PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S |
o PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cédigo |
ML, | provorosa FO-20 |
Manizales | FURIONG |
px o iy FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Versién 1
ACTIVIDADES
INFORMACION DEL CONTRATO
NUMERO DEL
CONTRATO: 2409400

“PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO A LA GESTION DE LA PROMOTORA DEJ
EVENTOS Y TURISMO COMO ORGANISMO DE SOCORRO PARA BRINDAR LOS
OBJETO DEL PRIMEROS AUXILIOS PREHOSPITALARIOS A LAS PERSONAS QUE PUEDAN
CONTRATO: 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”.

CONTRATANTE: PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
CONTRATISTA: GRUPO ESPECIAL DE RESCATE GER DOCUMENTO DE Nit #800059823-1
i JUAN PABLO JIMENEZ ARBELAEZ IDENTIDAD: CC 10.276.432 Manizales
gl?lg‘EBR‘:IEIS%E; Luz Adriana Bernal Arias CARGO: Auxiliar Administrativo S.G
. : FECHA DE ;
FECHA DE INICIO: Septiembre 18 de 2024 TERMINACION: Septiembre 15 de 2025
DATOS DEL INFORME
MENSUAL.: X FINAL:
: ‘ Del 01/022025 al
INFORME No: 05 PERIODO DEL INFORME: 28/02/2025
VALOR DEL FECHA DE PRESENTACION DEL
CONTRATO: $80.694.813.00 INFORME: Marzo 3 de 2025
VALOR ADICION (Si aplica): $
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
OBLIGACIONES GENERALES
MES AL QUE g
CORRESPONDE EL e
APORTE ’
PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL Y RIESGOS Pago Aporte al Sistema de Salud: $
REGRIES Pago Aporte al Sistema de Pensiones: $
Pago Aporte a la ARL: $
CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES s X NO
PARAFISCALES (Personas Juridicas):
FACTURA O CUENTA DE COBRO: sl X NO

Direccion: Correo Electronico Horario de Atencion
Av. Alberto Mendoza Hovos contacto@promotoraeventosyturismo.gov.co Lunes ajuevesde 730 am. a 1200 m
KM 2, via al Magdalena Codigo Postal: 17001 de 1:30 pm.a 530 p.m

Manizales, Caldas Celular: 300 692 2062 Viernes

wes de 7:30 am. a3 3:30 p.m




cada obligacion, sin limitarse a indicar “se
cumplié”)

PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
. PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cadigo
MZL. | promoToRA FO-20
Manizoles | TOREME
el e FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Version 1
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
SOPORTE
o RESULTADO DOCUMENTAL O
OBLIGACION DEL CONTRATO (Describir detalladamente el cumplimiento de DIGITAL

(Si la obligacion requiere ser
soportada con evidencia, se
debe describir)

OBLIGACION No. 1

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

Se prestdé a cabalidad el servicio de
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 Lopez Palacio -
Edad: 72 afios

Documento: 25034379

Teléfono: 3103598250

Diagnostico: paciente la cual manifiesta que
se dirigia hacia los barios, y al dar el paso
no ve canaleta, se enreda y cae, a la
valoracion paciente consciente, alerta,
orientada tendida en piso, con contusidon en
hombro extremidad superior derecha, no
crepitacion sin limitacion del movimiento, se
aplica linimento, paciente sin mas estigmas
de trauma evidentes o que manifieste se
dan recomendaciones la acompafante se
niega a firmar formato de exoneracion APH.

FEBRERO 03 2025 12:50

Paciente: Martin Emilio Orozco Hernandez
Edad: 46anos

Documento: 75088370

Diagnéstico: 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.

FEBRERO15 2025 14:10
Paciente: Juan José Rodriguez Gomez
Edad: 17 afos

Se adjunta registro
fotografico

Horario de Atencion

Lunes a jueves de 7

Direccion: Correo Electronico
Av. Alberto Mendoza Hoyos
KM 2

Manizales, Caldas

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

30am.al200my
via al Magdalena de 1:30 p.m. a 5:30 pm

Viernes de 7:30 am. a 3:30 p.m




PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S

PROCESO GESTION CONTRACTUAL Codigo
ML | rrovoTora FO-20
Manizaies | TURIOMO

o airin FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Versién 1
ACTIVIDADES

Documento: 1110370625

Diagnéstico: paciente en compania 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 palpaciéon 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.

FEBRERO18 2025 16:00

Paciente: simén julio Giraldo

Edad: 16 afios

Documento: 112599979

Teléfono: 3137320521

Diagnéstico: 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 palpacion
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 afios

Documento: 102825581

Diagnéstico: 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
valoraciébn paciente consciente, alerta,
desorientado en lugar, presenta herida
abierta en nariz de 2cm con hematoma y
contusion en poémulo derecho, pupilas

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 pm
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PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S !

- PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cédigo
MEZL | ovcrop FO-20
Manizales | TURISMO
< sl FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Version 1
ACTIVIDADES

normo reactivas se ftraslada 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 afos

Diagnéstico: 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 valoracién
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. -

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

FEBRERO15 de 2025 14:10
Paciente: Juan José Rodriguez Gémez
Edad: 17 afios
Documento: 1110370625

Diagnostico: paciente en comparia de
OBLIGACION No. 2 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.
OBLIGACION No. 3 Siempre cuento con los equipos
necesarios para la prestacion del
Contar con los equipos |servicio de primeros auxilios Yy
indispensables para la | ambulancia en caso de ser requerido,
prestacion del servicio de | en todos los sitios y eventos indicados

Valorar, estabilizar y trasladar
(cuando se requiera) a los
pacientes a los centros de
atencion médica.

Direccion: Correo Electrénico Horario de Atencion
Av. Alberto Mendoza Hoyos contacto@promotoraeventosyturismo.gov.co Lunes a juevesde 7:30a.m. a 12200 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 am. a 3:30 p.m
—
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PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S

PROCESO GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE

ACTIVIDADES

Codigo
FO-20

Version 1

manera  optima:
Camillas de lona,
Inmovilizadores, Collarines
cervicales, Oxigeno portable,
Tensiémetro, Fonendoscopio,
ambulancia etc.

Botiquines,
y Miller,

en el contrato

OBLIGACION No. 4

Prestar el servicio de manera
itnerante y  disponer de
ambulancia desde la sede, en
caso de ser requerido, para la
valoracion,  estabilizacion y
traslado de pacientes en caso de
urgencia durante los siete dias
de la semana, en el Monumento
a los Colonizadores.

La ambulancia se encuentra disponible
todos los dias de la semana y los
domingos de manera permanente.

OBLIGACION No. 5

Prestar los servicios de primeros
auxilios en los eventos
programados por la Promotora
de Eventos y Turismo, cuya
duracién sea de un dia.

Para el periodo no se requirio el servicio
en ningun evento de la Promotora

OBLIGACION No. 6

Prestar el servicio en el horario
establecido, en los sitios, eventos
y momentos que se requiera

Siempre cumplo con la prestacion de
los servicios en los sitios, horarios y
eventos que me fueron indicados por la
entidad

OBLIGACION No. 7

Llevar un registro interno de las
atenciones realizadas que no
hayan generado afectaciones de

Los registros se llevan de manera

consecutiva

consideraciéon en la salud del

paciente.

OBLIGACION No. 8

Realizar un registro de las | El registro se diligencia con los datos

diferentes acciones realizadas a
los pacientes, en la prestacion
de los servicios de salud en
general, y sin excepcién en la
atencion prehospitalaria.

suministrados por el paciente y el
diagnoéstico y tratamiento sugerido por
el paramédico de manera constante (Se
adjuntan)

Se adjunta evidencia
fotografica

OBLIGACION No. 9
Entregar a la Promotora de
Eventos y Turismo los informes

Se hace entrega de informe del quinto
periodo de ejecucion del contrato

Se adjunta evidencia
fotografica

Direccion:
Av
KM 2, via al Magdalena

=
Manizales, Caldas

Alberto Mendoza Hoyos

Correo Electronico
contacto{@promotoraevento
Codigo Postal: 17001

Celular: 300 692 2062

syturismo.gov.co Lunes a

de 1:30 p

] jUev

m

Viernes de

Horario de Atencion

esde 7:30am.a 1200 my
a530pm
7:3(

Jam. a3 3:30 p.m




PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
S PROCESO GESTION CONTRACTUAL Codigo
MEZL. | soieey Fo-20
AAanizoles ”
ol ol | TURISMO FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Versibn1 |
ACTIVIDADES

de la labor ejecutada, haciendo
una descripcion detallada de las
actividades realizadas de
acuerdo al objeto del contrato, y
en el cual debera anexar una
copia del Formulario de atencion
prehospitalaria de los pacientes
atendidos.

OBLIGACION No. 10

Las demas inherentes al objeto | Siempre estoy atento a cualquier
contractual, asi como las | indicacion que se me hiciere por parte

necesarias para su correcto | de la entidad a través de la supervision
desarrollo

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

Obligaciones 1y 2

Direccion: Correo Electronico |  Horario de Atencidn
Av. Alberto Mendoza Hoyos contacto@promotoraeventosyturismo.gov.co Lunes ajuevesde 7:30am. a1200my
KM 2, via al Magdalena Codigo Postal: 17001 de 1:30 pm. a 5:30 p.m

Manizales, Caldas Celular: 300 692 2062 Viernes de 7:30 am. 3 3:30 p.m
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PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
PROCESO GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE
ACTIVIDADES

Codigo
FO-20

Version 1

Direccion:

| Correo Electronico Horario de Atencion

| Codigo Postal: 17
| Celular:




PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cadigo

PROMOTORA i
EVENTOS & FO-20

MZL.
Manizoles | TURISMO

e FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Versién 1
ACTIVIDADES

Direccion: Correo Electronico i Horario de Atencion

Av. Alberto Mendoza Hoyos contacto@promotoraeventosyturnsmo.gov.co | Lunes a jueves ds 30am.al2
KM 2, via al Magdalena | Codigo Postal: 17001 | ) Opm
Manizale _alda: | Celutar: 300 692 2062 |  Viernesde 7:30 am.a 3:30 p.m
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FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE

PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
PROCESO GESTION CONTRACTUAL

ACTIVIDADES

Cédigo
FO-20

Version 1

Direccion:

|
|

Correo Electronico

Cadigo Postal: 17001
Celular: 300 692 2062

Horario de Atencion
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PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S

PROCESO GESTION CONTRACTUAL ?:%dgg |
FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Versién 1
ACTIVIDADES

Direccion:
: Alberto Mendoza
KM 2, via al I-l_:'§: wend

pA I

AMBULANCIA
G.E.R.

Lo

Correo Electronico |  Horario de Atencion
contactol@promotor tunisn JOV.CO | 1€ y jueves de 7:30am.a 12
: ie 1:30 p.n 530 p.n

Codigo Postal: 17001

) | o 7 o 3-3
¢ F ¢ ; 1 m 30 om

1)

|
|

Manizales, Calda | Celular: 300 692 206. | v d
N
[ -"‘-i'—




PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S

| PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cédigo
MEL | s -
g | = FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Version 1

ACTIVIDADES

==
Direccion: Correo Electrénico | Horario de Atencidn
Av. Alberto Mendoza Hoyos contacto{@promotor t | Lunes a jueves de 7:3C
KM 1 al Magdalena Codigo Postal: 17 I de 1:30 p.m. a 5:30 p.m
Manizales, Caldas | Celular: 300 692 2062 |  Viernes de 7:3

o




PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S

|
|
|
le. cxet PROCESO GESTION CONTRACTUAL cade
Eecas FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Version 1
ACTIVIDADES

JGER. BBt U‘_’{’_‘_]

ENTIDAD §IN ANIMO DE LUCRO
PERSONIRIA JURIDICA 3011 DE 1984 REPORTE APH No. [
NIT 300.059.823-1 » CODIGO HABILITACION No. 1700101047

oin-wes-aho| 4@ _ 522025 | “htsemie | 16400 )R — ]

PLACAS MOVIL

CARGO
MNMMJMB:LMQAQ anco _ROA SnXRANeL 10
|omecaow on evinto_(ROLQUETORNGL %1840 _DOW WAL war O oD
i DATOS DEL PACIENTE )

ltmm_ﬂﬁm.dl_mmum wvomsass _ S(NON IO
mmw—m 4 CogOS mutrono _ 313 332 0821

Sﬂumonmm_b; [d QUIEN INICIO CUIDADOS ANTES DEL ARRIBO o
i MECANISMO DE LESION O ENFERMEDAD SUBITA b
Accidente en Vehiculo O tesién con Arma Blanca QO aplastamiento O crisis Respiratoria
Accidente en Motociceta () Inmersion QO Amputacién Q) intento suicida
) restén Auropeilado Q) Provecti de Armade Fuege () Sincope O tntermedad General
) Accidents Casero QR caits QO upstimia O Imosicacién{sustancia)
O Actidente Callejero O auemasus Q) crisis Convulsiva-Conversiva () Gestante
O Actidente Laberal ) Mordedura-picadua O crisis Cardiovascutar Q) oo

LOCALIZACION DE LA LESION ]

DESCRIBA 5US HALLAZGOS l

( ESTADO CLINICO DEL PACIENTE » SIGNOS VITALES 1) WM—QAL
20 v 1 |G iz gg ) || F-REOYagssCAcEEENQ

[sp02 . Gy, JIr — ][sw:ounnh___

)
REFLEIOS | PUPILAS €00 SO0 Wed Ny S
REF. PLANTAR &) 1socoma @'noumn. LU eCCxeenAQCIONS_ge
REF, FOTOMOTOR 8 ;’:‘o’:’m"‘“ S :::“"‘ mwﬂsm%mﬁi
REF. CONSENSUAL| | (™ mioRiASIS O canosis AR WOS, NG E:!i 1 10U
REF, OCULAR (Ormeactivas O rauokz .

Direccion: Correo Electronico Horario de Atencion
Av. Alberto Mendoza Hoyos contacto@promotoraeventosyturismo.gov.co Lunes ajuevesde 7:30am.a 1200 my
KM 2, via al Magdalena Codigo Postal: 17001 de 1:30 pm.a 530 p.m

Manizales, Caldas Celular: 300 692 2062 Viernes de 7:30 am. a 3:30 p.m
SIS
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PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S i
M:L PR PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cé%d_igg }
Lied
g FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Version 1
ACTIVIDADES :

~GER. oo ) (o) ome )

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
PERSONERLA JURIDICA 3011 DI 1984 REPORTE APH NoL J
NIT BO0.059.873-1 » CODIGO MABILITACION Mo, 1700101047
HORA DE SOLCITUD HORA ARRIBO|
"""”"Nl'zﬂﬂ = 2028 l DE SERVICIO (16 4 4< J ALSMO ]
f "\
CONDUCTOR AMBULANCIA PLACAS MOWIL
PERSONAL DE ASISTENGIA canGo
mumm_ﬁwﬁm_qm anco BOL enyexnerfQ ¢
mmmmmmwct ruma O umsano§D
o
DATOS DEL PACIENTE '1
:mmmglﬂ_mmm__mmm
DOC. IDENTIDAD an_4 4 TELFONG
emmumm@i—wmmmmmm -
MECANISMO DE LESION O ENFERMEDAD SUBITA )
o Accidente en Vehiculo (O tesién con arma Blanca O apiastamiento QO crisis Respiratoria
O Accidente en Motocicleta () Inmensién O Amputacién intento Sulcida
Peatdn Atropellado Proyecti] de Arma de Fuego O!hewc Enfermedad General
Accidente Casero Cada Upotimia () intoxicaciénisustancia)
Accidente Callejero Quemadura Crisls Convulsiva-Conversiva Gestante
O m.un-u O Mordedura-Picadura O ctrists Cartiovascutae Otro,
LOCALIZACION DE LA LESION ]

DESCRIBA SUS HALLAZGOS

DERECHO IZQUIERDO

Sconae\oh

[ ESTADO CLINICO DEL PACIENTE » SIGNOS VITALES Y] W

o Aoy jeanendo esohel
e 60 Jv 19 A {2018 ] \
[P0z G4 J(r —  ](cwwcomemia __ v o : ?g?twmg ' : 8
REFLEIOS PUPILAS PIEL P
REF, PLANTAR £ 1socoma & noamaL [\
ner. roromoror|| O ANIsOcORIA O numeoa
O miosis O nusicunoez L]
Rer. CONSENSUAL| | ) pupmiasis S ~
( REF. OCULAR @5 meactivas O raukz ] 7
\ IL- )

Direccion:
Av. Alberto Mendoza Hoyos
K hA

Correo Electrénico | Horario de Atencion
contacto@promotoraeventosyturismo.gov.co
Codigo Postal: 17001
Celular: 300 692 2062

Lunes a jueves de 7:30 am.a 1200 my
de 1:30 pm. a 5:30 p.m

o o - \ 2.2 "
nesde 7:30 am. a 3:30 p.m

KM 2, via al Magdalena
A
)

Manizales, Caldas
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PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S ;
PROCESO GESTION CONTRACTUAL Codigo
MzL BROMOTORA FO-20
o | RS FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Verstnd ||
ACTIVIDADES |
1}
G.E.R. [ SOAT ][umncm] [ WJ
GRUPO [SPIQAL DE RESCATE Of CALDAS
ENTIDAD i AMIMO DE LUCRO
PIRSONERIA JURIDICA 3011 DE 1984 REPORTE APH No. ]
MUY 8000590231 « CODIGO HABILITACION Mo. 1700101047

on-mes-00{ 53 02 1D | i 12 FSO | " )

(muwﬂmmmnm PACASMOVIL
mum_}fﬂ.ﬁiﬂ_& Lrarra 2 umoﬂ_m_fa%‘mnn‘.q
PERSOMAL DE ASISTENCIA CARGO
[Dmecaow oeL vento [CX wae O umsano (G )
r DATOS DL PACIENTE i
1ER. APELUDO O\rcl LD mmmmww
mumw(m o I TELEFOND ——
QUIEN S0LCTO L STRVICIO QUIEN INICIO CUIDADOS ANTES DEL ARRISO . J
i MECANISMO DE LESION O ENFERMEDAD SUBITA )
OMmm Ohﬂhmmm Owuumlmo OCmulwh
idente en Moteocid QO inmensién O Amputacién O intento suicida

O Peaton Atropeliae (O Proyectil de Armade fuege () Sincope O entermedad General

(O Accidente Casero O tipotimia (O inonicacidnisustancia)

() Axcidente Caliejero Q wrisis convutsiva-conversiva () Gestante

&) Actidente Laborat

DERECHO

L ' : -
§ ESTADO CLINICO DEL PACIENTE * SIGNOS VITALES W\
e S50 Jv T3 Jmszo/8 ] :

(o2 ¢ F (T — ) [cwecomermia— |

REFLEIOS PUPILAS PIEL

REF. PLANT AR ISOCORIA %NO!MM.

e ANISOCORIA (O Humeoa

MIOSIS ) nusicunoez
REF. OCULAR REACTIVAS O raud
\ = 3 i
|

Direccion: Correo Electronico Horario de Atencion
Av. Alberto Mendoza Hoyos contacto@promotoraeventosyturismo.gov.co Lunes ajuevesde 7:30 am.a 1200 my
KM 2, via al Magdalena Cadigo Postal: 17001 de 1:30 pm.a 5:30 p.m
Manizales, Caldas Celular: 300 692 2062 Viernes de 7:30 a.m. a 3:30 p.m

~ =y ]|




PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
PROCESO GESTION CONTRACTUAL Codigo
M:L , PROMOTORA FO-20
| PR FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Versién 1
ACTIVIDADES

mgmgmgm [sonr )| woimmee? ] f°"'°’J

o TS R Oy ERORTEAP ~°[

oia-mes-ao 22 — 72~ 2025 ) “eesemen 104 el 10020 ]
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’ GESTORES
CONTABLES
C § / y TRIBUTARIOS

CERTIFICADO DE PAGO PARAFISCALES

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; Pensiéon y ARL) y
Parafiscales en los ultimos seis meses.

Para constancia se firma a los tres (3) dias del.mes de abril de 2025.

AN RABLO JIMENNEZ ARBELAEZ
epres&ntante Legal

C 10.276.432




i JUNTA CENTRAL F G 1D
cseece DE CONTADORES

ADMIM

Certificado No:

R0 P2BB E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANDRES FELIPE HERNANDEZ SALAZAR identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 75077523 de MANIZALES (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 124860-T Si tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** ******* s xaaaashknanrsranannns
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Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Enero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
‘ A\
yizl .
o\ ﬁ Yrno$
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




