PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
PROCESO GESTION CONTRACTUAL Codigo
MzL i PROMOTORA EO-20
Maniz: YUR! M "
i | TOwsNS © 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 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
_ GRUPO ESPECIAL DE RESCATE GER DOCUMENTO DE Nit #800059823-1
CONTRATISTA: JUAN PABLO JIMENEZ ARBELAEZ IDENTIDAD: CC 10.276.432 Manizales
gl?Fn'nEBRTES%% Luz Adriana Bernal Arias CARGO: Auxiliar Administrativo S.G
FECHA DE INICIO: Septiembre 18 de 2024 TE;Euﬁmggu- Septiembre 15 de 2025
DATOS DEL INFORME
MENSUAL: X FINAL:
) _ Del 01/05/2025 al
INFORME No: 08 PERIODO DEL INFORME: SANEL03E
VALOR DEL FECHA DE PRESENTACION DEL )
CONTRATO: $80.694.813.00 INFORME: Junio 2 de 2025
VALOR ADICION (Si aplica): $14.360.000

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES GENERALES
MES AL QUE .
CORRESPONDE EL NIA g NIA
APORTE ’
PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL Y RIESGOS Pago Aporte al Sistema de Salud: N/A
E
ps i o 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: Sl X NO
Direccion: Correo Ekectrénico Horario de Atencidn
Av. Alherto Mendoza Hovos contactof@promots ventosyturismo.qov.co Lunes a juevesde 7:30 am.a 1200 my
KM 2, via al Magdalena Codigo Por,tal 1700 l de 1:30 pm. a 530 p.m

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




PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
PROCESO GESTION CONTRACTUAL Codigo
MEZL. | xoveror Fo-20
el sl | TORISMO FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Versisn 1
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
RESULTADO S ORTE
(Describir detalladamente el cumplimiento de | CCCYMENTAL O
OBLIGACION DEL CONTRATO Kbt s bl pravany DIGITAL
cada obligacion, sin limitarse a indicar “se (81 1a obligacion requiere ser
cumplié”) soportada con evidencia, se
debe describir)

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:

MAYO 01 2025 11:10

Paciente: Juan Diego Toro

Edad: 15 afios

Documento: 1053816703

Teléfono: 3116442329

Diagnostico. masculino menor de edad
quien refiere caida en motocicleta, al arribo
paciente en bipedestacion consciente,
alerta, orientado, ubicado en tiempo
OBLIGACION No. 1 espacio y persona a la valoraciéon presenta
laceracion y quemaduras por friccion en
Prestar el servicio de primeros| cresta iliaca derecha, rodilla ipsilateral,
auxilios a las personas que acuden | antebrazo derecho se realiza asepsia y se
al Bosque Popular el Prado,| retira por sus propios medios. S-adiuila fedisira
ecoparque los Yarumos, y al f l.f 9
ecoparque Alcazares Arenillo que | MAYO 01 2025 11:00 otografico

asi lo requieran, de lunes a sabado | Paciente: Juan Miguel Hernandez Parra
inclusive domingos y festivos con 1| Edad: 18 afios

paramédico, y con ambulancia| Documento:1054399511

permanente los dias domingos. Diagnostico: paciente masculino quien se
encuentra en pista de bicicrés, sufre caida
paciente tendido en piso en posicidn
dectubito  supino, consciente, alerta,
orientado, ubicado en tiempo, espacio y
persona con amnesia del evento, trauma a
nivel facial con quemaduras por friccion y
sagrado, fractura en pieza dental superior,
Nexus negativo funcion  neuroldgica
razonable no dolor en linea media espinal
abdomen blando, depresible, no doloroso,
con relajacion de esfinter urinario refiere
dolor en miembro superior izquierdo
antebrazo, sin crepitaciéon ni inestabilidad,
se traslada en ambulancia a clinica avidanti
para valoracion médica.

Direccion: Correo Electronico Horario de Atencidn

Av. Alberto Mendoza Hoyos, contacto@promotoraeventosyturismo.gov.co Lunes 3 jueves de 7:30 a.m.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

T




PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S ‘

PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cedigo |

MEL | oo o |

AL [T FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE | vesént |
ACTIVIDADES

MAYO 03 2025 10:35

Paciente: Daniela Quintero Loaiza

Edad: 22 afos

Documento: 1002655372

Teléfono: 3043511102

Diagnéstico: paciente con antecedente de
sincope en estudio auxiliar de policia la cual
presenta sincope no presenciado, a la
valoracién paciente en bipedestacion
consciente, alerta, orientado, en las 3
esferas refiere un poco de mareo, paciente
estable hemodinamicamente estable se dan
signos de alarma, paciente la cual se retira
por sus propios medios en compafia de
compaiiera. Firma formato de atencion.

Mayo 09 2025 11:10

Paciente: Yeiker Jesus Suarez Cabriza
Edad: 16 afios

Documento: 6097142

Teléfono: 3204349536

Eps: sura

Diagnéstico: paciente menor de edad quien
se encuentra en capacitacion en parque
didactico, sufre caida a la valoracion inicial
presenta quemadura por friccion en
mentén, quemadura por friccion en hombro
derecho, laceracion y quemaduras por
friccion en dedo de la mano derecha, se
realiza asepsia y se retira en compaiiia de
docente.

MAYO 09 2025 11:20

Paciente: Andrés Felipe Arias Henao

Edad: 14 afios

Documento: 1112625579

Eps: sanitas

Diagnéstico: masculino menor de edad
quien refiere se encontraba en el lisadero
del arenero y coloca mal el pie generando
que la ufa del dedo #2 del pie derecho se
desprenda completamente sangrado, se
realiza asepsia y se deja vendaje (curacion)
se retira en compaiia del docente.

MAYO 10 2025 10:45

Direccion: Correo Electrdnico 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 Cédigo Postal: 17001 de 1:30 p.m. a 5:30 p.m.

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




PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
MEL [socicn PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cadigo
e | MO FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Versin 1
ACTIVIDADES

Paciente: Valeria Cardenas Velasquez

Edad: 18 afios

Teléfono: 1055359775

Eps: sanitas

Diagnostico: paciente femenina quien

ingresa a la enfermeria refiere quemadura

por friccion en hallux izquierdo se realiza

asepsia y se deja con vendaje sin mas

hallazgos relevantes se retira por sus

propios medios

MAYO 11 2025 09:30

Paciente: Javier Gobmez

Edad: 22 afios

Documento: 1118204111

Teléfono: 3155485039

Eps: sura

Diagnostico: paciente masculino quien se

encuentra en cancha de voley ball arena el

cual sufre lesion en malévolo extremidad

inferior izquierda se observa edema al

momento con leve limitacién funcional, se

recomienda ir al servicio de urgencias, pero

decide consultar por sus propios medios

MAYO 11 2025 15:40

Paciente: Anthony Londofio Mosquera

Edad: 07 afios

Documento: 1137878820

Eps: sanidad militar

Telefono: 3108289118

Diagnéstico: paciente menor edad quien

ingresa con su madre quien refiere caida

cara interna de la rodilla derecha, se realiza

asepsia sin mas estigmas de trauma, se

retira con su mama.

MAYO 11 2025 13:45

Paciente: Manuela Aranzazu Gutiérrez

Edad: 16 afios

Documento: 1053804725

Eps: nueva eps

Diagnéstico: paciente femenina la cual hace

arribo a la enfermeria manifiesta se

encuentra en voéley playa la cual refiere que

golpea un balén y se le dobla la mano

derecha, a la valoracion algico hasta el
Direccion: Correo Electronico Horario de Atencion:
Av. Alberto Mendoza Hoyos, contacto@promotoraeventosyturismo.gov.co Lunes ajueves de 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 Viernesde 7:30 am.a 3:30 p.m




PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
) PROCESO GESTION CONTRACTUAL Codigo
MEL. i
FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Versian 1
ACTIVIDADES

el alma

llanto, limitacion funcional, no se observa
deformidad, se retira a centro asistencial en
compania de adulto.

MAYO 14 2025 09:50

Paciente: estela Londofio

Edad: 65 afios

Documento: 24837129

Eps: fomac

Diagnostico: paciente femenina la cual
refiere se encontraba caminando y sufre
caida, a la valoracion paciente tendida en
piso consciente, alerta, orientada, con
contusion en pomulo izquierdo extremidad
superior, contusion y edema rotula
extremidad inferior izquierda, sin limitacion
funcional paciente con cx de reemplazo de
rotula se aplica hielo local y se dan signos y
sintomas de alarma, se retira en compafiia
de su esposo.

MAYO 18 2025 11:55

Paciente: Daniela quintero Loaiza

Edad: 22 afios

Documento: 9416917760

Teléfono: 3043511102

Diagnostico: paciente con antecedes de
sincope en estudio auxiliar de policia la cual
presenta sincope no presenciado a la
valoracion paciente consciente, alerta,
orientada, quien es traida por sus
comparfieros auxiliares de policia refiere un
poco de mareo paciente estable
hemodinamicamente se dan signos de
alarma, se estabilizo en enfermeria y se
retira por sus propios medios en compafia
de compafieros firma formato de atencién.

MAYO 18 2025 12:50

Paciente: Emiliano Gomez Loaiza

Edad: 10 anos

Teléfono: 3113202405

Diagnéstico: paciente menor de edad el
cual ingresa a la enfermeria refiriendo que
se encontraba por las gradas del complejo
acuatico el cual tropieza y cae, a la
valoracién paciente consciente, alerta,

Direccion: Correo Electronico | Horario de Atencién

Av. Alberto Mendoza Hoyos contacto@promotoraeventosyturismo.gov.co | Lunes a jueves de 7:30 am. a 12:00 m ¥
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

el
o




PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S

. PROCESO GESTION CONTRACTUAL Codigo
MEL | s
e | FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Version 1

: ACTIVIDADES

orientado, con abrasion en rotula
extremidad inferior izquierda se realiza
curacion y se dan recomendaciones.

En el periodo se requirié el traslado de
pacientes en ambulancia, asi:

MAYO 01 2025 11:00
Paciente: Juan Miguel Hernandez Parra
Edad: 18 anos
Documento: 1054399511
Diagnéstico: paciente masculino quien
se encuentra en pista de bicicrés, sufre
: caida paciente tendido en piso en
OBLIGACION No. 2 posicion decubito supino, consciente,
alerta, orientado, ubicado en tiempo,
espacio y persona con amnesia del
evento, trauma a nivel facial con
quemaduras por friccion y sagrado,
fractura en pieza dental superior, Nexus
negativo funcién neurolégica razonable
no dolor en linea media espinal
abdomen blando, depresible, no
doloroso, con relajacion de esfinter
urinario refiere dolor en miembro
superior izquierdo antebrazo, sin
crepitacion ni inestabilidad, se traslada
en ambulancia a clinica Avidanti para
valoracion medica.

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

OBLIGACION No. 3

Contar con los equipos | .. :
- iempre cuento n los ipos
indispensables para la SHemp co equip

) o necesarios ra la restacion del
prestacion del servicio de . para prestacie
s I servicio de primeros auxilios vy
manera oOptima:  Botiquines, : .
. . ambulancia en caso de ser requerido,
Camillas de lona, y Miller, en todos los sitios y eventos indicados
Inmovilizadores, Collarines y

cervicales, Oxigeno portable, en el contrato
Tensiometro, Fonendoscopio,
ambulancia etc.

OBLIGACION No. 4

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

Se adjunta evidencia
Prestar el servicio de manera fotografica

itinerante  y  disponer de

Direccion: Correo Electrénico Horario de Atencion
Av. Alberto Mendoza Hoyos contacto@promotoraeventosyturismo.gov.co Lunes a jueves de 7:30 am.a12.00 my
KM 2, via al Magdalena Cadigo Postal: 17001 de 1:30 p.m. a 5:30 p.m

a

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

g
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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

ambulancia desde la sede, en
caso de ser requerido, para la
valoracion,  estabilizacion vy
traslado de pacientes en caso de
urgencia durante los siete dias
de la semana, en el Monumento
a los Colonizadores.

OBLIGACION No. 5

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

Para el periodo no se requirié servicio
en eventos programados por 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 prestacién 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

consideracion 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 excepcion en la
atencion prehospitalaria.

suministrados por el paciente y el
diagnéstico y tratamiento sugerido por
el paramedico de manera constante (Se
adjuntan)

OBLIGACION No. 9

Entregar a [a 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 atencién
prehospitalaria de los pacientes
atendidos.

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

Se adjunta evidencia
fotografica

OBLIGACION No. 10
Las demas inherentes al objeto

Siempre estoy atento a cualquier
indicacion que se me hiciere por parte

Direccion: Correo Electrénico 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 pm.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
MEZL. | povoron FO-20
anix | TURISMO 2
docoins | FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Varsion 1
ACTIVIDADES

contractual, asi como las | de la entidad a través de la supervision |
necesarias para su correcto
desarrollo

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

Obligaciones 1y 2

Direccion: Correo Electrénico Horario de Atencion

Codigo Postal: 17001
Celular: 300 692 2062




PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
onc PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cédigo
MEL | oncrop FO-20
wama | U9 FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Versién 1
ACTIVIDADES

Direccion: | Correo Electronico | Horario de Atencidn
’ . 1 y " | 1
2, via al Magdalena l Codigo Postal: 17001 | del:30pn
Manizales, Caldas | Celular: 300 692 206, ‘L p
|
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PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
- PROCESO GESTION CONTRACTUAL Codigo
MEL | ey F0.20
waa | TUEMO EORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Version 1
ACTIVIDADES

LY ALt
o - !‘

%

Direccion: Correo Electronico | Horario de Atencion

Av. Alberto Mendoza Hoyos contacto@promotor ur | Lund i de 7-:30 5.:m. 3

KM 2, via al Magdalena Codigo Postal: 1 i ' f 5 p.m
Celutar: 300 692 2062 ( 3

Manizales, Caldas




PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
AAIEL. | seciionans PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cédigo
MEs | St : '

! FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Version 1
ACTIVIDADES

qel abma

Direccion:

Av. Alberto Mendoza Hoyos

Correo Electrénico | Horario de Atencidn
= i : :
|

cCtol@promotor Lunes 3 jueves de 7:30 a.m

1:30 pm.a 530 pm

Codigo Postal: 1700
Celutar: 300 692 2062

KM 2, via al Magdalena

Caldas




PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
AL s PROCESO GESTION CONTRACTUAL Codigo
menizles | FURICS " '
ol FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Versién 1
ACTIVIDADES

m-og".:ugn:ug o L”‘“ q Fﬂmngu] [ OTROS ]
ol oS :

NIT $00.059.823-1 ¢ CODIGO HABILITACKON No. 1700101047 Em”’“m[ ]
saws-io( 030525 | “nitmace ) i )
rcnnwﬂonmm PLACAS MOVIL W
pensonaL o asisTnaa YA ra  (LauRiia anco _—THPY
PERSONAL DE ASISTENCIA CARGO
fmmm.&lhg_mm wee O vsano O f
( DATOS DEL PACIENTE 2
1ER. APELUIDO Q—‘dr«uL 200 APELLIDO___ () !ﬂk =3 — Q.: EiQQ
poc. enmoap Tl Jﬂigm:}ﬂ“} mao___ 11 afw) TeLirONO
gummouumwﬂd___mmmmmmmw__J
[ MECANISMO DE LESION O ENFERMEDAD SUBITA )
(O Accidente en Vehicuio O Lesidn con Arma Blanca O aplastamiento O crisia Respiratoria
(O Accidente en Motocideta (L) Inmersién O Amputacien ) mento suicida
(O Peatén Aropeliado O Proyectiide Armade fuego (O Sincope O Entermedad General
Q) Accidente Casero O s O upotimia Intoxicacién{Sustancia)

(O Accidente Caliejero O auemaduna Q) crisis Convubsiva-Conversiva Gestante
O Accidents Laboral O Mordedurs-Picadura O Crisis Cardiovascutar O owe
L LOCALIZACION DE LA LESION %
Kntoraud™ DESCRIBA SUS HALLAZGOS

Moy b, aceride edod . o

ESTADO CLINICO DEL PACIENTE » SIGNOS VITALES ) - .
s (v <@ a1l ) ’: - ﬁ,ngj\}s

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 pm. a 5:30 p.m

> [

Manizales, Caldas Celular: 300 692 2062 de 7:30 am.a 330 p.m

A L Rttt




PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
le_ n——— PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cédigo
| s '
T FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Version 1
ACTIVIDADES

SER. O

PERSONERIA JURIDICA 3011 OF 1984 REPORTE APH No.(
NIT 200.058.823-1 » CODIGO HABILITACION No. 1700101047

oin-mes-ato(10_ oy o0 ) "t Aoy wogs e R
=

rODNDucron AMBULANCIA PLACAS MOVIL
PERSONAL DE ASISTENCIA CARGO
pensonacoeasstevoa_LOZ A1 QDG Rawiicy canco Pk eeimes i
(pimecaon peevento DOSCR® 0PGSO\ MGAQ epaimesNG e O vnsano@ )
i DATOS DEL PACIENTE B
wnavaoo_{agdOpCy o »awno_\lmqr_u__nomu [Telta R
vocwentoan A OSSISQAIE  wao 1R apOd raerono 301 SGBE 24S
|QUIEN SOLTO EL SERVICIO '?_nx e QUIEN INICIO CUIDADOS ANTES DEL ARRIBO ___ ooy J
f MECANISMO DE LESION O ENFERMEDAD SUBITA h
(O Accidente en Vehicuio (O Lesién con Arma Blanca O aplastamiento (O crisis Respiratoria
Accidents en Motocic O inmersién ) Amputacién (O intento Suicida
Peatén Atropellado ) Proyectilde Armade Fuega () Sincope (O Enfermedad General
() Accidente Casero O caida (O uipotimia (O mraxicaciéniSustancia)
(O Accidente Caliejero O auemadura ) crisis ConvulsivaConversiva () Gestante
(O Accidente Laboral (O Mordedura-Picadura (O crisis cardiovascular () owe,
( LOCALIZACION DE LA LESION )
DESCRIBA SUS HALLAZGOS

o3 con cendage £WIAMA)
Rk w
28 _Rtaproy medioy,
- )
ESTADO CLINICO DEL PACIENTE » SIGNOS VITALES
CIEY J(v__aw Jo7a 124180 )
(spz g7 J(r 33.0 )(cwecomernia __ |
REFLEJIOS PUPILAS PIEL
(7 REF. PLANTAR € 150COoRIA & normAL
(37 ner. roromoror|| O Anisoconia QO HumeDa
O mioss O rusicUNDEZ
@ mer.cONSENSUAL| | 5 yuppiasis O canosis
6nu.ocuuut REACTIVAS O raupkz
JC J
Direccion: Correo Electronico | Horario de Atencidn
Av. Alberto Mendoza Hovos contacto@promotoraeventosyturismo.qov.co Lunes a jueves de 7:30 am. a 12200 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 a.m. a 3:30 p.m

e |



PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A:S
ML | srovoros PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cédigo
el alma A z
FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Version 1
ACTIVIDADES

e R B3RS

ENTIDAD SIN ANIRAO DE waom [
AR S T T aekidais REPORTE APH No. ]
HORA DE SOI.CN‘UO HORA ARRIBO
m-ms.molg-os-?ozs ) "ot [ 12450 o w
CONDUCTOR AMBULANGA -
PERSONAL DE ASISTENCA
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KM 2, via al Magdalena Codigo Postal: 17001 de 1:30 p.m. a 5:30 p.m
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PROCESO GESTION CONTRACTUAL Codigo
MEL | gamsy o
e | FORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE Version 1
ACTIVIDADES

PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
|

Y,

SUSCRIPCION DELJ/INFORME
s.——//
FIRMA DEL CONTRATISTA: —
| u@“ s
| _ JUAN PABLOJIMENEZ ARBELAEZ /| GRUPO ESPECIAL DE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | . RESCATE DE CALDAS
*
FIRMA DEL SUPERVISOR: o o \OM
' NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUZ ADRIANA BERNAL ARIAS
Direccion: i Correo Electronico | Horario de Atencion
' via al Magdalena | Cédigo Postal: 17001

Manizales, Caldas Celular: 300 692 2062




CERTIFICADO DE PAGO PARAFISCALE$

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

CERTIFICAR: . !

T A A S e e Y .
N = wTE LA P i
~ - ¢ : & w i .
. e %
- P 1
- |‘ w o > b

Que la entidad se encuentra a Paz y Salvo por fos Iconceptos
sefialados en el Art. 50, de la. Ley 789 del 27 de diciembre de
2002; es decir.la Segundad Socual Integral (Salud; Pens;on yARL)y
Paraflsca!es en !os ultlmos sels meses:.

% . N !
LA |

: |
Para constancia se firma a los seis (3) dias del mes de julio de 2025

' ! ]
LO JIMEN Eﬁ ARBELAEZ ANDRES FEL HéRNA NPEZ SALAZAR
prese ante Leg Contadot Puib] : =1
10.276.432 TP1248608-

C.C. 75.077.5

i
Carrera 23 N°5é 25 apfo 404 | CEL3GT 795 97 78 | Munizdles (Taldas)

lcEsTORES
GONTABLES
y TRBUTARIOS



JUNTA CENTRAL G179
DE CONTADORES

Certificado No:

2Pe3EADDEBRDPH G

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 S| tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ ¥ # ¥k sk hk ke dk dk ko k ko k ko ke k ko ko k

L R R R R R R R R R R R R R e E R EEE R

LR AR R R LR R EREEEEREEEEESERE R EEE R E R BRI I I T TR I R R R R S IR R gy

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
| Al Yot
AN A0S
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 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 consuitar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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