PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
AREL. Siraurze PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cadigo
NES | Haest , Fo-e
rprall FORMATO ACTA DE ENTREGA, RECIBIDO A SATISFACCION Y Version 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO TOTAL (EJECUCION SUCESIVA)
ACTA No. 01 CONTRATO No. 2510241
~ _TIPODE PRESTACION DE
CONTRATO SERVICIOS SUMINISTROS OTRO
‘ ~ |“PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO A LA GESTION DE LA PROMOTORA DE
EVENTOS Y TURISMO COMO ORGANISMO DE SOCORRO PARA BRINDAR LOS
OBJETO PRIMEROS AUXILIOS PREHOSPITALARIOS A LAS PERSONAS QUE PUEDAN
RESULTAR AFECTADAS EN SU ASISTENCIA A LOS EVENTOS Y ACTIVIDADES
QUE SE LLEVARAN A CABO EN EL MARCO DE LA CELEBRACION DEL
CUMPLEANOS 176 DE MANIZALES VIGENCIA 2025”
T GRUPO ESPECIAL DE RESCATE DE CALDAS - GER
DOCUMENTO NIT X | oe NUMERQ 800.059.823-1
mm i Egi ii :EE OCTUBRE 15 DE 2025

Hago constar que el (la) contratista cumple con las obligaciones del contrato (como se describe a continuacién) 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
Prestar el servicio de primeros El contratista cumpli6 a cabalidad con esta
auxilios Y atencion obligacion durante la ejecucién del contrato,
préfiospitalania. en  tados: igs prestando a cabalidad el servicio de organismo
3:22"?: Ig"j::;le: r!:{abaomztr:coesl de socorro, trabajé con 25 paramédicos y en
i marco d6 1 colebiaciss del 176 100% coordinacion con los deméslorgams!nos de
Cumpleafios de Manizales, SOCOITo adsc_:ntos ala alqa]d:a - Unidad de
segin se indica en el siguiente gestidn del riesgo, secretaria de saiud y otras
cuadro, y en los demas sitios entidades, tf:\l como lo describe y evidencia de
que le sean asignados por la manera mas detallada en el .mfor_me que
entidad quedara adjunto a la presente certificacion
S:n;arirmﬁgsag:ﬁizigmssbecm El contrgtista siempre tuvo. dispuesta la
paramédico conforme a  los ambu}ancna en caso de posibles trasle'ldps.
2 requerimientos de la entidad, y en 100% _Copto con las carpas y el persor!e?l paramédico
lo indicado en la propuesta de indicado para cgda uno de los sitios y eventos
sopvitios que le fueron asignados
Valorar, estabilizar y trasladar El contratista cumplié a cabalidad con esta
3 (cuando se requiera) a los 100% obligacion durante la ejecucion del contrato, de
pacientes a los centros de acuerdo con lo requerido en la prestacion del
atencion médica servicio.
Contar con los  equipos El contratista siempre cuenta con los equipos
4 indispensables para la 100% necesarios para la atencién de los pacientes en
prestaciébn del servicio de caso de requerirse, y siempre tiene dispuesta la
manera oOptima:  Botiquines, ambulancia en caso de posibles traslados.
Direccion: Correo Electrénico Horaric de Atencion
Av. Alberto Mendoza Hoyos contacto@promotoraeventosyturismo.gov.co Lunes a jueves de 7:30am.a 1200 my
KM 2, via al Magdalena. Codigo Postal: 17001 de 1:30 p.m. a 5:30 p.m
Manizales Celular: 300 692 2062 Viernes de 7:30 a.m. a2 3;:30 p.m

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

FORMATO ACTA DE ENTREGA, RECIBIDO A SATISFACCION Y
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO TOTAL (EJECUCION SUCESIVA)

Cadigo
FO-18

Versidn 1

Camillas de lona, y Miller,
Inmovilizadores, Collarines
cervicales, Oxigeno portable,
Tensiémetro,  Fonendoscopio,
ambulancia etc.
Prestar los servicios de primeros El contratista cumpli6 a cabalidad con esta
auxiios en los eventos obligacién durante la ejecucién del contrato, de
programados por la Promotora de acuerdo con informe presentado por el
5 Evenios. y Tursmo, en ol mamo 100% contratista no debid atender ninglin suceso o
de la celebracion del Cumpleaiios : o .
176 de Manizales, en los sitios, accaden_tg en los satio_s_ asignados para la
horas y fechas establecidas y prestacion de sus servicios en el marco del
donde sea requerido Cumplearios 176 de Manizales.
El contratista cumplié a cabalidad con esta
. _ obligacion durante la ejecucién del contrato,
g;;:?‘?; c‘;)g ?Zg%?:d'g: dmg:::?a?e; haciendo entreg_a dfel paz vy _sa!vo de
6 . 100% parafiscales, evidencia que aplica para
aportes parafiscales, si esta et
obligado. personas juridicas, como es ‘el caso de este
contratista, el cual quedara adjunto a la
presente certificacion.

. . El contratista cumplié a cabalidad con esta
Participar de los comites de obligacién durante la ejecucion del contrato,
:ﬁgg :?taeg g‘::n‘:g: ::a:;gg,:;;s brindando acompafiamiento de acuerdo con los

7 . . X 100% requerimientos de la Promotora de Eventos y
Ach etma las relacorados powlos Turismo en los diferentes PMU citados antes
escenarios encargados si es d ki Y
requerido dura‘nte la celebracion del Cumpleafios de
Manizales
- ; El contratista siempre estuvo presto a cualquier
ts:t;ecm;s |nhaesr?ntecsé):1loobj!e;2 req_uerimiento que se le hiciere por parte de la
8 necesarias‘ para su correcto 100% enhdacf a través de la gerencia ‘gene'rgl o de la
desarrdiic supervision para la correcta ejecucion de su
contrato.
ANEXOS Se adjuntan a la certificacion: Informe, factura, Paz y Salvo de Parafiscales, RUT, etc
BALANCE DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO: $12.500.000.00
il o $12.500.000.00
ANTICIPOS O PAGOS $.00
REALIZADOS:
VALOR ADICIONES:
ADICIONES:
Direccion: Correo Electronico Horario de Atencion
Av. Alberto Mendoza Hoyos, contacto@promotoraeventosyturismo.gov.co Lunes ajueves de 7:30 am.a 12200 my
KM 2, via al Magdalena. Codigo Postal: 17001 de 1:30 pm. a 530 p.m
Manizales, Celular: 300 692 2062 Viernes de 7:30 am. a 3:30 p.m

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

FORMATO ACTA DE ENTREGA, RECIBIDO A SATISFACCION Y Versién 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO TOTAL (EJECUCION SUCESIVA)

Cédigo
FO-18

PLAZO DE EJECUCION: Desde la suscripcion del acta de inicia hasta el 13 de octubre de 2025
PERIODO CERTIFICADO: Del 1 al 13 de octubre de 2025
PRORROGA (81 LA HAY):

La Promotora de Eventos y Turismo SAS deja constancia que el contratista cum
medio. Por tal razon NO hay lugar a Ia aplicacién de muitas,

plié con las obligaciones derivadas del contrato que se liquida por este
indemnizaciones o intereses en su contra por parte de la Administracion.

Para constancia de [o anterior, firman la presente Acta en la fecha arriba anotada, fos que en efla intervinieron asé?urando q# no han omitido
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informacién y la consignada es veraz.
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N GRUPO ESRECIAL DE RESCATE / JUAN

NOMBRE LUZ ADRIANA BERNAL ARIAS | hu P ABL&_,,MENEZ AREC] ARS

CARGO Auxiliar Administrativa S.G. C.COWIT 800.059.823-1 / 10.276.432
AUTORIZACION DE PAGO
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Vo.Bo. Secretaria General (Verificacion de Anexos)
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Fecha de radicacion-Supervisor-Secretaria General L L L ZUZ)

Fecha de devolucion ajustes (si aplica)

Fecha de devolucion con ajusies {si aplica}

Fecha de radicacion para causacion é. y

|
.~

&
h\\-_
| -
v
-

Fecha de radicacién para pago

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

Manizales, Caldas

Correo Electrdnico
contacto{@promotoraeventosyturismo.qov.co
Codigo Postal: 17001
Celutar: 300 692 2062

Horario de Atencion

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

30 p.m.a 530 p.m




