
5 PROMOTOIRA DE EVENTOS Y TURISM0 SA.S.
GESTloN JURIDICA

ACTA DE ENTREGA, RECIBIDO A SATISFACC16N Y CERTIFICAC16N DE CUMPLIMIENTO
Alcaldi.a de Manizales PARCIAL

ACTA No. 2                                           I        CONTRATONo.                                          2402116

"PO DE CONTRATO(Sew.rmuleX) PRESTAC16NDESERVICIOS    I     X    I                 SUMINISTROS                               I                           OTRO                          I

OBJETO

"PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO A LA GEST16N DEL INSTITUTO DE CuLTURA Y

TURISMO DE MANIZALES COMO ORGANISMO DE SOCORR0 PARA BRINDAR LOS
PRIIVIEROS AuXILlOS PREHOSPITALARlOS A LAS PERSONAS QUE PUEDAN

RESuLTAR AFECTADAS EN SU VISITA A LOS ESCENARIOS TURISTICOS QUE
INTEGIIAN LA RED DE ECOPAFtQUES Y aUE ESTEN A CAFtGO DE LA ENTIDAD, Y

EN LOS EVENTOS A CARGO DEL INSTITUTO CUYA DURAC16N NO SUPERE UN
DIA„

CONTRATISTA(Nombreaiu6n.ocl.I) GRUPO ESPECIAL DE RESCATE DE CALDAS -GER

TIPO DE DOCUMENTO(Sou.onunX) NIT            |X|            CC            I            I                 NOMERO                 I                            800.059.823-1

FECHA DECERTIFICAC16N 10 DE MAYO DE 2024

H8go constar que el (18) contratist8 cuTrlple de menere peroiel Ias obligaciones del contrato (como se describe a continuaclch) en los torminos,
condiciones y plazos p8ctedos dentro del mismo

DESCRIPC16N DEL CUMPLIMIENTO DE IAS OBLIGACIONES

No. DESCRIPC16N DE IA OBLIGAC16N
PORCENTAJE DECuMPLIMIEII1.O

DESCRIPC16N DEL CUNPLIMIENTO

Para   el   perlodo   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
certificaci6n, asf:

MARZO 05 2024
Paciente:    Maria    Camila    Mejla    Giraldo    -
Edad:  29  afio§  -  Documento:   1053835586.
Diagn6stico:  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 valoraci6n  paciente
consciente,   alerta,   orientada,   con   posible
fractura    de    mal6volo    extremidad    inferior
derecha,       se      inmoviliza      y      se      dan
recomendaciones.   Desiste  del   traslado   en
ambulancia.



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  asj  lo  requieran,  de  lunes  a
sabado     inclusive     domingos     y
festivos  con  1   paramedico,  y  con
ambulancia   permanente   los   dias
domingos.

67%

ivi^r`£u  iu zufq  i4.®u
Paciente:  Juan  Diego  Pineda  Cano  -  Edad:
16     aftos    -     Documento:     1097497483    -
Tel6fono:           3113170763.           Diagn6stico:

paciente    el    cual    ingresa    al    servicio    de
enfermerla  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  valoraci6n  paciente  consciente,
alerta,  orientado,  con  abrasiones  varias  en
extremidad  superior se valora en enfermeria
y        se        realiza        curaci6n        se        dan
recomendaciones.

Paciente:  Jose  Leonardo  Londofio  Cortez  -
Edad:   38   afros   -   Documento:   75105936   -
Tel6fono:           3113147546.           Diagn6stico:

paciente  el  cual  se  encontraba  practicando
en  su  biciclefa  en  la  pista  de dow hill  el  cual
refiere  que  pierde  el  control  de  la  misma  y
cae,   a   la   valoraci6n   paciente   consciente,
alerta,       orientado,       con       abrasion       en
extremidad  inferior  derecha  y  herida  abierta
en   rotula   extremidad   inferior  dese   afronta
herida y se realiza curaci6n.

MARZO 16 202412:35
Paciente:   Juan   Esteban   Dlaz   -   Edad:   15
aftos  -  Documento:  1055755179  -Telefono:
3218258786.   Diagn6stico:   paciente   el   cual
ingresa  al  servicio  de  enfermerla  refiriendo
que se encontraba  montando en su  bicicleta
el cual pierde el control de la misma y cae, a
la   valoraci6n    paciente   consciente,    alerta,
orientado,      con      abrasiones     varias     en
extremidad   superior   derecha   e   izquierda,
herida abjerta olecranon extremjdad superior
derecha,  quemadura  por fricci6n  extremidad
superior  izquierda,  se  valora  en  enfermeria
se realiza curaci6n,  se afrontan  heridas y se
dan  signos  y  sintomas  de  alarma,  paciente
sin mas estigmas de trauma.

MARZO 24 202414:35
Paciente: Juan Pablo Giraldo Bameto - Edad:
20     afios    -     Documento:     1002635617     -
Telefono :          3053973946.           Diag n6stico:
paciente    el    cual    ingresa    a]    servicio    de
enfermeria  en  compania  de  su  familia  los
cuales   refieren   que   el   paciente   sufre   de
ataques    epilepticos    y    que    al    momento
presenta    slntomas    de    ausencia,     a    la
valoraci6n  paciente  con  ausencia  epil6ptica
se recuesta en camilla a los pocos segundos



se    evidencia    cnsis    convulsiva    con    una
duraci6n   de   20   segundos   cada   una,   se
toman   signos   vitales   y   se   traslada   en   la
ambulancia   del   ger   hacia    la    clinica   san
Marcel en compaf`la de familiar.

MARZO 28 202410:50
Paciente:   Daniel   Felipe  Jimenez  Holguin  -
Edad:  27  aflos  -Documento:  1053850162  -
Tel6fono:           3146324797.           Diag n6stico :
paciente el cual se acerca a la enfermeria en
compaflla  de  familia  manifestando  que  se
encuentra mareado y con nauseas,  Iuego de
realizar  deporte,   a   la   valoraci6n   paciente
saturando  70%con  una  frecuencia  cardiaca
de  60  glucometria  de  100  y  presi6n  arterial
de  150/60  mmhg  se  ingresa  a  enfermer`a  y
se    le    indica    reposo    con    elevaci6n    de
extremidades luego de 15 minutos se realiza
nuevamente   toma   de   signos   vitales   spo2
96% frecuencia cardiaca:  70 presi6n 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

2
Valorar, estabilizar y trasladar(cuandoserequjera)alospacientesacentrosdesalud

67%

Durante  el  perlodo  certificado,   de  acuerdo
con  lo  reportado  par  el  contratisfa,  solo  se
requiri6    el    traslado    de    un    paciente    en
ambulancia,   asi:         Paciente:   Juan   Pablo
Giraldo     Barreto     -     Edad:     20     aftos     -
Documento:1002635617
Telefono:3053973946.  Diagn6stico:  paciente
el  cual  ingresa  al  servicio  de  enfermeria  en
compaflia  de  su  familia  los  cuales  refieren
que el  paciente  sufre de  ataques epilepticos
y  que  al   momento   presenta   sintomas  de
ausencia,    a    la    valoraci6n    paciente    con
ausencia epileptica se  recuesfa en  camilla a
Ios   pocos   segundos   se   evidencia    cnsis
convulsiva con una duraci6n de 20 segundos
cada   una,   se   toman   signos   vitales   y   se
traslada  en  la  ambulancia  del  ger  hacia  la
clinica san Marcel en compaf`ia de familiar.

3

Co ntar         con         los         eq u iposindispensablesparaprestaci6ndelserviciodemanera6ptima:Botiquines,Camillasdelona,yMiller,lnmovilizadores,Collarinescervjcales,Oxigenoportable,Tensi6metro,Fonendoscopio,ambulanciaetc.

67%

El    contratista    siempre    cuenta    con    los
equipos necesarios para la atenci6n de los
pacientes en caso de requenrse, y slempre
tiene  dispuesta  la  ambulancia  en  caso  de
posibles traslados.



4

Pi'estar    el    servicio    de    maneraitineranteydisponerdeambulanciadesdelasede,encasodeserrequerido,paralavaloraci6n,estabiIizaci6nytrasladodepacientesencasodeurgenciadurantelossietediasdelasemana,enelMonumentoalosColonizadores

67%

En   el   segundo   periodo   certificado,   de
acuerdo    con    informe    presentado,     el
contratista    no    debi6    atender    ningtln
suceso o accidente en dicho sitio.

5

Prestar  los  servicios  de  primerosauxiIiosenloseventosprogramadosporelInstitutedeCulturayTurismocuyaduraci6nseadeundfa.

67%

Para  el  periodo  certificado,  el  contratista
no fue  requerido para  acompaffiamiento  ,
pues  la entidad  no  realjz6 eventos de un
dia de duraci6n.

6

Llevar  un   registro   interno  de   las

67%

EI  contratista  cumpli6  con  esta  obligaci6n
atenciones     realizadas     que     no durante el periodo certificado, presentando
hayan  generado  afectaciones  de a   respectiva   evidencia,   la   cual   quedafa
consideraci6n    en    la    salud    de adjunta    al    informe    que    acompafla    la

paciente. presente certificaci6n

7

Realizar     un      registro     de     lasdiferentesaccionesrealizadasaIospacientes,enlaprestaci6ndelosserviciosdesaludengeneral,ysinexcepci6nenlaatenci6nprehospitalaria.

67%

El  contratista  cumpli6  con  esta  obligaci6n
durante el periodo certificado,  presentando
a   respectiva  evidencia,   Ia   cual   quedara
adjunta    al    informe    que    acompafia    la
presente certificaci6n

8

Entregar  al  lnstituto  de  Cultura  yTurismolosinformesdelalaborejecutada,haciendounadescripci6ndetalladadelasactividadesrealizadasdeacuerdoalobjetodelcontrato

67%

El     contratista    hizo   entrega   del    primer
informe    de    las    actividades    realizadas
durante el  primer periodo de ejecuci6n del
contrato,     de    acuerdo    con     el     objeto
contractual      y      con      las      obligaciones
establecidas  en  el  mismo.   Dicho  informe
quedafa adjunto a la presente certificaci6n

9
Prestar  el   servicio   en   el   horario

67%

Para el periodo certificado, tal como lo hizo
durante    la    ejecuci6n    del    contrato,    el

establecido,  en  los  sitios,  eventos contratista    brind6    acompaflamiento    de

y momentos que se requiera. acuerdo     con     los     requerimientos     del
Institute de Cultura y Turismo.

10

Tener  en  cuenta  las  sugerencias

67%

El  contratista  siempre  ha  estado  presto  a
respetuosas        del        su pe rvisor cualquier  requerimiento  que  se  le  hiciere
necesarias      para      el      correcto por  parte  de   la  entidad   a  traves  de   la
cum p lim iento            del            objeto gerencia  general  o  de  la  supervisi6n  para
contractual la correcta ejecuci6n de su contrato

ANExos            I   Se adjuntan a la certjficaci6n-Informe parcjal,  Factura,  Paz y salvo de parafiscales,  RUT

BALANCE DEL CONTRATO

¥8#;#:;DTEOL:                I $                                                                                                                                 12.927.200,00



VALOR A PACAR EN LAPRESENTEACTA:
$                                                                                                                                                6.463.600,00

ANTICIPOS a PAGOSFtEALIZADOS:
$                                                                                                                                                  6.463.600,00

VALOR ADICIONES: $                                                                                                                                                    6.463.600,00
VALOR CONTFIATOCONADICIONES:

$                                                                                                                                                        19.390.800,00
PLAZO DEEJECUCJ6N: Desde la suscripci6n del acta de injcja hasta el 31 de marzo de 2023
PER'ODOCERTIFICADO:

Del 1  al 31 de marzo de 2024
PF`ORROGA (SI LAllAY): Hasta el 30 de abril de 2024

Para constancia de lo anterior, firman la presento Acta en la fecha arribainfomacj6nylacon
a:gnn°£:a::°vSoE:::en/9naintervin`ro/asegurd}doquenohanomitido

supENisoR}tsch~± CON

i a--_
TISTA

NOMBFtE LuZ ADRIANA BERNAL ARIAS OuBRE \ PFtupoESPECIALDERESCATEDECALD
CARGO Secninria S.G. .C 0 NIT 800.OcO,823-1

AUTORJZAC16NDEP      a

NtcAL€N#RANGO`
GERENTE G ENERAL

VERIFICAC16N ADICIONAL

vo+oZscefacoapraqEfiaenade/A*    fl Y¥

vo.?:,==, un#rsTri+o  u .
No. COP

No. RP

CONTROL DE PAGO

Fecha de radicaci6n€upervisorLsecretaria General 1    4     MAY     2024

Fecha do devoluci6n ajustes (si aplica)

Fecha de devoluci6n con ajustes (si aplica)

Fecha de radicaci6n para causaci6n 1   5    MAY    ?n74

Fecha do radjcacidn para pago ITesoreria) 2  9    MAy    2024
PROMOTORA DE  EVENTOS Y TURISM0 S AS

Av  ALBERT0 MENDOZA HOYO§,  Kilometo 2 Via al Mngdalena,  EXPOFERIAS
Tol6fono 874 97 0a, 874 97  10, 874 97 12 -C6digo prrdal  170001  -Atorrach al C]ionto 018000 968988


