PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S .
AL | PROCESO GESTION CONTRACTUAL Casigo
Monizsies | TURIG ;
ok FORMATO ACTA DE ENTREGA, RECIBIDO A SATISFACCION Y Version 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARCIAL
ACTA No. 06 CONTRATO No. 2409400
CONTRATO PRE:;C%%;DE X SUMINISTROS OTRO

“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

ABRIL 3 DE 2025

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”. |
Wi S darhie B GRUPO ESPECIAL DE RESCATE DE CALDAS - GER
TIPO DE :
DOCUMENTO NIT X | cc NUMERO 800.059.823-1
({Sefiale con una X}
FECHA DE

Hago constar que el (la) contratista cumple de manera parcial las obligaciones del contrato (coma se describe a continuacion) 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 sexto periodo certificado el contratista
! presté 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 Marzo 10 de 2025
Prado, ecoparque los Yarumos, Paciente: Juan Pablo Dosel Bravo - Edad: 29 afios
1 |y al ecoparque Alcazares 53.43% | Documento: 105343381. Diagnostico: paciente quien
Arenillo que asi lo requieran, de oA se encuentra r_eallzando QIeporte en la_ piscina se
lunes a sabado inclusive ‘51_ent_e mal al mte_ntgr salir, presenta lipotimia con
domingos y festivos con 1 iperd_lda del conocm?lento .la trasiada_n en fe‘il hasta
paramédico, y con ambulancia cgmllla, a Iia valoracion paciente consciente, orientado,
permanente los dias domingos. signos vitales in rangos normales, recupera
temperatura, manifiesta sentirse mejor y refiere no
dormir bien por trabajo se dan recomendaciones firma
formato y se retira por sus propios medios.
Marzo 16 de 2025
Paciente: Gabriela Martinez Diaz - Edad: 15 afios
Documento: 1201463577 - Teléfono: 3165791803.
Diagnéstico: paciente menor de edad con
Direccion: Correo Electronico Horario de Atencion
Av. Alberto Mendoza Hoyos contacto@promotoraeventosyturismo.gov.co Lunes a jueves de 7:30 am. a 12:00
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 7:3(

7:30am. a3 3:30 p.m
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antecedentes de asma la cual ingresa al servicio de
enfermeria en compafiia de familiares quienes
manifiestan que la paciente presenta dificultad para
respirar, paciente consciente, alerta, orientado con
dificultad respiratoria de moderado esfuerzo paciente
desaturada 78%no se realiza esquema con
salbutamol ya que no lo trae con ella, se administra
oxigeno bajo canula nasal a 4 litros por minuto
alcanzando saturacion maxima 95% se retira paciente
estable en compania de familiares firma formato de
exoneracion de Responsabilidades.

Marzo18 de 2025

Paciente: Maria consuelo castro Giraldo - Edad: 63
afios - Documento: 30278742. Diagnostico: paciente
la cual ingresa al servicio de enfermeria la cual refiere
que se enconfraba practicando en su bicicleta dentro
del parque didactico y en una curva pierde el control
de su bicicleta al estar el piso mojado y cae, a la
valoraciéon paciente consciente, alerta, orientado, con
herida abierta en labio inferior, abrasion rotula
extremidad inferior izquierda, se realiza limpieza se
dan recomendaciones, paciente sin mas estigmas de
trauma, se recomienda consultar a su eps se traslada
en carro particular firma formato de exoneracion de
responsabilidades.

Marzo19 de 2025

Paciente: Alejandro Rodriguez Rincoén - Edad: 19 anos
- Documento: 1070590251. Teléfono: 3174925165.
Diagnéstico: paciente masculino el cual se encontraba
jugando futbol, refiere que al ir por el balon es picado
por avispas, a la valoracion paciente consciente,
alerta, orientado el cual presenta multiples picaduras
en extremidades superiores, extremidades inferiores
con edema, eritema, cuello con eritema se valora en
enfermeria se realiza toma de signos vitales los cuales
se encuentran en parametros normales se dan signos
y sintomas de alarma, paciente el cual se retira en
compaiia de sus amigos paciente sin criterio de
traslado firma exoneracion de responsabilidades.

Marzo 22 de 2025

Paciente. Santiago Parra - Edad: 09 afios -
Documento: 1027296141. Diagnéstico: paciente
masculino el cual refiere que se encontraba jugando
en las zonas verdes con su familia el cual resbala y
cae sobre su brazo extremidad superior izquierda a la
valoracién paciente consciente, alerta, orientado, con

Direccion: Correo Electronico Horario de Atencion:
Av. Alberto Mendoza Hoyos, contacto@promotoraeventosyturismo.gov.co Lunes a jueves de 7:30am. a 1200 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 a.m. 3 3:30 p.m
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dolor en olecranon extremidad superior izquierda,
edema, no crepitacién, movilidad disminuida no
deformidad aparente, se inmoviliza con crista Flex y
su familia lo traslada a centro asistencial en carro
particular para valoracion médica, paciente sin mas
estigmas de trauma firma formato exoneraciéon de
responsabilidades.

Marzo 22 de 2025

Paciente: Alan Stewart Olarte - Edad: 11 afios -
Teléfono: 31316903510. Diagnéstico: paciente menor
de edad el cual se encuentra en el complejo acuatico
fuera de la piscina olimpica en compafia de
profesores de natacion los cuales refieren que el
paciente sufre herida abierta en 5 falange dedo del pie
extremidad inferior izquierda los cuales se encuentran
realizando control de hemorragia a la valoracion
paciente consciente, alerta, orientado, palido con|
herida abierta de aproximadamente 4 cm el paciente |
manifiesta que se cortd con una baldosa de la piscina
mientras nadaba se cubre herida con apésito y se
traslada en carro particular hacia la clinica san Marcel
con pdliza del complejo acuatico paciente sin mas
estigmas de trauma.

Marzo 23 de 2025

Paciente: Samara Marin Alvarez - Edad: 07 afios
Documento: 10592009759. Diagnostico: paciente
menor de edad la cual se encontraba jugando en los
juegos infantiles (pasamanos) la mama refiere que
cae del mismo, a la valoracién paciente consciente,
alerta, orientada En posicion de cubito supino con
posible fractura de radio extremidad superior derecha
con movilidad disminuida deformidad a La palpacion
se valora en el sitio, se inmoviliza y se traslada en la
ambulancia del Ger a su eps.

Paciente: Juan Sebastian Ramirez Henao - Edad: 26
afios - Documento: 1088354534. Diagnostico:
paciente el cual ingresa al servicio de enfermeria en
compania de su familia, los cuales refieren que el
paciente presenta dificultad para respirar el cual tiene
antecedentes de neumonia, la mama refiere que le
!toma la saturacién de oxigeno y se la encuentra baja
| 78% refiere que le realiza la dosis de rescate y no
mejora paciente consciente, alerta, orientado, con
comisura labial cianética, con dificultad para respirar,
de moderado esfuerzo se suminisira oxigeno bajo
canula nasal a 4 litros por minuto alcanzando

Direccion: Correo Electronico Horario de Atencion

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

Manizales, Caldas Celular: 300 692 2062 Viernes de 7:30 am. a 3:30 p.m
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saturacion maxima de 95% se retira paciente estable
en compania de familiares se dan recomendaciones y
firman formato de exoneracion

MARZO 24
Paciente: Martin Bermidez Sosa - Edad: 08 afios -
Documento: 1053857033. Diagnéstico: paciente

menor de edad el cual se encontraba jugando balén,
tropieza y cae sobre hrazo derecho a la valoracion
paciente palido refiere dolor a nivel de humero parte
distal y en codo con dificultad al movimiento, no
crépitos, no deformidad, se realiza inmovilizaciéon con
crista Flex se dan recomendaciones de llevar a la eps
a valoracion médica y toma de rx la abuela acepta y
manifiesta llevarlo por sus propios medios firma
formato aph.

Valorar, estabilizar y trasladar

Durante el sexto periodo certificado, de acuerdo |
con lo reportado por el contratista, solo se requirié
el traslado de un (1) paciente a centros
asistenciales en ambulancia, asi: !
Marzo 23 de 2025 -
Alvarez - Edad: 07

Paciente: Samara Marin
anos - Documento:
10592009759. Diagnostico: paciente menor de

i 0,

- g;i?g:t% 8 s: cernet?:;edrz)s a?u dlos =443t edad la cual se encontraba jugando en los juegos
infantiles (pasamanos) la mama refiere que cae del
mismo, a la valoracién paciente consciente, alerta,
orientada En posicion de cubito supino con posible
fractura de radio extremidad superior derecha con
movilidad disminuida deformidad a la palpacion se
valora en el sitio, se inmoviliza y se traslada en la
ambulancia del Ger a su eps.

Contar con los equipos
indispensables para prestacion
del servicio de manera 6ptima: El contratista siempre cuenta con los equipos
3 Botiquines, Camillas de lona, y 53.43% necesarios para la atencién de los pacientes en
Miller, Inmovilizadores, ’ caso de requerirse, y siempre tiene dispuesta la
Collarines cervicales, Oxigeno ambulancia en caso de posibies traslados.
portable, Tensiometro,
Fonendoscopio, ambulancia etc.
Prestar el servicio de manera
itinerante y  disponer de
ambulancia desde la sede, en En el sexto periodo certificado, de acuerdo con
4 |caso de ser requerido, para la| 53.43% informe presentado por el contratista no debid
valoracion, estabilizacion vy atender ningun suceso o accidente en dicho sitio.
traslado de pacientes en caso
de urgencia durante los siete
Direccion: Correo Electronico Horario de Atencion

Av. Alberto Mendoza Hoyos,
KM 2, via al Magdalena
Manizales,

Caldas

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

de 1:30 pm.a 530 p.m
Viernes de 7:30 a.m. a 3:30 p.m

S T SR )

Lunes a juevesde 7:30 am.a 12200 my



PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
PROCESO GESTION CONTRACTUAL Codigo
ML, | erorvorors FO-16
Manaates | TURICSS .
il s FORMATO ACTA DE ENTREGA, RECIBIDO A SATISFACCION Y Versién 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARCIAL
dias de la semana, en el
Monumento a los Colonizadores
Prestar los servicios de . : ;
orimeros auxilios en los eventos . Para el periodo certificado, el contratista no fue
5 53.43% |requerido para evento alguno por parte de la
programados por la Promotora Protmotora
cuya duracion sea de un dia. '
Lleva( Ll registhointama de fas El contratista cumplié con esta obligacién durante el
ajencionss: (ealizadas que ho eriodo certificado resentando la respectiva
A e S RIS zvidencia la cual 'uegaré adjunta al infom?e ue
de consideracion en la salud del = q 2. acul 9
g acompana la presente certificacion
paciente.
Realizar un registro de las
diferentes acciones realizadas a El contratista cumplid con esta obligacion durante el
- los pacientes, en la prestacion | 53.43% periodo certificado, presentando la respectiva
de los servicios de salud en ‘ evidencia, la cual quedara adjunta al informe que |
general, y sin excepcion en la acompafia la presente certificacion i
atencién prehospitalaria.
Entregar a la Promotora de El contratista hizo entrega del informe de las|
Eventos y Turismo los informes actividades realizadas durante el sexto periodo de
8 de la labor ejecutada, haciendo 53.43% ejecucion del contrato, de acuerdo con el objeto
una descripcion detallada de las 97 I 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 brindé
9 establecido, en los sitios, 53.43% acompafiamiento de acuerdo con los
eventos y momentos que se 2% Irequerimientos de la Promotora de Eventos y
requiera. Turismo
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| 53.43% |entidad a través de la gerencia general o de la
correcto cumplimiento del objeto supervision para la correcta ejecucion de su
contractual contrato
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 e e $6.832.025.00

Direccion:

Av. Alberto Mendoza Hoyos,
KM 2, via al Magdalena
Manizales, Caldas

Correo Electronico
contacto@promotoraeventosyturismo.gov.co
Codigo Postal: 17001

Celular: 300 692 2062 Viernes de 7:30 a.m

Horario de Atencion

de 1:30 pm.a 530 p.m
a330pm

Lunes a jueves de 7:30 am.a 12200 my



PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S

PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cédigo
MzL C‘EOMOI’OF‘A FO-16
e | Tosias® FORMATO ACTA DE ENTREGA, RECIBIDO A SATISFACCION Y Versién 1

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARCIAL

e e $36.286.650.00
VALOR ADICIONES: $14.360.000.00
"VALOR CONTRATO CX
ADICIONES: o $95.054.813.00
PLAZO DE EJEQUGIOH Desde la suscripcion del acta de inicio hasta el 15 de septiembre de 2025
PERIODO CERTIFICADO: Marzo 1 al 31 de 2025
PRORROGA (S! LA HAY):
Para constancia de lo anterior, firman la presente Acta en la fecha arriba anotadd, :?4{ ella mtennm aseg ando que no han omitido
informacién y la consignadg es vi

SUPERVISOR (| MQ’““P ‘Lﬁ th c&aﬁ)

~ NOMBRE LUZ ADRIANA BERNAL ARIAS GRUPO ESF\ECIAL DE RESCATE DE CALDAS
CARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVO S.A. c.c = \_ 800.059.823-1
AUTORIZACION DE P,

LS A g <
Vo.Bo. Jefe de Oficina Administrativa y Financiera
W & m w No. CDP 2024-537 - 2025-036 — 2025-289
Vo.Bo. Secretaria General (Verificacion de Anexos) ()‘V No. RP 2024-754 - 2025-002 - 2025-290
CONTROL DE PAGO
S - ‘ ’ . a0y '
Fecha de radicacion-Supervisor-Secretaria General ﬁ j ARK / | f)rxl cQ . 4S e
ni i
Fecha de devolucién ajustes (si aplica)
Fecha de devolucion con ajustes (si aplica)
Fecha de radicacion para causacion 0 3 A0 ol
ABR 2025 §(\l?
Fecha de radicacién para pago 1 n ARR 1 ﬂ?fJ .\\« Q€ 0/
Direccion: Correo Electronico Horario de Atencion
Av. Alberto Mendoza Hoyos contacto@promotoraeventosyturismo.gov.co Lunes a jueves de 7:30 am.a 1200 my
KM 2, via al Magdalena Codigo Postal: 17001 de 1:30 pm.a530p.m

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