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PR0lvIOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
C6d,goFO-20PROCESO GEST16N CONTRACTUAL

FORMATO INFORME DETALLADO DE CUIVIPLIMIENTO Y EJECUC16N  DE Versl6n  1

ACTIVIDADES

INFORM^CtoN DELCONTRATO        `          •`yj^ , ..  `
'ias-Ak.        it#&`_`,_=.aL*v>>'-ae~t¢t``*nhS'j:£,i).

NOMERO DELCONTRATO: 2409400

OBJETO DEL

"PRESTAR   EL   SERVIclo DE   APOYO   A   LA   GESTION   DE LA   PROMOTORA   DE
EVENTOS   Y   TURISMO   COMO   0RGANISMO   DE   SOCORR0   PARA   BRINDAR   LOS
PRIMEROS    AUXILIOS    PREHOSPITALARlOS    A    LAS    PERSONAS    QUE    PUEDAN

CONTRATO: RESULTAR   AFECTADAS   EN   SU   VlSITA   A   LOS   ESCENARIOS   TURISTICOS   QUE
lNTEGRAN  LA RED DE ECOPARQUES Y QU E ESTEN A CARGO DE LA PROMOTORA, Y
EN LOS EVENTOS A CARGO DE LA ENTIDAD CUYA DURACION N0 SUPERE UN DIA".

CONTRATANTE: PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S

CONTRATISTA:
GRUPO ESPECIAL DE RESCATE GER DOCUMENTO DE N.it veooo59823-1

JUAN PABLO JIMENEZ ARBELAEZ IDENTIDAD: CC  10.276.432 Mankales

NOMBRE DELSuPERVISOR:
Luz Adnana Bemal Arias CARGO: Auxiliar Administrativo S.G

FECHA DE INICIO: Septiembre  18 de 2024
FECHA DETERMINAC16N:

Septiembre 15 de 2025

DATOS eel INFORNE

MENSUAL: X F'NAL:

lNFORME No: 05 PERIODO DEL INFORME: Dol 01/022025 al28102J2025

VALOR DEL
$80.694.813.oo

FECHA DE PRESENTACION DEL Marzo 3 de 2025CONTRATO: lNFORME:

VALOR ADIC16N (Si aplica): S

CuMPLJMIENTO DE LAS OBLIGACIol\LES CONTRACTUAIES

OBLIGACIONES C ENERALES

PAGO DE SEGURIDADSOCIALYRIESGOSLABORALES

MES AL QUECORRESPONDE ELAPORTE NtlMER0 DE
PLANILLA:

Pago Aporte al Sistema de Salud: S

Pago Aporte al Sistema de Ponsiones: S

Pago Aporte a la ARL: S

CERTIFICAD0 DE PAG0 DE APORTES S' X NOPARAFISCALES (Personas J uridicas):

FACTURA 0 CuENTA DE COBRO: Sl X NO



OBllGACIORE9 ESPECIFICAS

OBLIGAC16N DEL CONTRATO

RESuLTADO SOPORTEDOCUMENTAL 0DIGITAL(Silaotiligaci6nrog`ii®ieeel

(De8cribir detalladamente el cumplimiento do
cads obligaci6n, sin llmltars® a indjcar ``e®

cumpli6„) &oportada con evidericfa, e®dotedo!criblrl

OBLICAC16N No. 1

Se    prest6    a    cabalidad    el    servicio    de

Se adjunta registrofotografico

primeros  auxilios  oportuna  y  eficazmente  a
las  personas  que  lo  requirieron,  el  reporte
de   la   enfermeria   para   el   periodo   es   el
siguiente:

FEBRERO 02 2025 11 :30
Paciente:   Maria   Fabiola   L6pez   Palacio   -
Edad: 72 afros
Documento: 25034379
Tel6fono: 3103598250
Diagn6stico:  paciente la cual manifiesta que
se  dirigia  hacia  los  bafios,  y  al  dar  el  paso
no   ve   canaleta,   se   enreda   y   cae,   a   la
valoraci6n     paciente     consciente,     alerta,
orientada tendida en  piso,  con  contusion  en
hombro   extremidad   superior   derecha,   no

Prestar    el    servicio    de    primeros crepitaci6n  sin  limitaci6n  del  movimiento,  se
auxilios  a  las  personas  que  acuden aplica  linimento,  paciente  sin  mss  estigmas
al      Bosque      Popular     el      Prado, de  trauma  evidentes  o  que  manifieste  se
ecoparque     los     Yarumos,     y     al dan  recomendaciones  la  acompafiante  se
ecoparque   Alcazares   Arenillo   que niega a firmar formato de exoneraci6n APH.
asi  lo  requieran,  de  lunes  a  sabado

FEBRERO 03 202512:50inclusive  domingos  y  festivos  con  1
paramedico,      y     con     ambulancia Paciente:  Martin  Emilio Orozco Hemandez
permanente los dias domingos. Edad: 46afios

Documento: 75088370
Diagn6stico:   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 par sus propios medios.

FEBRER015 202514:10
Paciente: Juan Jos6 Rodriguez G6mez
Edad:  17 afios
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Documento:  1110370625
Diagn6stico:     paciente    en    compaFiia    de
comunidad quienes manifiestan que se
encontraban    realizando    BMX    y    en    una
manjobra   pjerde   el   control   y   cae   de   la
misma,  al arrjbo pacjente consciente, alerta,
orientado,  a  la valoraci6n  manifiesta dolor a
la     palpaci6n     en     region     lumbar     para
vertebral,  derecha.  Paciente  sin  signos  de
focalizaci6n,  movilidad  conservada  en  las 4
extremidades,   escoriaci6n  en  cara  interna
de   antebrazo   derecha   signos   vitales   en
pafametros de normalidad se traslada en  la
ambulancia   del   Ger   hacia   la   Clinica   San
Marcel.

FEBRERO18 202516:00
Paciente:  sim6n julia Giraldo
Edad:  16 afros
Documento:  112599979
Telefono:  3137320521
Diagn6stico:   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  valoraci6n
paciente     consciente,      alerta,     orientado,
manifiesta  dolor en  clavicula,  a  la  palpaci6n
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 mss estigmas de trauma.

FEBRER022 202510:11
Paciente:  Sebastian OrdoFiez
Edad:  17 afios
Documento:  102825581
Diagn6stico:   paciente   menos   de   edad   el
cual se encuentra dentro de la pista de bmx
con personal encargado de esta,  los 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 6mulo    derecho,



normo    reactivas    se    traslada    en    carro
particular  por  sus  amigos  paciente  sin  mss
estjgmas de trauma evidentes a 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  misma  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   mss
estigmas de trauma.

OBLIGAC16N No. 2

En  el  periodo  se  requiri6  el  traslado  en
ambulancia     de      paciente     que      se
relaciona:

FEBRER015 de 202514:10
Paciente: Juan Jos6 Rodriguez G6mez
Edad:  17 afios
Documento:  1110370625
Diagn6stico:   paciente  en  compafiia  de
comunidad quienes manifiestan que se

Valorar,    estabilizar   y   trasladar
encontraban  realizando  bmx  y  en  una
maniobra  pierde  el  control  y  cae  de  la

(cuando     se     requiera)     a     los misma,   al   arribo   paciente   consciente,
pacientes    a    los    centros    de alerta,      orientado,      a      la     valoraci6natenci6n medica,

manifiesta dolor a la palpaci6n en regi6n
lumbar       para       vertebral,        derecha.
Paciente    sin    signos    de   focalizaci6n,
movilidad      conservada      en      las      4
extremidades,     escoriaci6n     en     cara
interna   de   antebrazo   derecha   signos
vitales en  parametros de  normalidad  se
traslada   en   la   ambulancia   del   Gel
hacia la clinica san  Marcel.

OBLIGAcloN No. 3 Siempre     cuento     con     los     equipos
necesarios     para     la     prestaci6n     del

Contar        con        los        equipos servicio       de       primeros       auxilios       y
indispensables            para            la ambulancia  en  caso  de  ser  requerido,
prestaci6n      del      servicio      de en  todos  los  sitios  y  eventos  indicados
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manera       6ptima:       Botiquines, en el contrato
Camillas     de      lona,      y      Miller,
lnmovilizadores,               Collarines
cervicales,      Oxjgeno     portable,
Tensi6metro,        Fonendoscopio,
ambulancia etc.
OBLIGACION No. 4

La  ambulancia  se  encuentra  disponible

Se adjunta evidenciafotogfafica

Prestar   el   servicio   de   manera
itinerante        y       disponer       de
ambulancia   desde   la   sede,   en
caso  de  ser  requerido,   para  la todos   los   dias   de   la   semana   y   los
valoraci6n,        estabilizaci6n        y domingos de manera permanente.
traslado de pacientes en caso de
urgencia  durante  los  siete  dias
de la semana,  en  el  Monumento
a los Colonizadores.
OBLIGACION No. 5

Para el  periodo no se requiri6 el servicio
Prestar los servicios de primeros
auxi I ios        e n        los        eventos
programados   por   la   Promotora en ningtin evento de la  Promotora
de    Eventos    y    Turismo,    cuya
duraci6n sea de un dia.
OBLIGACION No. 6 Siempre  cumplo  con   la   prestaci6n   de
Prestar  el  servicio  en  el  horario los   servicios  en   los   sitios,   horarios  y
establecido, en los sitios, eventos eventos que me fueron  indicados por la
y momentos que se requiera entidad
OBLIGACION No. 7

Los    registros    se    llevan    de    manera
Llevar  un  registro  interno  de  las
atenciones   realizadas   que   no
hayan generado afectaciones de consecutiva
consideraci6n   en   la   salud   del
paciente.
OBLIGACION No. 8

El  registro  se  diligencia  con  los  datesRealizar    un     registro     de     las
diferentes  acciones  realizadas  a suministrados    por    el    paciente    y    el
los  pacientes,   en   la   prestaci6n diagn6stico  y  tratamiento  sugerido   por
de   los   servicios   de   salud   en el paramedico de manera constante (Se
general,   y  sin   excepci6n  en   la adjuntan)
atenci6n prehospitalaria.
OBLIGACION  No. 9 Se  hace  entrega  de  informe  del  quinto Se adjunta evidencia
Entregar    a    la    Promotora    de

periodo de ejecuci6n del contrato fotografica
Eventos  y  Turismo  los  informes
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de  la  labor  ejecutada,  haciendo
una  descripci6n  detallada  de  las
actividades         realizadas         de
acuerdo al  objeto  del  contrato,  y
en   el   cual   debefa   anexar   una
copia del  Formulario de atenci6n
prehospitalaria  de  los  pacientes
atendidos.
OBLIGACION  No.10

Siempre     estoy     atento     a     cualquierLas  demas  inherentes  al  objeto
contractual,       asi      como       las indicaci6n  que  se  me  hiciere  por  parfe
necesarias    para     su     correcto de la entidad a traves de la supervisi6n
desarrollo

NOTA:  Para contratos con  presupuesto desagregado se debefa presentar balance financiero,  donde se relacionen
los gastos derivados de la ejecuci6n del mismo.

OI}Iigaciones 1  y 2
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^\(
SuSCRJPCION DEB lNFORWE

FIRMA DEL CONTRATISTA: +1±
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUFTABEJ'MERNEEsZcAFEEDLEA:£|SEgpoESPECIALDE

FIFtMA DEL SuPERVISOFt:
```\  --r``\haa/..

NOMBRE DEL SUPERVISOR:
-

LUZ ADRIANA BERNAL ARIAS



ZE,

CERTIFICADO DE PAGO PARAFISCALES

GESTORES
CONTABLES
TRIBUTARIOS

Con  fundamento  en  inciso  tercero  del  articulo  50,  de  la  Ley  789
del 27 de diciembre de 2002, y sus normas reglamentarias y en mi
calidad   de   Contador  de  GRUPO  ESPECIAL  DE  RESCATE  DE
CALDAS GER,  con NIT800.059.823-1 :  organizaciones sin animo de
lucro, me permito

CERTIFICAR:

Que  la  entidad  se  encuentra  a  Paz  y  Salvo  por  los  conceptos
sefialados  en  el  Art.  50,  de  la  Ley  789  del  27  de  diciembre  de
2002; es decir la Seguridad Social Integral (Salud; Pension y ARL) y
Parafiscales    en    los    dltimos    seis    meses.

Carrera  23  N   56  25  apto  4Cj4   I   GEL:30i  795  97  98   I  Manizqies  (Caldcj:.;



AouingisTUR`,.:?,::   JUNTA CENTRAL
EspEciAi   DE  CONTADORES

Certificado No:

FI  Z  8  Z  3  a  PI  a  a  8  7  3  a  a  a  Z

LA REPUBuCA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMEF`CIO, lNDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTFIAL DE CONTADOFtES

CERTIFICA A:
QUIEN INIERESE

8[uueDeADC°An#Ad°Nrop9g#75A2¥tBi##PLESH(ECRANL%*3F?Sfq#Pof'g§::#afNdo°i¥4n86CoE.Pust€oDL:
vigente 8u inscripci6n on la Junta Central de Confadores y desde los altimos 5 aflos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ..... ' . * .....-. * . . . * . . ' . . I ....
*t***,*************,*********,**,**,I,,|,,***,,*,*,,*****,*,*****,

**,*,,*******,1**,,***,*,****,,*******,******,,,**,******,********

Dado en BOGOTA a los 30 dlas del mos de Enero de 2025 con vigencta de (3) Moses, contados a
pertir de la fedla d® su expedici6n.

ri;,;t'rioJ•:._Jflr,i,n

DIRECTOR CENEFIAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON  LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE  1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE  LA LEY 962 DEL 2005

Pare confimar los datos y veracidad do este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ninero del certificado


