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

Cédigo
FO-20

“ebme | UM EORMATO INFORME DETALLADO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION Versién 1
DE ACTIVIDADES
INFORMACION DEL CONTRATO
NUMERO DEL
CONTRATO: 2510263
PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO A LA GESTION DE LA PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO
COMO ORGANISMO DE SOCORRO PARA BRINDAR LOS PRIMEROS AUXILIOS
OBJETO DEL PREHOSPITALARIOS A LAS PERSONAS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADAS EN SU VISITA A
CONTRATO: 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: GRUPO ESPECIAL DE RESCATE - GER DOCUMENTO DE Nit #800058823
J JUAN PABLO JIMENEZ ARBELAEZ IDENTIDAD: CC 10.276.432
NOMBRE DEL . . ) . L
SUPERVISOR: Luz Adriana Bernal Arias CARGO: Asistente administrativo
) ) FECHA DE .
FECHA DE INICIO: Noviembre 01 de 2025 TERMINACION: Septiembre 30 de 2026
DATOS DEL INFORME
MENSUAL: X FINAL:
INFORME No: 4 PERIODO DEL INFORME: Febrero 2026
VALOR DEL FECHA DE PRESENTACION DEL
CONTRATO: ($78.664.050) INFORME: Marzo 2 de 2026
VALOR ADICION (Si aplica): $

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES GENERALES
MES AL QUE ‘
CORRESPONDE EL N/A ";’&i‘fg_g? N/A
APORTE I
PAGO DE SEGURIDAD -

SOCIAL Y RIESGOS Pago Aporte al Sistema de Salud: N/A

o Pago Aporte al Sistema de Pensiones: N/A

Pago Aporte a la ARL: N/A
CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES si X NO

PARAFISCALES (Personas Juridicas):

FACTURA O CUENTA DE COBRO: Si X NO

Direccion:

to Mendoza Hovyt

Correo Electrénico

ontact

Cadigo Postal: 17001

Celular: 300692 20
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Horario de Atencion

) p.N
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DE ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
SOPORTE DOCUMENTAL O
RESULTADO DIGITAL
OBLIGACION DEL CONTRATO (Describir detalladamente el (Si la obligacion requiere
cumplimiento de cada obligacion, sin ser soportada con
limitarse a indicar “se cumplié”) 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 presté a cabalidad el servicio de
primeros auxilios oportuna y eficazmente a
las personas que ingresaron, el reporte de
enfermeria es el siguiente:

febrero 05 2026 14:00

Paciente: Camilo Murillo Lépez

Edad: 25 afios

Documento: 1193531780

Teléfono: 3148016416

Diagnostico: masculino se 25 afios de edad
quien se encontraba trotando y refiere que
sufre inversién interna en pie derecho, a la
valoracion con leve inflamacidon a nivel
maleolar ademas de dolor limitante para el
patron de marcha podria tratarse de
esguince grado 1 a determinar se
recomienda traslado, paciente se retira en
su vehiculo con sus familiares.

febrero 12 2026 11:45
Paciente: Nidia Ruiz Hidalgo
Edad: 47 afios

Documento: 24838750 Se adjunta registro fotografico
Teléfono: 3148668970

Diagnoéstico: femenina de 47 afios de edad
quien se encontraba caminando con su
familia y refiere inicio subito de mareo y
fosfenos a la valoracién cifras tensionales
levemente elevadas paciente manifiesta
hipertensidn de base y no haber tomado su
medicacién el dia de hoy lo cual podria
explicar los sintomas se le recomienda el
uso adecuado de sus medicamentos y
también hidratacion dice entender y aceptar
no requiere manejo intra hospitalario al
momento de la atencién.

febrero 14 2026 10:55

Paciente: Jhon Jairo Cediel Rojas

Edad: 20 afos

Documento: 1078266114

Telefono: 3147071407

Diagnéstico: paciente masculino el cual se

Direccion: Correo Electrénico Horario de Atencion
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encuentra practicando en su bicicleta
dentro de la pista de dow Hill el cual
manifiesta que tropieza y pierde el control
de su bicicleta y cae, a la valoracion
paciente consciente, alerta, orientado con
quemaduras por friccion en extremidad
superior derecha, posible fractura de radio
se inmoviliza y se traslada en vehiculo
particular paciente sin mas estigmas de
trauma evidentes o que manifieste.

febrero 17/ 2026 09:00

Paciente: Emanuel Lopez Davila

Edad: 06 afios

Teléfono: 3127602147

Documento: 1193257062

Diagnoéstico: paciente quien se encontraba
jugando en el arenero y sufre introduccion
de arena a nivel ocular ocasionado por otro
nifio a la valoracion irritable con llanto
incesante se le realiza lavado ocular en
compafiia de su madre hasta no evidenciar
mas material arenoso a nivel conjuntival o
escleral se dan recomendaciones y signos
de alarma.

febrero 21 2026 14:00

Paciente: jerénimo Hernandez

Edad: 16 afios

Documento: 1054872732

Diagnéstico: paciente menor de edad en
compafiia de amigos quien manifiesta que
se encontraba jugando futbol en las zonas
verdes y por piso himedo resbala y cae
sobre mano izquierda a la valoracion
paciente consciente alerta orientado en
posicidn de cubito supino con luxacién en
extremidad superior izquierda edematizada
deformidad con crépitos se realiza
inmovilizacion con crista Flex y se
recomienda consultar a su eps paciente sin
mas estigmas de trauma evidentes o que
manifieste.

febrero 21 2026 15:00

Paciente: juan esteban zarate Aguirre

Edad: 19 afios

Documento: 1027803512

Teléfono: 3233816577

Diagnostico: masculino de 19 afos quien
refiere que se encontraba montando en un
skate y sufre caida desde la misma.
Correo Electrénico Horario de Atencion
Lunes a jueves de 7:30 am. a 12:00 my
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Trauma a nivel de codo derecho con
pequefia lesion abrasiva y trauma de
iguales caracteristicas en rodilla ipsilateral
se realiza asepsia y se cubre se dan
recomendaciones y se retira por sus
propios medios.

febrero 22 2026 11:05

Paciente: miguel angel Betancur Henao
Edad: 14 afios

Documento: 1056127260
Telefono:3014799318

Diagnoéstico: paciente masculino menor de
edad el cual refiere que se encontraba
descendiendo en su bicicleta por la
carretera que conduce hacia la parte baja
del parque el cual cae causando
abrasiones varias en extremidad superior
izquierda se valora y se realiza curacion
paciente sin mas estigmas de trauma.

febrero 28 2026 08:15

Paciente: Steven Alexander Rios Orozco
Edad: 20 afios

Documento: 1054620721

Diagnéstico: masculino de 20 afios de edad
quien estaba jugando en voley playa vy
refiere chuzarse el pie a la valoracion
paciente se evidencia pequefa lesidon no
penetrante de tipo abrasiva a nivel dactilar
hallux. Se realiza asepsia y se cubre herida
con gasa ya que el juego es descalzo y
refiere querer seguir jugando.

OBLIGACION No. 2

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

Este mes no se trasladé ningln paciente en
las ambulancias del GER

OBLIGACION No. 3

Contar con los equipos
indispensables para la prestacion
del servicio de manera O6ptima:
Botiquines, Camillas de lona, y

Miller, Inmovilizadores, Collarines
cervicales, Oxigeno portable,
Tensiémetro, Fonendoscopio,

ambulancia etc.

Los equipos se encuentran disponibles en
la sede de la enfermeria dentro del Bosque
Popular y en la ambulancia

OBLIGACION No. 4

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

La ambulancia se encuentra disponible
todos los dias de la semana desde la sede
del GER y los domingos de manera
permanente.
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requerido, para la valoracion,
estabilizacion y traslado de
pacientes en caso de urgencia
durante los siete dias de Ila
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 presente mes no fui requerido

OBLIGACION No. 6

Prestar el servicio en el horario
establecido, en los sitios, eventos y
momentos gue se requiera.

Tanto la ambulancia como el personal se
encuentran en disposicion permanente

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

Se adjuntan registros

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  atencién
prehospitalaria.

El registro se diligencia con los datos
suministrados por el paciente y el
diagnostico y tratamiento sugerido por el
paramédico

Se adjuntan registros

OBLIGACION No. 9

Entregar a la Promotora de
Eventos y Turismo los informes de
la labor ejecutada, haciendo una
descripcion detallada de Ilas
actividades realizadas de acuerdo
al objeto del contrato, y en el cual
debera anexar una copia del

Formulario de atencidn
prehospitalaria de los pacientes
atendidos.

Con la presentacion este informe se
cumple a satisfaccion con esta obligacion

Se adjuntan registros

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

REGISTRO FOTOGRAFICO: A continuacion, se anexa el registro fotografico de las obligaciones desarrolladas,
susceptibles de evidenciarse, describiendo a que obligacién pertenece:
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FIRMA DEL CONTRATISTA:

JUAN PABLO JIMENEZ ARBELAEZ / GRUPO ESPECIAL DE RESCATE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DE CALDAS - GER

FIRMA DEL SUPERVISOR: Mﬁ N0\ %_Q,WPM CV)

NOMBRE DEL SUPERVISOR: — LUZ ADRIANA BERNAL ARIAS
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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
sefalados 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 treinta (30) dias del mes de marzo de
2026.

Cordialmente,

Andres ?-e[(pe He-man((ej Safa,}aft

3

T Firma: d6bOc7!
NPABLO JIMENEZ ARBELAEZ ANDRES FELIPE HERNANDEZ SALAZAR
Representante Legal Contador Publico
C.C'10. TP124860-T

C.C. 75.077.523



