bacientes. en la brestacidn de durante el periodo certificado, presentando
7 | pacr d | dp naral 67% la respectiva evidencia, la cual quedara
b 6e e Tn gete a_(.sy adjunta al informe que acompafa la
:Irr;hoes)::izgl)zlrian SR presente certificacion
Entregar al Instituto de Cultura y El contratista hizo entrega del primer
Tiriermo los informies de & labor informe de las actividades realizadas
siacutada haciendo ina durante el primer periodo de ejecucion del
8 d]e scripci c‘;n detallada de las 67% contrato, de acuerdo con el objeto
oy ; contractual y con las obligaciones
arﬂ;@ ?dzslrealltzattias do acuerdo establecidas en el mismo. Dicho informe
Al RO AR COHWALo quedara adjunto a la presente certificacion
Para el periodo certificado, tal como lo hizo
Prestar el servicio en el horario durante la ejecucion del contrato, el
9 |establecido, en los sitios, eventos 67% contratista brindé acompafiamiento de
y momentos que se requiera. acuerdo con los requerimientos del
Instituto de Cultura y Turismo.
Tener en cuenta las sugerencias El contratista siempre ha estado presto a
respetuosas del supervisor cualquier requerimiento que se le hiciere
10 |necesarias para el correcto 67% por parte de la entidad a través de la
cumplimiento del objeto gerencia general o de la supervision para
contractual la correcta ejecucion de su contrato
ANEXOS Se adjuntan a la certificacion: Informe parcial, Factura, Paz y salvo de parafiscales, RUT
BALANCE DEL CONTRATO
sy $ 12.927.200,00




VALOR A PAGAR EN LA
PRESENTE ACTA:

6.463.600,00

ANTICIPOS O PAGOS
REALIZADOS:

6.463.600,00

VALOR ADICIONES:

6.463.600,00

| H | | p

VALOR CONTRATO
CON ADICIONES:

19.390.800,00

:JECUC:DI EN: Desde la suscripcion del acta de inicia hasta el 31 d

e marzo de 2023

g::ﬁggm; Del 1 al 31 de marzo de 2024

PRORROGA (S| LA

HAY): Hasta el 30 de abril de 2024

Para constancia de lo anterior, firman la presente Acta en la fecha arriba anotada, los que en ella intervin'ﬁr?l’ asegurﬁ)udo que no han omitido

informacién y la consignada es veraz. /
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SUPERVISOR, C/L/k/'-~ Y CONTRATISTA

//

NOMBRE LUZ ADRIANA BERNAL ARIAS ¢ NOMBRE \_ GRUPO ESPECIAL DE RESCATE DE CALDAS

CARGO Secretaria S.G. C.CONIT

800.059.823-1

AUTORIZACION DE PAGO

gNICA LONé«RANGO

GERENTE GENERAL

VERIFICACION ADICIONAL

& Dioro tonto

/] Vo.Bo. Profesional Universitario

joi\)'

y No. CDP
.L;Z- ld‘n‘ e at=) tBe:rV\o [ A"d‘\%
Vo.Bo. Secretaria General (Verificacién de Anexos) No. RP
CONTROL DE PAGO
Fecha de radicacién-Supervisor-Secretaria General 1 4 MAY 2024

Fecha de devolucion ajustes (si aplica)

Fecha de devolucion con ajustes (si aplica)

Fecha de radicacion para causacion 1 5 MAY 2 D?4

Fecha de radicacién para pago (Tesoreria) 2 9 M AY 2024

PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
Av. ALBERTO MENDOZA HOYOS, Kilometro 2 Via al Magdalena, EXPOFERIAS
Teléfono 874 97 08, 874 97 10, 874 97 12 ~ Codigo postal 170001 — Atencion al Cliente 018000 968988
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