PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
- PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cadigo
MZL. | overoy T8
Hada | TURSMO FORMATO ACTA DE ENTREGA, RECIBIDO A SATISFACCION Y Versién 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARCIAL
ACTA No. 05 CONTRATO No. 2409400
e
CoNTRATO | PRESTACIONDE |y | gumwistRos orRoO
(Senale con una X) -
“PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO A LA GESTION DE LA PROMOTORA DE
EVENTOS Y TURISMO 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
PROMOTORA, Y EN LOS EVENTOS A CARGO DE LA ENTIDAD CUYA DURACION
NO SUPERE UN DIA”,
b L bbb bbbt GRUPO ESPECIAL DE RESCATE DE CALDAS - GER
TIPO DE X
DOCUMENTO Mt | X |cc NUMERO 800.059.823-1
(Senale con una X)
B MARZO 31 DE 2025

Hago constar que el (la) contratista cumple de manera parcial las obligaciones del contrato (como se describe a continuacién) en los términos,
condiciones y plazos pactados dentro del mismo

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

PORCENTAJE
No. DESCRIPCION DE LA OBLIGACION DE DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO
CUMPLIMIENTO
Para el quinto periodo certificado el contratista
prestd 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
Prestar el servicio de primeros presente certificacion, asi:
auxilios a las personas que
acuden al Bosque Popular el Febrero 02 de 2025
Prado, ecoparque los Yarumos, Paciente: Maria Fabiola Lépez Palacio - Edad: 72
y al ecoparque Alcazares o afios - Documento: 25034379 - Teléfono:
1 . . . 44 96% e .
Arenillo que asi lo requieran, de 3103598250. Diagnéstico: 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
paramédico, y con ambulancia valoracion paciente consciente, alerta, orientada
permanente los dias domingos. tendida en piso, con contusibn en hombro
extremidad superior derecha, no crepitacion sin
limitacibn del movimiento, se aplica linimento,
paciente sin mas estigmas de trauma evidentes o
que manifieste se dan recomendaciones la
acompanante se niega a firmar formato de
exoneracion APH.

Direccion: Correo Electrénico Horario de Atencion

Av. Alberto Mendoza Hoyos contacto@promotoraeventosyturismo.gov.co Lunes a juevesde 7:30am.a 1200 my
KM 2, via al Magdalena Codigo Postal: 17001 de 1:30 pm.a 530 pm

Manizales, Caldas Celular: 300 692 2062 Viernes de 7:30 a.m. a 3:30 pm
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Febrero de 03 2025

Paciente: Martin Emilio Orozco Hernandez - Edad:
46afios - Documento: 75088370. Diagnéstico:
paciente que se encontraba trabajando vy
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 propiosi
medios. '

Febrero de 15 2025

Paciente: Juan José Rodriguez Gémez - Edad: 17
afios - Documento: 1110370625 - Diagnéstico:
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 valoracion manifiesta dolor a la
palpacion en region lumbar para vertebral, derecha.
Paciente sin signos de focalizacion, movilidad
conservada en las 4 extremidades, escoriacion 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: Simén Julio Giraldo - Edad: 16 afios -
Documento: 112599979 - Teléfono: 3137320521.
Diagnostico: paciente 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
valoracion paciente consciente, alerta, orientado,
manifiesta dolor en clavicula, a la palpacién
extremidad superior derecha, deformidad. Paciente
el cual se inmoviliza con crista Flex y se dan
recomendaciones se traslada en carro particular por
su mama paciente sin mas estigmas de trauma.

FEBRERO22 2025 10:11

Paciente: Sebastian Ordofiez - Edad: 17 anos -

Documento: 102825581 - Diagnoéstico: paciente

menos de edad el cual se encuentra dentro de la

pista de bmx con personal encargado de esta, los

Direccion: Correo Electrénico Horario de Atencion

Av. Alberto Mendoza Hoyos contacto@promotoraeventosyturismo.gov.co Lunes ajueves de 7:30am.a 1200 my

KM 2, via al Magdalena Cédigo Postal: 17001 de

Manizales, Caldas. Celular: 300 692 2062 Viernes de 7:30 am. a 3:30 p.m
—

30pm. a530pm
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cuales manifiestan que en un salto el paciente
pierde el control de su bicicleta y cae, a la
valoracion paciente consciente, alerta, desorientado
en lugar, presenta herida abierta en nariz de 2cm
con hematoma y contusion en pomulo derecho,
pupilas normo reactivas se traslada en carro
particular por sus amigos paciente sin mas
estigmas de trauma evidentes o que refiera

FEBRERO 24 2025 16:45

Paciente: Jeronimo Gonzales Marin - Edad: 11
afios. Diagnostico: 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 misma y cae,
a la valoracion paciente consciente, alerta,
orientado, con escoriacion a nivel de rotula
extremidad inferior izquierda, se realiza curacion y
se dan recomendaciones pacientes sin mas
estigmas de trauma.

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

Valorar, estabilizar y trasladar
2 |(cuando se requiera) a los| 44,96%
pacientes a centros de salud

Contar con los equipos
indispensables para prestacion
del servicio de manera éptima: El contratista siempre cuenta con los equipos
3 Botiquines, Camillas de lona, y 44.96% necesarios para la atencion de los pacientes en

Miller, Inmovilizadores, caso de requerirse, y siempre tiene dispuesta la
Collarines cervicales, Oxigeno ambulancia en caso de posibles traslados.
portable, Tensiometro,

Fonendoscopio, ambulancia etc.
Prestar el servicio de manera
itinerante y  disponer de
ambulancia desde la sede, en

caso de ser requerido, para la En el quinto periodo certificado, de acuerdo con
4 |valoracion, estabilizacion y| 44,96% |informe presentado por el contratista no debid
traslado de pacientes en caso atender ningun suceso o accidente en dicho sitio.

de urgencia durante los siete
dias de la semana, en el
Monumento a los Colonizadores
Prestar los servicios de
primeros auxilios en los eventos

Para el periodo certificado, el contratista no fue

5 44 96% |requerido para evento alguno por parte de la
programados por la Promotora
v ; Promotora.
cuya duracion sea de un dia.
Direccion: Correo Electronico i Horario de Atencidn
Av. Alberto Mendoza Hoyos contacto@promotoraeventosyturismo.gov.co Lunes a jueves de 7:30am. a 12200 my
KM 2, via al Magdalena Codigo Postal: 17001 I de 1:30 p.m. a 5:30 p.m

Manizales, Caldas. Celular: 300 692 2062 Viernes de 7:30 a.m. a 3:30 p.m
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FORMATO ACTA DE ENTREGA, RECIBIDO A SATISFACCION Y
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARCIAL

Codigo
FO-16

Version 1

1
Llevar un registro interno de las - n v
atenciones realizadas que no El qontratista g:umpho con esta obligacion durantg el
. . periodo certificado, presentando la respectiva
e evidencia, la cual quedara adjunta al informe que
de consideracion en la salud del 2 q 2 By q
: acompana la presente certificacion
paciente.
Realizar un registro de Ilas
diferentes acciones realizadas a El contratista cumplio con esta obligacion durante el
los pacientes, en la prestacion 5 periodo certificado, presentando la respectiva
7 P 44 96% ; . L .
de los servicios de salud en evidencia, la cual quedara adjunta al informe que
general, y sin excepcion en la acompanfa la presente certificacion
atencion prehospitalaria.
Entregar a la Promotora de El contratista hizo entrega del informe de las
Eventos y Turismo los informes actividades realizadas durante el quinto periodo de
8 de la labor ejecutada, haciendo 44 96% ejecuciéon del contrato, de acuerdo con el objeto
una descripcién detallada de las PR contractual y con las obligaciones establecidas en
actividades realizadas de el mismo. Dicho informe quedara adjunto a la
acuerdo al objeto del contrato presente certificacion
Prestar el servicio en el horario Para el periodo certificado, el contratista brindo
establecido, en los sitios, 5 acompafiamiento de acuerdo con los
9 44 96% =
eventos y momentos que se requerimientos de la Promotora de Eventos y
requiera. Turismo
i
Tener en cuenta las El contratista siempre ha estado presto a cualquier
sugerencias respetuosas del requerimiento que se le hiciere por parte de la
10 |supervisor necesarias para el| 44,96% |entidad a través de la gerencia general o de la
correcto cumplimiento del objeto supervisién para la correcta ejecucidén de su
contractual contrato i
!
ANEXOS Se adjuntan a la certificacion: Informe parcial, factura, paz y salvo de parafiscales, RUT, etc
' BALANCE DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO: $80.694.813.00
e $6.832.025.00
mﬁsgg:msﬂs $29.454.625.00
VALOR ADICIONES:
VALOR CONTRATO CON
| ADICIONES:
Direccion: Correo Electronico Horario de Atencion

Av. Albert

KM 2, via al Magdalena
Manizales,

o Mendoza Hoyos

Caldas.

contacto{@promotoraeventosyturismo.gov.co
Codigo Postal: 17001
Celular: 300 692 2062

Lunes a jueves de 7:30 a.m. a 12:.00
ab30pm

3:30 p.m

de 1:30 p.m
Viernes de 7:30 a.m. a

my
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PLAZO DE EJECUCION: Desde la suscripcion del acta de inicio hasta el 15 de septiembre de 2025
PERIODO CERTIFICADO: Febrero 1 al 28 de 2025
PRORROGA (S1 LA HAY):

Para constancia de lo anterior, firman la presente Acta en la fecha arriba an e en ella mterw ron agegurando que no han omitido
informacién y la consig acfa es

SUPERVISOR fkdﬁ(),uﬂ.%( WD([ Lﬂa/) ﬁ \

NOMBRE |  LUZ ADRIANA BERNAL ARIAS NOMBRE  TGRUPO ESPECIAL DE RESCATE DE CALDAS
CARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVO S.A. \{:.c QNIT 800.069.823-1
AUTORIBACION DE FAGY :

GERENTE GENERAL (E)
VERIFICACION ABIAIONAL

? = - —

Vo.Bo. Jefe de Oficingd Administrativa y Financiera

Y
\ﬂ' / No. CDP | 2024-537 y 2025-036
Vﬁéﬁm& w&%m e

retaria General (Verificacion de Anexos) Q No. RP 2024-754 y 2025-002
CONTROL DE PAGO

Fecha de radicacion-Supervisor-Secretaria General U 3 /:‘ ) 9025 2 " 4 g /P .
v

Fecha de devolucién ajustes (si aplica)

Fecha de devolucion con ajustes (si aplica)

S . . ADID '3
Fecha de radicacién para causacion 0 3 ARR QU 25
icacio ADRD INIR
Fecha de radicacion para pago U 4 1 K / []/3 O
\ AP
@Q/ () ~ ‘(Y
Q»‘A
Direccion: Correo Electrénico Horario de Atencion
Av. Alberto Mendoza Hoyos, contacto@promotoraeventosyturismo.gov.co Lunes a jueves de 7:30 am. a 12200 my
KM 2, via al Magdalena Codigo Postal: 17001 de 1:30 p.m, a 5:30 p.m

Manizales, Caldas Celular: 300 692 2062 Viernes de 7:30 am.a 3:30 p.m




