
^rfeLE#R¥sTOM5OgF

PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
C6digoFO-16Versi6n 1PROCESO GEST16N CONTRACTUAL

FORMATO ACTA DE ENTREGA, RECIBID0 A SATISFACC16N Y
CERTIFICAC16N  DE CUMPLllvIIENTO  PARCIAL

ACTA No. 05 coNTRATo ro.   I                                      2409400
Tl+COfro POPENTRATOI.conurnXt PR:a:#oNSDE       I      X SuMINl§TROS                                                       OTRO

OBJETO

"PRESTAR  EL  SERVICIO  DE  APOYO  A  LA  GESTION   DE   LA  PROIV[OTORA  DE

EVENTOS  Y  TURISIvl0 COMO 0RGANISMO  DE  SOCORRO  PARA  BRINDAR  LOS
PRIMEROS   AUXILIOS  PREHOSPITALARIOS   A   LAS   PERSONAS   QUE   PUEDAN
RESULTAR  AFECTADAS  EN  SU VISITA  A  LOS  ESCENARIOS  TURISTICOS  QUE
INTEGRAN    LA    RED    DE    ECOPARQUES   Y   QUE    ESTEN    A   CARGO    DE    LA
PROMOTORA, Y  EN  LOS  EVENTOS A CARGO  DE  LA  ENTIDAD CUYA DURAC16N
NO SUPERE UN  DIA'

'\      CONTRA"S1.A-+`quombreacaz}6n.o€tH)
GRUPO ESPECIAL DE RESCATE DE CALDAS - GER

tlpo DE,IDOCOuENTO_givfoconunex)
N,T            IX          CC NamERO        I                                800.059.82"

_  OriEtfeA£Erfu MARZO 31  DE 2025

Hago constar qua el (Ia) contratista cumple de m8nera parcial Ias oblig8ciones del contrato (como se descrlbe a contlnuacl6n) en los t6rminos,
condiciones y pl8zos pactados dentro del mismo

D€scRiirei6N DEL cuNFiLimEhrro DE LAs oBLRAcioNEs

No. DESCFtlpc16N DE LA OBLIGAC16N
PORCENTAJEOEcuMPLiHiEuro

DEscRlpci6N DEL cuMPLlmlENTO

1

Prestar  el  servicio  de  primerosauxiliosalaspersonasqueacudenalBosquePopularel

44,96%

Para   el     quinto   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  quedafa  adjunto a  la
presente certificaci6n, asi:

Febrero 02 de 2025
Prado,  ecoparque  los  Yarumos, Paciente:  Maria  Fabiola  L6pez  Palacio  -  Edad:  72
y      al      ecoparque      Alcazares afros      -      Documento:      25034379      -     Tel6fono:
Arenillo  que  asi  lo  requieran,  de 3103598250.       Diagn6stico:       paciente      la      cual
lunes       a       sabado       inclusive manifiesta que se dirigia hacia los bafios, y al dar el
domingos    y    festivos     con     1 paso   no   ve   canaleta,    se   enreda   y   cae,   a   la
paramedico,   y  con   ambulancia valoraci6n   paciente   consciente,   alerta,   orientada
permanente los dias domingos. tendida     en     piso,     con     contusion     en     hombro

extremidad   superior   derecha,    no   crepitaci6n   sin
limitaci6n    del    movimiento,    se    aplica    linimento,

paciente  sin  mss  estigmas  de  trauma  evidentes  o
que     manifieste     se     dan     recomendaciones     la
acompafiante    se    niega    a    firmar    formato    de
exoneraci6n APH.
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Febrero de 03 2025
Paciente:  Martin  Emilio  Orozco  Hernandez  -  Edad:
46afios    -     Documento:     75088370.     Djagn6stico:
paciente     que     se     encontraba     trabajando      y
manipulando  un  objeto  corto  punzante tipo  bisturi  el
cual  se  le  atranca  y  se  lacera  en  el  segundo  dedo
de  la  extremidad  superior  derecha  en  la  primer  y
segunda  falange,  de  un  milimetro  de  profundidad  y
sangrado   activo,   se   realiza   asepsia  y  control  de
sangrado    y    se    cubre    con    Micropore,    se    dan
recomendaciones    y    se    retira    por    sus    propios
medios.

Febrero de 15 2025
Paciente:  Juan  Jos6  Rodriguez  G6mez  -Edad:  17
afios    -    Documento:    1110370625    -    Diagn6stico:
paciente    en    compafiia    de    comunidad    quienes
manifiestan  que  se  encontraban  realizando  BMX  y
en   una   maniobra   pierde   el   control   y   cae   de   la
misma,     al     arribo     paciente    consciente,     alerta,
orientado,   a   la   valoraci6n   manifiesta   dolor   a   la
palpaci6n en  region  lumbar para vertebral,  derecha.
Paciente    sin    signos    de    focalizaci6n7    movilidad
conservada  en  las  4  extremidades,  escorjaci6n  en
cara interna de antebrazo derecha signos vitales en
parametros    de    normalidad    se    traslada    en    la
ambulancia del Ger hacia la Clinica San Marcel.

Febrero de 18 2025
Paciente:   Sim6n   Julio   Giraldo   -   Edad:   16   afios   -
Documento:    112599979   -Telefono:   3137320521.
Diagn6stico:    pacjente    menor    de    edad    el    cual
ingresa  al  servicio  de  enfermeria  refiriendo  que  se
encontraba  practicando  en  su  bicicleta y que en  un
salto   pierde   el   control   de   la   misma   y   cae,   a   la
valoraci6n   paciente   consciente,   alerta,   orientado,
manifiesta    dolor    en    clavicula,     a    la    palpaci6n
extremidad  superior derecha,  deformidad.  Paciente
el   cual   se   inmoviljza   con   crista   Flex   y   se   dan
recomendaciones se traslada en carro particular por
su mama paciente sin mss estigmas de trauma.

FEBRER022 202510:11
Paciente:   Sebastian   Ordofiez   -   Edad:   17   afros   -
Documento:    102825581    -    Diagn6stico:    paciente
menos  de  edad  el  cual  se  encuentra  dentro  de  la

ista  de  bmx  con ersonal  encar ado  de  esta,  los
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cuales   manifiestan   que   en   un   salto   el   paciente
pierde   el    control    de    su    bicicleta    y    cae,    a    la
valoraci6n  paciente consciente, alerta,  desorientado
en  lugar,  presenta  herida  abierta  en  nariz  de  2cm
con   hematoma   y   contusi6n   en   p6mulo   derecho,
pupilas    normo    reactivas    se    traslada    en    carro
particular    por    sus    amigos    paciente    sin     mss
estigmas de trauma evidentes o que refiera

FEBRERO 24 202516:45
Paciente:   Jer6nimo   Gonzales   Marin   -Edad:    11
aFios.  Diagn6stico:  paciente  menor  de  edad  el  cual
refiere que descendia por la pista de dow Hill en  su
bicicleta, el cual pierde el control de la mlsma y cae,
a     la     valoraci6n     paciente     consciente,     alerta,
orientado,     con     escoriaci6n     a     nivel     de     rotula
extremidad  inferior  izquierda,  se  realiza  curaci6n  y
se    dan    recomendaciones    pacientes    sin     mas
estigmas de trauma.

2
Valorar,   estabilizar   y   trasladar(cuandoserequiera)alospacientesacentresdesalud

44,96%

Durante  el  quinto  periodo  certificado,  de  acuerdo
con  lo  reportado  por el  contratista,   solo se  requiri6
el     traslado     de     un     (1)     paciente     a     centros
asistenciales en ambulancia

3

Contar       con       los       equiposindispensablesparaprestaci6ndelserviciodemanera6ptima:

44,96%

EI    contratjsta    siempre   cuenta    con    los    equipos
Botiquines,  Camillas  de  lona,  y necesarios   para   la   atenci6n   de   los  pacientes  en
Miller,                       lnmovilizadores, caso  de   requerirse,   y  siempre  tiene  dispuesta   la
Collarines   cervicales,    Oxigenoportable,Tensi6metro,Fonendoscopio,ambulanciaetc` ambulancia en caso de posibles traslados.

4

Prestar  el   servicio   de   maneraitineranteydisponerdeambulanciadesdelasede,encasodeserrequerido,parala

44,96%
En   el   quinto   periodo   certificado,   de   acuerdo   con

valoraci6n,       estabilizaci6n       y informe   presentado   por   el   contratista   no   debi6
traslado  de   pacientes  en  casodeurgenciadurantelossietediasdelasemana,enelMonumentoalosColonizadores atender ningtln suceso o accidente en dicho sitio.

5

Presta r       los       servicios       deprimerosauxiliosenloseventosprogramadosporlaPromotoracuyaduraci6nseadeundia.

4496%
Para   el   periodo   certificado,   el   contratista   no  fue
requerido   para   evento   alguno   por   parte   de   la
Promotora.
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6

Llevar un  registro  iatencionesrealizahayangeneradodeconsideraci6nepaciente.nterno de  lasdasquenoafectacionesnlasaluddel

44,96%

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

7

Realizar    un    registro    de    lasdiferentesaccionesrealizadasa

44,96%

El contratista cumpli6 con esta obligaci6n durante el
Ios  pacientes,   en a  prestaci6n periodo    certificado,     presentando     la     respectiva
de   los   servicios   de   salud   en evidencia,  la  cual  quedara  adjunta  al  informe  que
general,   y  sin  excepci6n   en   laatencj6nprehospitalaria. acompafia la presente certificaci6n

8

Entregar    a    la    Promotora    de

44,96%

EI    contratista    hizo   entrega   del    informe   de    las
Eventos  y  Turismo los  informes actividades  realizadas  durante el  quinto  periodo de
de  la  labor  ejecutada,  haciendo ejecuci6n  del  contrato,   de  acuerdo  con  el  objeto
una descripci6n  detallada de  las contractual  y  con  las  obligaciones  establecidas  en
actividades        real izadas        de el   mjsmo.    Dicho   informe   quedafa   adjunto   a   la
acuerdo al objeto del contrato presente certificaci6n

9

Prestar  el  servicio  en  el  horario

44,96%

Para   el   periodo   certificado,   el   contratista   brind6
establecido,      en los       sitios, acompafiamiento         de         acuerdo         con         los
eventos   y   momentos   que   se requerimientos   de    la    Promotora    de    Eventos   y
requiera. Turismo

10

Tener         en         cuenta         las

44,96%

El  contratista  siempre  ha  estado  presto a  cualquier
sugerencias     respetuosas     del requerimiento   que   se   le   hiciere   por   parte   de   la
supervisor   necesarias   para   el entidad   a  traves  de   la  gerencia  general   o  de   la
correcto cumplimiento del objeto supervisi6n    para    la    correcta    ejecllci6n    de    su
contractual contrato

AMEXOS           I       Se adjuntan a la certificaci6n:  lnforme parcial, factura,  pazy salvo de parafiscales,   RUT, etc

BALANCE D£L CONTR^TO

VALOR 0EL CONTRATO: $80.694.813`oo

VALOR A PAGAR EN LAfmsENTEACTA:
$6.832.025.oo

Ahmcipos a pAcOsREAI.IZAOOS: $29.454.625.oo

vAioR AneENEs:
vAlaR conitRATO cowADeeNEs;
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pLAzO DE EjEcuciaN : Desde la suscripci6n del acta de inicjo hasta el  15 de septiembre de 2025

PERIOcOCERTIFICADO: Febrero  1  al 28 de 2025

pR6mcoA (si LA HAT): -.` r\
Paraconstancladeloanter.lor,flrmanlapresenteAc,ffoe#l:cf,¥nh;,:top:s?gffi#.enenatutervin\rona}egurandoquenohanomltido

supERvisoR                   8€ t"l th th TISTA

roilBRE    T          LuZADRiANABERNALARiAs \    t,OwBRE Ttrfuipo EspEciAL DE REscATE DE CALDAs
CAROO          I              AUXILIAR ADMINISTRATIVO S.A. N.c£N,T 800.069.823-1

AULPDRfiltcioNDErAc¢
--i_ i_

\

JUAN  PABLO MARIN J   RAMILLO
GERENTE G ENE       L(E'

veRIfleAci6N AoidioNAL                                                                                            +.i,I A , ~

-:-:-±_---:I:±=:.-:-::-:+-_-------`-c§=.,
vo Bo jefede oficin  :dmlifev=an9:

No. CDP 2024-537 y 2025J)36

N®. RP 2024-754 y 2025J}02

conTROL BE pAcO

Fecha de rad icaci6n-SupeMsoi.-Seeretaria General 0  3   /I.„:';i:12025               2,' 4SAt+`.
Fecha de devolucl6n ajustes (sl apllca)

V

Fecha de devoluci6n con ajustes (si aplica)

Fecha de radicaci6n para causaci6n 0   3   ABii   2025

Fecha de radicaci6n para pago
0   4    ,A.lil.   ?0?5


