PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
MEZL. | siovoron PROCESO GESTION CONTRACTUAL ?:%digg
Ao | SRS . '
i FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Version 1
ACTIVIDADES
INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO:

“PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO A LA GESTION DE LA PROMOTORA DE
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: GRUPQ ESPECIAL DE RESCATE GER DOCUMENTO DE Nit #800059823-1
3 JUAN PABLO JIMENEZ ARBELAEZ IDENTIDAD: CC 10.276.432 Manizales
gl?;nEBRF\szls%% 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 01/03/2025 al
INFORME No: 06 PERIODO DEL INFORME: 31/03/2025
VALOR DEL FECHA DE PRESENTACION DEL :
CONTRATO: $80.694.813.00 INFORME: Abril 1 de 2025
VALOR ADICION (Si aplica): $14.360.000
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
OBLIGACIONES GENERALES
MES AL QUE .
CORRESPONDE EL NIA EFTrS N/A
APORTE ’
PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL Y RIESGOS Pago Aporte al Sistema de Salud: N/A
BORALE
L0 2 Pago Aporte al Sistema de Pensiones: N/A
Pago Aporte a la ARL: N/A
CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES S| X NO
PARAFISCALES (Personas Juridicas):
FACTURA O CUENTA DE COBRO: Si X NO
Direccion: Correo Electronico Horario de Atencion
Av. Alberto Mendoza Hoyos contactof@promotoraeventosyturismo.gov.co | Lunesajuevesde 7:30am.a1200my
KM 2, via al Magdalena Codigo Postal: 17001 de 1:30 pm.a 530 p.m

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




cada obligacion, sin limitarse a indicar “se
cumplio™)

PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S

PROCESO GESTION CONTRACTUAL Codigo
MEZL. | ronoron FO-20
Manizeles | TURISMO ;

el e FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Versién 1
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
RESULTADO JEO s
(Describir detalladamente el cumplimiento de DOCUMENTAL O
OBLIGACION DEL CONTRATO p DIGITAL

(8i 1a obligacién 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
paramédico, y con ambulancia
permanente los dias domingos.

Se prestd 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:

MARZO 10 2025 08:54

Paciente: Juan Pablo Dosel Bravo

Edad: 29 afios

Documento: 105343381

Diagnéstico: paciente quien se encuentra
realizando deporte en la piscina se

siente mal al intentar salir ,presenta
lipotimia con pérdida del conocimiento la
trasladan en fell hasta camilla, a la
valoracion paciente consciente, orientado,
signos vitales en 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 2025 13:00

Paciente: Gabriela Martinez Diaz

Edad: 15 afios

Documento:1201463577

Teléfono: 3165791803

Diagnostico: paciente menor de edad con
antecedentes de asma la cual ingresa al
servicio de enfermeria en compafia 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 compafia de
familiares firma formato de exoneracion de

Se adjunta registro
fotografico

Direccién:

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

Horario de Atencion
Lunes a jueves de 7:30a.m.a 1200 my
de 1:30 p.m.a 530 p.m

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




PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S

: PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cédigo
e dloys FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Version 1
ACTIVIDADES

Responsabilidades.

MARZO18 2025 09:15

Paciente: Maria consuelo castro Giraldo
Edad: 63 afios

Documento: 30278742 _
Diagnéstico: 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 valoracion
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 2025 11:40

Paciente: Alejandro Rodriguez rincén

Edad: 19 afios

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
valoracién 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
compafia de sus amigos paciente sin
criterio de traslado firma exoneracion de
responsabilidades.

MARZO 22 2025 11:00
Paciente: Santiago parra
Edad: 09 afios
Documento: 1027296141

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

Direccion:

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

Horario de Atencion:

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

Viernes de 7:30 a.m. a2 3:30 p.m




PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S

PROCESO GESTION CONTRACTUAL Codigo
MEL | rovoross FO-20
Maima | TURISMO FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Versién 1
ACTIVIDADES

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 valoracion paciente
consciente, alerta, orientado, con dolor

en olecranon extremidad superior izquierda,
edema, no crepitacion, 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
exoneracion de responsabilidades.

MARZO 22 2025 16:45

Paciente: Alan Stewart Olarte

Edad: 11 afios

Teléfono: 31316903510

Diagnoéstico: paciente menor de edad el
cual se encuentra en el complejo acuatico
fuera de la piscina olimpica en compaiiia de
profesores de natacidon los cuales refieren
que el paciente sufre herida abierta en 5
falange dedo del pie extremidad inferior
izquierda los cuales se encueniran
realizando control de hemorragia a la
valoracion paciente consciente, alerta,
orientado, palido con herida abierta de
aproximadamente 4 cm el paciente
manifiesta que se corté con una baldosa de
la piscina mientras nadaba se cubre herida
con apdésito y se traslada en carro particular
hacia la clinica san Marcel con poliza del
complejo acuatico paciente sin  mas
estigmas de trauma.

MARZO 23 2025 13:50

Paciente: Samara Marin Alvarez

Edad: 07 anos

Documento: 10592009759

Diagnéstico: paciente menor de edad la
cual se encontraba jugando en los juegos
infantiles (pasamanos) la mama refiere que
cae del mismo, a la valoraciébn paciente
consciente, alerta, orientada En posicion de
cubito supino con posible fractura de radio

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 Codigo Postal: 17001 de 1:30 p.m.a 530 p.m

Manizales, Caldas Celular: 300 692 2062 Viernes de 7:30 a.m. a 3:30 p.m
o o T ot e o L= AN Rty




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

MEZL | ovcros FO-20

Maonizales P

fuREme FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Versién 1

ACTIVIDADES

el alomar

extremidad superior derecha con movilidad
disminuida deformidad a La palpacién se
valora en el sitio, se inmoviliza y se traslada
en la ambulancia del Ger a su eps.

MARZO 23 2025 15:40

Paciente: juan Sebastian Ramirez Henao
Edad: 26 afios

Documento: 1088354534

Diagnoéstico: paciente el cual ingresa al
servicio de enfermeria en compaiiia 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 saturacion 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 cianotica,
con

dificultad para respirar, de moderado
esfuerzo se suministra oxigeno bajo canula
nasal a 4 litros por minuto alcanzando
saturacién maxima de 95% se retira
paciente estable en compafiia de familiares
se dan recomendaciones y firman

formato de exoneracion

MARZO 24 2025 11:25

Paciente: Martin Bermuidez sosa

Edad: 08 afios

Documento: 1053857033

Diagnostico: paciente menor de edad el
cual se encontraba jugando balén, tropieza
y cae sobre brazo 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 inmovilizacion con crista Flex se
dan recomendaciones de llevar a la eps a
valoracidon médica y toma de rx la abuela
acepta y manifiesta llevarlo por sus propios
medios firma formato aph.

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 p.m. a 5:30 p.m

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




PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S

) PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cédigo
MEL. | oo
ol | FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Versién 1
ACTIVIDADES

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

MARZO 23 2025 13:50 5

: Paciente: Samara Marin Alvarez
OBLIGACION No. 2 Edad: 07 afios
- Documento: 10592009759
Valorar, estabilizar y trasladar | piagnostico: paciente menor de edad la
(cuando se requiera) a 10s | cual se encontraba jugando en los juegos
pacientes a los centros de | infantiles (pasamanos) la mama refiere que
atencion médica. 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 palpacién se
valora en el sitio, se inmoviliza y se traslada
en la ambulancia del Ger a su eps.

OBLIGACION No. 3

Contar  con los equipos
indispensables para la
prestacion del servicio de
manera Optima: Botiquines,
Camillas de lona, y Miller,
Inmovilizadores, Collarines
cervicales, Oxigeno portable,
Tensiometro, Fonendoscopio,
ambulancia etc.

OBLIGACION No. 4

Siempre cuento con los equipos
necesarios para la prestacion del
servicio de primeros auxilios y
ambulancia en caso de ser requerido,
en todos los sitios y eventos indicados
en el contrato

Prestar el servicio de manera
itinerante y  disponer de
ambulancia desde la sede, en | La ambulancia se encuentra disponible
caso de ser requerido, para la | todos los dias de la semana y los
valoracion,  estabilizacion y | domingos de manera permanente.

traslado de pacientes en caso de Se adjunta evidencia

urgencia durante los siete dias fotogréica

de la semana, en el Monumento

a los Colonizadores.

OBLIGACION No. 5 Para el periodo se requiri6 el servicio en

Prestar los servicios de primeros | evento de la Promotora, asi:

auxilios en los eventos

programados por la Promotora| Se presto el servicio en el Parque de la
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 530 p.m

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

Cadigo
FO-20

Version 1

de Eventos y Turismo,
duracién sea de un dia.

cuya

Mujer, el dia 22 de marzo de 1.00 pm a
8.00pm con motivo del PRIMER
ENCUENTRO DE MUJERES EN LA
SALSA Y EMPREDEDORAS

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
consideracion en la salud del
paciente.

Los registros se llevan de manera

consecutiva

OBLIGACION No. 8

Realizar un registro de las
diferentes acciones realizadas a
los pacientes, en la prestacion
de los servicios de salud en
general, y sin excepcion en la
atencion prehospitalaria.

El registro se diligencia con los datos
suministrados por el paciente y el
diagnostico y tratamiento sugerido por
el paramédico de manera constante (Se
adjuntan)

OBLIGACION No. 9

Entregar a la Promotora de
Eventos y Turismo los informes
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.

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

Se adjunta evidencia
fotografica

OBLIGACION No. 10

Las demas inherentes al objeto
contractual, asi como las
necesarias para su correcto
desarrollo

Siempre estoy atento a cualquier
indicacion que se me hiciere por parte
de la entidad a traves de la supervision

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

Manizales, Caldas

Horario de Atencion:

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

unes a jueves de 7:30am.a 1200 my
de 1:30 p.m. a 5:30 p.m
Viernes de 7:30 a.m. a 3:30 p.m

T



PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
e PROCESO GESTION CONTRACTUAL Codigo
MZ %%%E%E&A FO-20
el ate FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Version 1
ACTIVIDADES
Direccidn: Correo Electronico Horario de Atencion:

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

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

Lunes a jueves de 7:30 am. a 12.00 m y
de 1:30 pm.a 530 p.m
Viernes de 7:30 a.m. 3 3:30 p.m.

S eI aee et o S S




PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
AL, | sicverses PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cadigo
Maniasles | TURENGS & :
ol FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Versién 1
ACTIVIDADES
Direccion: R T O ot e B it st idn:

Av. Alberto Mendoz & 7:30am.a 1200 my
KM 2, via al Magdal X : ; L b i 0pm
Manizales, Caldas. S5 ' : e B m. 2 3:30 pm

L ) TR R




PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
PROCESO GESTION CONTRACTUAL Codigo
MEL |y Fo.50
laina | TURSMO FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Version 1
ACTIVIDADES
:
i
,3
.ll E- v
3
% :
Direccién‘ | Correo Electrénico 1 Horario de Atencidn
Av “” erto L ontacto(@promotoraevent yiurismo.qov.co ] es 1L 7-3(0) 1
K Codigo Postal: 17001 ; ie 1:30 1 5:30 p.m
N Celular: 300 692 2062 i Viernes de 7:30a.m. a 3:30 p.m

I



PROMOTORA DE EVEI}ITOS Y TURISMO S.A.S
| PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cadigo
MEZL. | ovorop FO-30
Manizoles | .
ol R FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Versién 1
ACTIVIDADES
Direccion: Correo Electronico |  Horario de Atencion
Av. Alberto Mendoza Hoyos contacto@promotoraeventosyturismo.qov.co Lunes a jueves de 7:30 am. a 1200 my
KM 2, via al Magdalena Codigo Postal: 17001 de 1:30 p.m. a 5:3(

Manizales, Caldas Celular: 300 692 2062 Viernes de 7:30 a.n




PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
o e PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cédigo

Ml | FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Version 1
ACTIVIDADES

Direccion: | Correo Electronico | Horario de Atencion

Av. Alberto Mendoza Hoyos contacto@promotoraeventosyturismo.gov.co | Lunes a jueves de /:3

KM 2, via al Magdalena | Codigo Postal: 17001 ! e1:30 pm.a530 p.m
Manizales. Caldas Celular: 300 692 i ree ia 7- 3 n 3 )




PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
[ s, PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cédigo
MEL. | ooy
el alma. | FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Version 1
ACTIVIDADES

I

L

i

Direccion: | Correo Electronico | Horario de Atencidn
y al Magdalena | Codigo Postal: 17001 | de1:30 pm. a530pm
Manizales, Calda Celular: 300 692 2062 " lilernes de / m. a 3:3




PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
. PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cédigo
MZL ;E%:Jf&?i" FO-20
ppm FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Version 1
ACTIVIDADES
TRASLADO
JEER. (sonr ) (i) [ s |
ENTIDAD 5N ANIMO DE LUCRO
O, eORTEAP NG J
ola-mes k0| 07_ O3 2028 | "hesevco — )
rmnmcroummm PLACAS MOVIL
PERSONAL DE ASISTENCIA
mmummmmﬂMdﬂ__* o BUK enreimeng
DimEccION DEL mmw\ o\ aunat O unnno@ )
. DATOS DEL PACIENTE )
wanwoo__ AOVKE o snwo_ PG nomeres __Cxmg
voc.wennoas_AOSHPEEA 2L wae g TELEFOND mc’_gmu____
&mmmumonumuo QUAEN INICIO CUIDADOS ANTES DEL ARRIBO - )
( MECANISMO DE LESION O ENFERMEDAD SUBITA )
@] mnwm O hﬂhnnlﬂmllm O aptastamiento O crisis Respiratoria
R i O Ameutadién O intenta suicida
) Peatén Aropeliado Sincope O tntermedad General
O Actidente Casers Upotimia () intoxicaciénisustancia)
Q) Accidente Caliejero O criis convtsiva-comversiva () Gestante
O Acxidents Labonal O orisis Cardiovascuar O om
j J
DESCRIBA SUS HALLAZGOS
G angelG a) Se{OItiy.
e enstimenic ep Mards
\T T y anduces
= DERECHD 7=
G\ el conciede
ATIE oM, d1d LYo s oB) L LYa oY
L0 S0 COONRTONG, Eahey,
( ESTADO CLINICO DEL PACIENTE « SIGNOS VITALES )| | ©CS00EHASCL N PCC AC
=38 e ig JrizoRo ) Se LelonGen easimese
(P2 ¢ J[r J(oweomemn 80 J {1y xOmcn Syl ovighes
REFLEIOS PUPILAS PIEL e\ (o) ARG
REF. PLANTAR &7 1socania O noamar LW S AT B 3 (=
ser. FoTomoron| | (O AMsoconia O Humioa Sh_oieyvio & 3Ch\ado
O wiosis Q nvecunoez ||| £LOMCY Choderooydh de
REF. CONSENSUAL O MIDRIASIS O CIANOSIS
REF. OCULAR REACTIVAS & paudez Snbmm_' —
S 7\ e,
Direccion: Correo Electronico Horario de Atencién

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

contacto@promotoraeventosyturismo.gov.co

Cadigo Postal: 17001
Celular: 300 692 2062

l ines a jueves de 7:30 am
» 1 ?l; ym.a 530 p.m
VI(.Hz RS fr:: /.:\(_J

al2z00my

am.a 3:30 p.m
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PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S

PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cadigo
e FORMATO INFORME DETALLADQ DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Version 1
ACTIVIDADES

am&&%}ggRﬂm [ SOAT H ;gl.ll XOS l

m!&m:iuuou;m

PERSONERIA JU!

NIT 800.059.823-1 » CODIGO m‘:::mm“, REPORTE APH No ]
HORA DE SOLCITUD ke AaiaG

ola-mes.-afo OS _ 03~ 2028 | "misemecis |4 4458 ) vou [ ]

: 3

CONDUCTOR AMBULANCIA . ;

PERSONAL DE ASISTENCIA w“: Maw

ransonat oe asstenan BOXREYIN ¥ XCRD  saiged0 canco DA EOREY et \CH
mﬂﬂ DEL tvmo RURAL O URIAN@O )

( DATOS DEL PACIENTE N\

wen arnwoo __TCyRAQ wo.aveume__SCNCHO2 enes_Shop £45C
mnumnmimﬁs_u % tan_3 72 TELEFOND

(QUIEN SOUCITO €1 SERVICIO QUIEN INICIO CUIDADOS ANTES DEL ARRIBO J
[ MECANISMO DE LESION O ENFERMEDAD SUBITA W

o Accidente en Vehiculo O Lesién con Arma Blanca O Aplastamiento o Crisis Respiratoria

(O Accidente en Motocicleta () Inmersién O Amputacién O intento suicida
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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; Pension 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 AABLO Jtud'é.vsz ARBELAEZ
epresgntante Legal
C 10.2Y6.432




Lo o JUNTA CENTRAL G 9
twion. DE CONTADORES

Certificado No:

R20230H9PRPBEB 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 Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * *¥ ¥ * kx vk sk k ket wkd wdonwx
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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.
I T,
o n\qkiwm. 3
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, 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




