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PROWIOTORA DE EVENTOS Y TURISM0 S.A.S
cod,9oFO-20Vers!6n 1PROCESO GEST16N CONTRACTUAL

FORMATO INFORME DETALLADO DE CuWIPLIMIENTO Y EJECuC16N DE
ACTIVIDADES

iNFORNAcibhi trsi CONTRATO

NOMERO DELCONTRATO: 2409400

OBJETO DEL

"PRESTAR   EL   SERVICIO DE   APOYO   A   LA   GESTION    DE   LA   PROMOTORA   DE
EVENTOS   Y   TURISMO   COM0   0RGANISMO   DE   SOCORR0   PARA   BR]NDAR   LOS
PRIMEROS    AUXILIOS    PREHOSPITALARlOS    A    LAS    PERSONAS    QUE    PUEDAN

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

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

CONIRATISTA: GRUP0 ESPECIAL DE RESCATE GER DOCuMENTO DE Nit ae00059823-1
JUAN PABLO JIMENEZ ARBELAEZ lDENTIDAD: CC  10.276.432 Manizales

NOMBRE DElSuPERVISOR:
Luz Adriana Bemal Arias CARGO: Auxiliar Admi n istrativo S, G

FECHA DE INICIO: Septiembre 18 de 2024
FECHA DETERMINAC16N:

Septiembre 15 de 2025

DATOS DEL INFORME

mENsuAL: X FINAL:

lNFORME No: 06 PERIODO DEL INFORME: Del 01/03/2025 al31/03/2025

VALOR DEL
$80.694.813.oo

FECHA DE PRESENTAC16N DEL
Abril 1  de 2025CONTRATO: lNFORME:

VALOR A0IC16N (Si aplica): $14.360.000

CUMPLl«IENTO DE LAS OBIIOACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES GENERALES

PAG0 DE SEGUR]DADSOCIALYF`IESGOSLAB0RALES

MES AL QUECORRESPONDE ELAPORTE
N/A

Np°##L°L::E                       N/A

Pago Aporte al Sjstema de Salud: N/A

Pago Aporte al Sistema de Pensiones: N'A

Page Aporte a la ARL: N/A

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES Sl XNOPARAFI SCALES (personas J urid [cas):

FACTURA a CuENTA DE COBRO: Sl XNO
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PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISIVIO S.A.S
C6d,goFO-20Versl6n 1PROCESO GEST16N CONTRACTUAL

FORMAT0 lNFORME DETALLADO DE CUIVIPLIMIENT0 Y EJECUC16N  DE
ACTIVIDADES

OBLICACIONES ESPECIFICAS

OBLIGAC16N DEL CONTRATO

RESULTADO SOPORTEDOCuMENTAL 0DIGITAL(Silaot)llgacidnroqutoroset.

(Describir detalladamente el cumplimiento de
cada obligaci6n, sin limitarse a indlcar "s®

cumpli6") 9oportada con oviden¢ia, eodebodeg¢riblr)

OBLIGAC16N  No.  1

Se    presto    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:

MARZO 10 2025 08:54
Paciente: Juan Pablo Dosel Bravo
Edad: 29 afros
Documento:  105343381
Diagn6stico:   paciente   quien   se   encuentra
realizando deporte en la piscina se
siente     mal     al     intentar     salir     ,presenta
lipotimia   con   perdida   del   conocimiento   la
trasladan    en    fell     hasta    camilla,     a    la
valoraci6n   paciente   consciente,   orientado,
signos vitales en rangos normales, recupera

Prestar    el    servicio    de    primeros temperatura,   manifiesta   sentirse   mejor   y
auxilios  a  las  personas  que  acuden refiere  no  dormir  bien   por  trabajo  se  dan
al      Bosque      Popular     el      Prado, recomendaciones  firma  formato  y  se  retira
ecoparque     los     Yarumos,     y     al por sus propios medios.
ecoparque   Alcazares   Arenillo   que

MARZO 16 202513:00asi  lo  requieran,  de  lunes  a  sabado
inclusive  domingos  y  festivos  con  1 Paciente: Gabriela Martinez Diaz
param6dico,     y     con     ambulancia Edad:  15 afios
permanente los dias domingos. Documento: 1201463577

Telefono:  3165791803
Diagn6stico:   paciente  menor  de  edad  con
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 saturaci6n maxima 95% se
retira   paciente   estable   en   compafila   de
familiares firma formato de exoneracj6n de
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CedigoFO-20Versi6n 1PROCESO GEST16N CONTRACTUAL

FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUC16N DE
ACTIVIDADES

Responsabilidades.

MAF¥018 2025 09:15
Paciente: Maria consuelo castro Giraldo
Edad: 63 afios
Documento:  30278742
Diagn6stico:    paciente    la   cual  `ingresa    al
servicio de enfermeria la cual refiere que
se  encontraba  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 valoraci6n
paciente  consciente]  a[erta,  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
exoneraci6n de responsabilidades.

MARZO19 2025 11 :40
Paciente: Alejandro Rodriguez rinc6n
Edad:  19 afios
Documento:  1070590251
Telefono;  3174925165
Diagn6stico:  paciente  masculino  el  cual  se
encontraba jugando futbol, refiere que
al  ir por el bal6n  es  picado por avispas,  a la
valoraci6n paciente consciente, alerta,
orientado      el      cual      presenta      mtiltiples
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
compafiia    de    sus    amigos    paciente
criterio   de   traslado   firma   exoneraci6n
responsabilidades.

MAF2ZO 22 2025 11 :00
Paciente: Santiago parra
Edad: 09 afros
Documento:  1027296141
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FORMATO INFORME  DETALLADO DE CUIVIPLIMIENT0 Y EJECUC16N  DE
ACTIVIDADES

Diagn6stico:    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       valoraci6n       paciente
consciente, alerta, orientado, con dolor
en olecranon extremidad superior izquierda,
edema,         no         crepitaci6n ,         movilidad
disminuida    no    deformidad    aparente,    se
inmoviliza   con   crista   Flex   y   su   familia   lo
traslada    a    centro    asistencial    en    carro
particular  para  valoraci6n  medica,  paciente
sin  mas  estigmas  de  trauma  firma  formato
exoneraci6n de responsabilidades.

MARZO 22 2025 16:45
Paciente: Alan Stewart Olarte
Edad:  11  afios
Tel6fono:  31316903510
Diagn6stico:   paciente   menor   de   edad   el
cual se encuentra en el complejo acuatico
fuera de la piscina olimpica en compafiia de
profesores  de  nataci6n  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
valoraci6n     paciente     consciente,     alerta,
orientado,  palido con herida abierta de
aproximadamente     4      cm      el      paciente
manifiesta que se cort6 con una baldosa de
la  piscina  mientras  nadaba  se  cubre  herida
con ap6sito y se traslada en carro particular
hacia  la  clinica  san  Marcel  con  p6liza  del
complejo     acuatico     paciente     sin      mss
estigmas de trauma.

MARZO 23 202513:50
Paciente: Samara Marin Alvarez
Edad: 07 afios
Documento:  10592009759
Diagn6stico:   paciente   menor   de   edad   la
cual  se  encontraba  jugando  en  los  juegos
infantiles  (pasamanos)  la  mama  refiere que
cae   del   mismo,   a   la   valoraci6n   paciente
consciente,  alerta,  orientada En posici6n  de
cubito  su ino  con osible  fractura  de  radio
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extremidad  superior  derecha  con  movilidad
disminuida   deformidad   a   La   palpaci6n   se
valora en el sitio, se inmoviliza y se traslada
en la ambulancia del Ger a su eps.

MAFuo 23 202515:40
Paciente: juan Sebastian Ramirez Henao
Edad: 26 afros
Documento:  1088354534
Diagn6stico:    paciente   el   cual    ingresa    al
servjcio de enfermerfa en compafiia 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 saturaci6n 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   cian6tjca,
con
dificultad     para     respirar,     de     moderado
esfuerzo se suministra oxigeno bajo canula
nasal   a   4   litros   par   minuto   alcanzando
saturaci6n maxima de 95% se retira
paciente estable en  compafiia  de familiares
se dan recomendaciones y firman
formato de exoneraci6n

MARZO 24 2025 11 :25
Paciente:  Martin  Bermtldez sosa
Edad:  08 afros
Documento:  1053857033
Diagn6stico:   paciente   menor   de   edad   el
cual  se  encontraba jugando  bal6n,  tropieza
y  cae  sobre  brazo  derecho  a  la  valoraci6n
paciente   palido   refiere   dolor   a   nivel   de
humero  parte distal y en  codo con dificultad
al  movimiento,  no  ctepitos,  no  deformidad,
se  realiza  inmovilizaci6n  con  crista  Flex  se
dan  recomendaciones  de  llevar  a  la  eps  a
valoraci6n  medica  y  toma  de  rx  la  abuela
acepta  y manifiesta  llevarlo  por sus  propios
medios firma formato a
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OBLIGAC16N No. 2

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

MARZO 23 202513:50
Paciente:  Samara Marin Alvarez
Edad: 07 afros

Valorar,    estabilizar   y   trasladar
Documento:  10592009759
Diagn6stico:   paciente   menor   de   edad   la

(cuando     se     requiera)     a     los cual  se  encontraba  jugando  en  los  juegos
pacientes    a     los    centros    de infantiles  (pasamanos)  la  mama  refiere que
atenci6n medica. cae   del   mismo,   a   la   valoraci6n   paciente

consciente,  alerta,  orientada  En  posici6n  de
cubjto  supino  con  posible  fractura  de  radio
extremidad  superior   derecha con  movilidad
disminuida  deformidad  a  La  palpaci6n     se
valora en el sitio,  se inmoviliza y se traslada
en la ambulancia del Ger a su eps.

OBLIGACION No. 3

Siempre     cuento     con     los     equiposContar        con        los        equipos
i ndispensables           pa ra           la necesarios     para     la     prestaci6n     del
prestaci6n      del      servicio      de servicio       de       primeros       auxilios      ymanera       6ptima:       Botiquines, ambulancia  en  caso  de  ser  requerido,
Camillas     de     lona,      y      Miller,

en  todos  los  sitios  y  eventos  indicadoslnmovilizadores,               Collarines en el contratocervicales,      Oxigeno     portable,
Tensi6metro,        Fonendoscopio,
ambulancia etc.
OBLIGAcloN No. 4

La  ambulancia  se  encuentra  disponible

Se adjunta evidencjafotogfafica

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 perfodo se requiri6 el servicio en
Prestar los servicios de primeros evento de la Promotora, asi:
auxi I ios        en         I os        eventos

Se prest6 el servicio en el  Parque de laprogramados   por   la   Promotora
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de    Eventos    y    Turismo,    cuya Mujer,  el dia 22  de  marzo  de  1.00  pin a
duraci6n sea de un dia. 8.00pm      con      motivo      del      PRIMER

ENCUENTRO   DE   MUJERES    EN   LA
SALSA Y EMPREDEDORAS

OBLIGACION No. 6 Sjempre  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 reciuiera 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.
OBL]GACION  No. 8

El   registro  se  diligencia  con   los  datosRealizar    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  sexto Se adjunta evidencia

Entregar    a    la    Promotora    de
Eventos  y  Turismo  los  informes
de  la  labor  ejecutada,  haciendo
una  descripci6n  detallada  de  las
actividades         realizadas         de

periodo de ejecuci6n del contrato fotogfaficaacuerdo  al  objeto del  contrato,  y
en   el   cual   debera   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  parte
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.

Obligacione§ 1 y 2
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ffl
CERTIFICADO DE PAGO PARAFISCALES

:`-?ES'-,i,JRrL`-:,

CONTABL[€,
TF`)glITARIOST`

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  par  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    altimos    seis    meses.



.`[`,`"sTLLt|P,::`:.:   JUNTA  CENTRAL
TspEci+.``    DE  CONTADORES

Certificado  No:

F]  Z  a  Z  5  6  Pl  6  a  B  7  3  a  Ei  a  Z

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDuSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN  INTERESE

8iuueDeA5&nNtFAd°Nrop995;?5A2¥%EFMSART#[ESH(ECRANL3#8F?:fq#:Jgsej::fi:iaNdo°.C2°4n88oE.:Us|teDn:
vigente su inscripci6n en la Jiinta Central de Contadores y deede los tlltimos 5 af`os.

NO  REGISTRA ANTECEDENTES  DISCIPLINARIOS * I * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * I
************+*****************************************************

******************************************************************

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 expedici6n.

DIRECTOR GEN EFIAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE  PLENA VALIDEZ DE CCINFORMIDAD CON  LO
ESTABLECIDO EN EL ARTtcuLO 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 ndmero del certificado


