PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
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ACTA No. 11 CONTRATO No. 2409400
TIPO DE
CONTRATO PEEETAGIN OF X SUMINISTROS OTRO
Qlﬂlhmumm

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

sl L GRUPO ESPECIAL DE RESCATE DE CALDAS - GER

TIPO DE :
DCCUMENTO NIT X | cC NUMERO 800.059.823-1

{Sefiale con una X)

cE;%angA%fon AGOSTO 13 DE 2025

Hago constar que el (la) contratista cumple de manera parcial las obligaciones del contrato (como se describe a continuacion) en los términos,
condiciones y plazos pactados dentro del mismo

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

PORCENTAJE
No. DESCRIPCION DE LA OBLIGACION DE DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO
CUMPLIMIENTO

Para el décimo periodo certificado el contratista
presté el servicio de primeros auxilios en el Bosque
Popular el Prado, ecoparque los Yarumos, y al
ecoparque Alcazares Arenillo, de manera oportuna
y eficaz a las personas que lo requirieron, de
acuerdo con el reporte de enfermeria que esta
relacionado en el informe que quedara adjunto a la

Prestar el servicio de primeros presente certificacion, asi:

auxilios a las personas que

acuden al Bosque Popular el Julio 04 de 2025

Prado, ecoparque los Yarumos, Paciente: Maria Luzby Molina Restrepo - Edad: 65

1Y al ecoparque Alcazares 87 30% afios - Documento: 30272688. Diagnostico:

Arenillo que asi lo requieran, de ) paciente adulta mayor quien se encuentra dentro de

lunes a sabado inclusive las instalaciones del complejo acuatico, la cual

domingos y festivos con 1 refiere que mientras se dirigia hacia el lugar sufre

paramédico, y con ambulancia caida de bipedestacion, a la valoracion paciente

permanente los dias domingos. consciente, alerta, orientada, con contusion en
rotula extremidad inferior izquierda, contusion en
reja costal, no, disnea, no crepitacion, se valora en
el sitio y se dan recomendaciones, paciente sin mas
estigmas de trauma evidentes o que manifieste.
julio 06 de 2025
Paciente: Manuela Casalles - Edad: 25 afios -

Direccion: Correo Eiectrc’mico Horario de Atencion

Av. Alberto Mendoza Hoyos
KM 2, via 1'L Mmal ena

ntacto(@ Lunes a jueves de 7:30am. a 1200 my
de 1:30 p.m.a 530 p.m

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

( motoraeventosytunsmo.gov.co
Codigo Postal 171 )JI
Celular: 300 692 2062
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Documento:1053873925 - Eps: nueva eps.
Diagnostico: paciente la cual manifiesta que se
encontraba jugando fatbol y el pie se le dobla hacia
un lado, a la valoracion paciente consciente, alerta,
orientada, en posicion sedente, con edema en
extremidad inferior izquierda, malévolo cara
externa, esguince, no crepitacion, no deformidad,
se valora en el sitio, se realiza vendaje, paciente sin
mas estigmas de trauma se traslada en vehiculo
particular a centro asistencial para valoracion
medica.

Paciente: Elizabeth Castro Bernal - Edad: 25 afios -
Documento: 1002547034 - Eps: sanitas.
Diagnodstico: paciente femenina la cual refiere se
encontraba realizando actividad fisica aerobicos y
presenta luxacion de rodilla izquierda, al arribo
paciente consciente alerta, orientado, en sus tres
esferas con Glasgow 15/15 niega trauma en
cabeza, a la valoracion paciente con trauma en
rodilla con luxacion ya reducida por la misma
paciente, con edema en articulacion y dolor a la
palpacion, se realiza traslado a centro asistencial
para valoracion medica.

Paciente: Juan Andrés Garcia Bustamante - Edad:
05 afios - Teléfono: 3147856124. Diagnostico:
paciente menor de edad el cual ingresa al servicio
de enfermeria en compaifiia de su papa, el cual
manifiesta que se encontraban practicando en
bicicleta y su hijo cae de la misma, a la valoracion
paciente consciente, alerta, orientado con
escoriacién en olecranon extremidad superior
izquierda, rotula extremidad inferior izquierda, se
valora en enfermeria y se realiza curacion.

Paciente: Sergio Jaramillo Rojas - Edad: 14 afios -
Teléfono: 3147856124. Diagnostico: paciente
menor de edad el cual se encontraba jugando futbol
en las zonas verdes y refiere que sufre un tironaso
en el cuadriceps, a la valoracion paciente
consciente, alerta, orientado en posicion sedente,
con Glasgow 15/15 niega trauma en cabeza, a la
valoracion con contractura muscular en muslo cara
externa extremidad inferior izquierda, con edema
los familiares manifiestan que le aplicaron inyeccion

L de complejo B, se aplica linimento y se realiza
Direccion: Correo Electronico Horario de Atencion
Av. Alberto Mendoza Hoyos contacto@promotoraeventosyturismo.gov.co Lunes a jueves de 7:30a.m.a 12200 my
KM 2, via al Magdalena Codigo Postal: 17001 de 1:30 p.m. a 5:30 p.m.

Manizales, Caldas Celular: 300692 2062 Viernes de 7:30 am. a3 3:30 pm
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vendaje se dan recomendaciones y se traslada en
vehiculo particular firma formato de exoneracion.

Julio 18 de 2025

Paciente: Olga Lucia Franco Hernandez - Edad: 62
afios - Documento: 30283311 - Telefono:
3117994579. Diagnostico: paciente la cual ingresa
al servicio de enfermeria refiiendo que se
encontraba por el sector del tren y que se iba a
subir al mismo y cae, sobre su mano extremidad
superior derecha, a la valoracion paciente
consciente, alerta, orientada, con posible fractura
de radio en extremidad superior derecha, se valora
en enfermeria y se inmoviliza, se traslada en carro
particular hacia su eps, paciente sin mas estigmas
de trauma.

Julio 20 de 2025

Paciente: Cristian Daniel Padilla - Edad: 33 afios -
Documento: 108613694 - Teléfono: 3207477036.
Diagnéstico: paciente el cual ingresa al servicio de
enfermeria refiriendo que se encontraba dentro de
la cancha de voley playa y choca contra objeto fijo
tubo, a la valoracion paciente consciente, alerta,
orientado, con herida abierta en comisura labial de
aproximadamente 4 cm se realiza asepsia y se
recomienda consultar a su eps paciente sin mas
estigmas de trauma.

Paciente: Nikole Lorena Garcia Cardona - Edad: 10
afios - Documento: 1056132216 - Teléfono:
3219473154. Diagnéstico: paciente menor de edad
quien ingresa al servicio de enfermeria en
compaiiia de su papa manifestando que la nifia se
encontraba jugando en las zonas verdes y cae, a la
valoracion paciente consciente, alerta, orientada,
con quemadura por friccion en antebrazo cara
externa, se realiza asepsia y se dan
recomendaciones, paciente sin mas estigmas de
trauma

Paciente: Juan De Dios Salgado Mufioz - Edad: 82
afios - Eps: nueva eps - Documento: 1311811.
Diagnéstico: paciente adulto mayor el cual refiere
familiares que sufre sincope con perdida de su
estado de conciencia, con cianosis bucal y distal, al
arribo al sitio paciente en posicion sedente

Direccion:

Av. Alberto Mendoza Hoyos,

KM 2, via al Magdalena
Manizales, Caldas

Correo Electronico

Cédigo Postal: 17001
Celutar: 300 692 2062

contacto(@promotoraeventosyturismo.gov.co

Horario de Atencion

>:30 pm

de 1:30 p.m

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

Lunes a jueves de 7:30am a 1200 my



PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S

PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cédigo
4ol e FORMATO ACTA DE ENTREGA, RECIBIDO A SATISFACCION Y Version 1

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARCIAL

consciente, somnoliento al momento con unos
signos vitales de presion arterial 100/60 frecuencia
cardiaca 47xmin spo2 72 glucometria 113mgdl se
estabiliza en el lugar y se traslada en la ambulancia
del GER hacia la Clinica San Marcel.

Paciente: Dahiana Villada - Edad: 25 anos.
Diagnéstico: femenina la cual refieren familiares
que se encontraba realizando actividad fisica y
sufre sincope, a la valoracion paciente consciente
alerta, orientada, en posicion sedente diaforética, se
toman signos vitales y se estabiliza en el sitio
paciente sin mas estigmas de trauma. .
Paciente: Maria Solanyi Arango Arenas - Edad: 39
afios - Documento: 1053767262 - Teléfono:
3177445328. Diagnostico: paciente la cual ingresa
al servicio de enfermeria manifestando que se
encontraba jugando balén con su familia en las
zonas verdes, la cual cae sobre su rodila
causandole contusion, a la valoracion paciente
consciente, alerta, orientada con trauma en rotula,
no crepitacion, no deformidad, con antecedentes de
cirugia por ruptura de ligamento extremidad inferior
derecha edematizada, con limitacion para flexo
extension, se realiza vendaje y se dan
recomendaciones de consultar a su eps.

Julio 27 de 2025

Paciente: Felipe Villegas Nufiez - Edad: 43 afos -
Documento: 16070146 - Teléfono: 317777692 -
Eps: sura. Diagnéstico: paciente masculino el cual
se encontraba jugando futbol, durante el juego se
presenta rifia, refieren familiares que el paciente
cae desde su propia altura y recibe dos patadas en
la cabeza, a la valoracion encuentro al paciente en
de cubito supino consciente, somnoliento,
desorientado con respuesta al estimulo doloroso,
con dos hematomas de aproximadamente 4 cm en
regién parietal y occipital pupilas mioticas con
respuesta lenta resto de la exploracion sin
hallazgos se traslada en la ambulancia del GER
hacia centro asistencial.

Durante el décimo periodo certificado, de acuerdo
con lo reportado por el contratista, se requirio el
traslado de pacientes a centros asistenciales en
ambulancia, asi:

Valorar, estabilizar y trasladar
2 |(cuando se requiera) a los| 87.30%
pacientes a centros de salud

Horario de Atencion
Lunes a jueves de 7:30am. a 1200 my

Correo Electronico
contacto@promotoraeventosyturnsmao.gov.co
Codigo Postal: 17001

Celutar: 300 692 2062

Direccion:
Av. Alherto Mendoza Hoyos
KM 2, via al Magdalena

Manizales, Caldas

de 1:30 pm. a 5:30 p.m

Viernes de 7:30 am. a 3:30 p.m
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Julio 20 de 2025

Paciente: Juan De Dios Salgado Mufioz - Edad: 82
afios - Eps: nueva eps - Documento: 1311811.
Diagnéstico: paciente adulto mayor el cual refiere
familiares que sufre sincope con pérdida de su
estado de conciencia, con cianosis bucal y distal, al
arribo al sitio paciente en posicion sedente
consciente, somnoliento al momento con unos
signos vitales de presion arterial 100/60 frecuencia
cardiaca 47xmin spo2 72 glucometria 113mgdi se
estabiliza en el lugar y se traslada en la ambulancia
del GER hacia la clinica san marcel.

Julio 27 de 2025

Paciente: Felipe Villegas Nufiez - Edad: 43 afos -
Documento: 16070146 - Teléfono: 317777692 -
Eps: sura. Diagnoéstico: paciente masculino el cual
se encontraba jugando futbol, durante el juego se
presenta rifia, refieren familiares que el paciente
cae desde su propia altura y recibe dos patadas en
la cabeza, a la valoracion encuentro al paciente en
de cubito supino consciente, somnoliento,
desorientado con respuesta al estimulo doloroso,
con dos hematomas de aproximadamente 4 cm en
region parietal y occipital pupilas mioticas con
respuesta lenta resto de la exploracion sin
hallazgos se traslada en la ambulancia del GER
hacia centro asistencial

Contar con los  equipos
indispensables para prestacion

del servicio de manera optima: El contratista siempre cuenta con los equipos
3 Botiquines, Camillas de lona, y 87.30% necesarios para la atencion de los pacientes en

Miller, Inmovilizadores, ) caso de requerirse, y siempre tiene dispuesta la

Collarines cervicales, Oxigeno ambulancia en caso de posibles traslados.

portable, Tensiometro,

Fonendoscopio, ambulancia etc.

Prestar el servicio de manera
itinerante y  disponer de
ambulancia desde la sede, en

. En el décimo periodo certificado, de acuerdo con
caso de ser requerido, para la

4 valoracion,  estabilizacién  y 87.30% | informe presentado por el contratista no debid
. ; atender ningun suceso o accidente en dicho sitio.

traslado de pacientes en caso

de urgencia durante los siete

dias de la semana, en el
Direccion: Correo Electronico Horario de Atencidn
Av. Alberto Mendoza Hoyos, contacto@promotoraeventosyturismo.gov.co Lunes a jueves de 7:30am. a 12:00 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. a2 3:30 p.m
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Monumento a los Colonizadores
Prestar lps. senvicios de Para el periodo certificado, el contratista fue
9 primeios auxiiios an lok evenios 87.30% |requerido gn evento Grita Pla‘mcha realizado para
programados por la Promotora R Oc: avs do la Promotors ' P
cuya duracion sea de un dia. porp ’
Llevar un registro interno de las El contratista cumplio con esta obligacion durante el
atenciones realizadas que no eriodo certificago reserztamdog la respectiva
6 |hayan generado afectaciones| 87.30% gvidencia la cual ,uegaré adjunta al inforrr?e ue
de consideracion en la salud del SR aﬁé I resegte certiﬁcaéic’m q
paciente. P P
Realizar un registro de las
diferentes acciones realizadas a El contratista cumplié con esta obligacién durante el
los pacientes, en la prestacion o periodo certificado, presentando la respectiva
T i 87.30% X . 5 :
de los servicios de salud en evidencia, la cual quedara adjunta al informe que
general, y sin excepcion en la acompafia la presente certificacion
atencion prehospitalaria.
Entregar a la Promotora de El contratista hizo entrega del informe de las
Eventos y Turismo los informes actividades realizadas durante el décimo periodo de
de la labor ejecutada, haciendo 4 ejecucion del contrato, de acuerdo con el objeto
8 e 87.30% o .
una descripcion detallada de las contractual y con las obligaciones establecidas en
actividades realizadas  de el mismo. Dicho informe quedara adjunto a la
acuerdo al objeto del contrato presente certificacion
Prestar el servicio en el horario Para el periodo certificado, el contratista brindo
establecido, en los sitios, 5 acompafamiento de acuerdo con los
9 87.30% s
eventos y momentos que se requerimientos de la Promotora de Eventos vy
requiera. Turismo
Tener en cuenta las El contratista siempre ha estado presto a cualquier
sugerencias respetuosas del requerimiento que se le hiciere por parte de la
10 |supervisor necesarias para el| 87.30% entidad a través de la gerencia general o de la
correcto cumplimiento del objeto supervisién para la correcta ejecucion de su
contractual contrato
ANEXOS Se adjuntan a la certificacion: Informe parcial, factura, paz y salvo de parafiscales, RUT, etc
BALANCE DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO: $80.694.813.00
Direccion: Correo Electronico Horario de Atencion
Av. Alberto Mendoza Hoyos, contacto@promotoraeventosyturismo.gov.co Lunes a jueves de 7:30am a 12

KM 2, via al Magdalena

Manizales

Caldas

Codigo Postal: 17001
Celular: 300 692 2062

de 1:30 p.m. a 530 p.m
Vierne

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

1

00my
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sl $6.832.025.00
ANTICIPOS O PAGOS
L ADe: $71.142.725.00
VALOR ADICIONES: $14.360.000.00
e $95.054.813.00
PLAZO DE EJECUCION: Desde la suscripcion del acta de inicio hasta el 15 de septiembre de 2025
PERIODO CERTIFICADO: Julio 1 al 31 de 2025 ;
PRORROGA (SI LA HAY): L/ BT

Para constancia de lo anterior, firman [a presente Acta en la fecha arriba an tada Ios e en ella intervini aseguran, o que no han omitido
informacién y la consig ada es ve T

Admana e val Jora

SUPERVISOR TISTA \
NOMBRE LUZ ADRIANA BERNAL ARIAS “TGRUPO ESPECIAL DE RESCATE DE CALDAS
CARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVO S.A. c.c ONIT 800.059.823-1

AUTORIZACION DE PAGO

/)

VERIFCACION ADICIONAL ___

% @l '\(_, 2024-537 - 2025-036 — 2025-289
Vo.Bo. Sec ana@ne al (Verific \cidn de Anexos) O No. RP 2024-754 - 2025-002 — 2025-290
CONTROL DE PAGO

. ; 7 Q / | i)L)
Fecha de radicacion-Supervisor-Secretaria General VA £ UL
Fecha de devolucion ajustes (si aplica)
Fecha de devolucién con ajustes (si aplica)
Fecha de radicacion para causacion 2 g i 9 ﬂzt)

-4 nnnC

Fecha de radicacién para pago U i /1 ’__) L)

Correo Electronico
contacto@promotoraeventosyturismo.gov.co
Cddigo Postal: 17001
Celular: 300 692 2062

Direccion:
Av. Alberto Mendoza Hoyos
KM 2, via al Magdalena

Manizales, Caldas

Horario de Atencidn
Lunes a juevesde 7:30am.a 1200 my

de 1:30 p.m. a 5:30 p.m

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




