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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARCIAL

ACTA No. 06 CONTRATO No. 2510263
TIPO DE PRESTACION DE
: ”“ﬁ‘fx; SERVICIOS X SUMINISTROS OTRO

“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”.

bR GRUPO ESPECIAL DE RESCATE DE CALDAS - GER

TiPO DE
DOCUMENTO NIT X ccC
(Sefiale con una X)

NUMERO 800.059.823-1

FECHA DE
CERTIFICACION

MAYO 12 DE 2026

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

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

No. DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

PORCENTAJE
DE
CUMPLIMIENTO

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

Prestar el servicio de primeros
auxilios a las personas que
acuden al Bosque Popular el
Prado, ecoparque los Yarumos,
1 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.

54,09%

Para el sexto periodo certificado el contratista presto el
servicio de primeros auxilios en el Bosque Popular el
Prado, ecoparque los Yarumos, Yy 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 presente certificacion, asi:

Abril 02 de 2026

Paciente: Mariana Girén Molina - Edad: 05 afios -
Documento: 1056144173 - Telefono:3103987268.
Diagnéstico: paciente femenina menor de edad la cual
acude en compaiiia de su madre a enfermeria, madre
refiere que menor de edad tiene herida abierta en
mentén y el dia de hoy estuvo en la piscina y por ende
se mojé paciente al momento consciente, alerta,
orientado se realiza el retiro de afrontamiento
previamente realizado en centro asistencial se observa
herida sin sangrado herida abierta en aparentes buenas
condiciones se realiza limpieza con solucién salina
posterior mente se afronta con Micropore se dan signos
y sintomas de alarma y recomendaciones madre de la
menor refiere aceptar y entender firma formato de
atencion.

Abril 10 de 2026
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Paciente: Emanuel Diaz Martinez - Edad: 12 afios -
Documento: 1055759992 - Teléfono: 3128129532.
Diagnéstico: paciente masculino menor de edad el cual
ingresa al servicio de enfermeria en compafiia de su
padre el cual refiere que el menor se encontraba
practicando en su bicicleta por la pista de dow Hill y en
uno de los saltos pierde el control de la misma y cae, a
la valoracién paciente consciente, alerta, orientada en
sus tres esferas niegan perdida del conocimiento, niega
cefalea, niegan cervicalgia se evidencia escoriaciones
varias en extremidad superior izquierda, derecha,
escoriaciones extremidad inferior derecha, se dan
signos y sintomas de alarma.

Abril 12 de 2026

Paciente: Andrés Lopez Aguirre - Edad: 41 afos -
Documento: 75105204 - Teléfono: 3122222284.
Diagnéstico: paciente masculino el cual se encuentra en
un partido de fatbol en la cancha quien manifiesta que
iba corriendo el cual tropieza y cae sobre la mano
derecha y sufre luxacion de 1 falange a la valoracion
paciente consciente, alerta, orientado en posicion
sedente con [uxacion de 1 falange extremidad superior
derecha con crepitacién no deformidad, el cual refiere
que el mismo se acomodé la articulacion a su posicion
anatomica normal se inmoviliza y dan signos y sintomas
de alarma paciente sin mas estigmas de trauma.

Paciente: Juan José Jaramillo Vergara - Edad: 18 afios
- Teléfono: 3166288110 - Documento: 1059208492.
Diagnéstico: paciente masculino quien se desplaza por
la pista de dow Hill pierde el control y cae de frente al
arribo paciente sentado sobre la pista consciente,
alerta, orientado, ubicado en sus ires esferas alerta,
afebril hidratado sin signos de dificultad respiratoria,
cabeza normocéfala pupilas normo reactivas a la luz
cuello central moévil térax normo expandible, campos
pulmonares bien ventilados abdomen blando depresible
no doloroso a la palpacion, se observa deformidad en
articulacion de hombro derecho con limitacién motora,
algido, se inmoviliza con cabestrillo, pms conservados
escoriaciones en térax codo izquierdo, rodilla derecha
sin més hallazgos relevantes familiar decide trasladarlo
en vehiculo particular para valoracion médica firma
formato aph.

Abril 18 de 2026
Paciente: David Avila Giraldo - Edad: 45 afos -
Documento: 75095418. Diagnéstico: paciente
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masculino quien se encuentra realizando deporte,
refiere pierde el control y cae sobre codo izquierdo, al
arribo paciente de pie deambulando por la escena
consciente, alerta, orientado, en sus ftres esferas
Glasgow 15/15 paciente afebril hidratado sin signos de
dificultad respiratoria, cuello movil, térax normo
expandible campos pulmonares bien ventilados,
abdomen blando depresible doloroso a la palpacién
pelvis integra manifiesta dolor en hombro izquierdo
trauma en codo ipsilateral con limitacion funcional, sin
mas hallazgos relevantes se aplica cabestrillo y se
{raslada para valoraciéon médica.

Paciente: Jeison Alejandro Lopez - Edad: 25 afos -
Documento: 1193073821 - Teléfono: 3215015926.
Diagnostico: paciente masculino quien se encuentra
realizando deporte el cual refiere que realiza un mal
movimiento y se le dobla el pie izquierdo a la valoracién
paciente en posicion sedente consciente, alerta,
orientado en sus tres esferas Glasgow 15/15 con
trauma en malévolo extremidad inferior izquierda sin
limitaciéon para el movimiento no deformidad, no
crepitacion se aplica linimento deportivo se dan signos y
sintomas de alarma firma formato aph, paciente sin mas
estigmas de trauma evidentes o que manifieste.

Abril 26 de 2026

Paciente: Yolian Patifio - Edad: 35 afos - Documento:
1053806349, Diagnéstico: paciente masculino el cual se
encontraba realizando actividad fisica partido de futbol
en zonas verdes quien refiere que durante el juego
presento mecanismo de lesién por hiper extension en
extremidad inferior derecha (gemelo) sugestivo a
desgarre muscular a la valoracién paciente en posicion
sedente consciente alerta orientado algido con edema
en gemelo extremidad inferior derecha con limitacion
para el movimiento se recomienda consultar a su eps el
cual decide realizarlo por sus propios medios paciente
sin mas estigmas de trauma evidentes o que manifieste

Valorar, estabilizar y trasladar Durante el sexto periodo certificado, de acuerdo con
2 |(cuando se requiera) a los| 54,09% |[lo reportado por el contratista, no se requirio el
pacientes a centros de salud traslado de pacientes a centros asistenciales

Contar con los equipos ) ) )
indispensables para prestacion El contratista siempre cuenta con los equipos

3 del servicio de manera éptima: 54 09% necesarios para la atenciéon de los pacientes en
Botiquines, Camillas de lona, y WY caso de requerirse, y siempre tiene dispuesta la

Miller, Inmovilizadores, ambulancia en caso de posibles traslados.
Collarines cervicales, Oxigeno
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portable, Tensiometro,
Fonendoscopio, ambulancia etc.
Prestar el servicio de manera
itinerante y  disponer de
ambulancia desde la sede, en
caso de ser requerido, para la En el sexto periodo certificado, de acuerdo con
4 |valoracion, estabilizacion y!| 54,09% |informe presentado por el contratista no debid
traslado de pacientes en caso atender ningun suceso o accidente en dicho sitio.
de urgencia durante los siete
dias de la semana, en el
Monumento a los Colonizadores
Prestar los servicios de
5 primeros auxilios en los eventos 54 09% Para el periodo certificado, no fue requerido el apoyo
programados por la Promotora WEY0 | del contratista para evento alguno.
cuya duracion sea de un dia.
;Itz:?::o?\';;e?:;irioz;g‘:smzf; I:(s) El contratista ppmplié con esta obligacién durante‘ el
6 |hayan generado afectaciones| 54,09% pefiodo_ certificado, presentz_lndo la_ respectiva
de consideracion en la salud del ewdenc@, la cual quedar.fé adwnta al informe que
: acompania la presente certificacion
paciente.
Realizar un registro de las
diferentes acciones realizadas a El contratista cumplié con esta obligacién durante el
7 los paciente§,|en la prestacion 54 09% pe_riodo_ certificado, pre§enta_mdo Ia' respectiva
de los servicios de salud en ! evidencia, la cual quedara adjunta al informe que
general, y sin excepcion en la acompania 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 sexto periodo de
8 de la labor ejecutada, haciendo 54 09% ejecucion del contrato, de acuerdo con el objeto
una descripcion detallada de las W¥7% | contractual y con las obligaciones establecidas en el
actividades realizadas de mismo. Dicho informe quedara adjunto a la presente
acuerdo al objeto del contrato certificacion
Pres;?r e; g e? el ho;@rio Para el periodo certificado, el contratista brindo
9 :3ta tecn 0. en tos StHos, 54,09% |acompafamiento de acuerdo con los requerimientos
entos y momentos que se de la Promotora de Eventos y Turismo
requiera.
-srjgeerrenciazn res;(:;zg:as ?:l El con_tra_tista siempre ha es_ta_do presto a cualquier
10 |supervisor necesarias para el| 54,09% req_uer|m|ento que se le hncre(e por parte de la
correcto cumplimiento del objeto ’ entldaq a traves de la gerencia 'general o de la
supervision para la correcta ejecucion de su contrato
contractual
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ANEXOS ] Se adjuntan a la certificacion: Informe parcial, factura, paz y salvo de parafiscales, RUT, etc
BALANCE DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO: $78.664.050.00
iy eslot gl $7.222.222.00
btk A $35.330.716.00
VALOR ADICIONES:
VALOR CONTRATO CON
ADICIONES:
PLAZO DE EJECUCION: Desde la suscripcion del acta de inicio hasta el 30 de septiembre de 2026
PERIODO CERTIFICADO: Abril de 2026
PRORROGA (SI LA HAY): e

Para constancia de lo anterior, firman la presente Acta en la fecha arriba anotada los n ella intervini asegura o que no han omitido
informacién y la consignada es ve

e Mg Borel bW | 2 e

NOMBRE LUZ ADRIANA BERNAL ARIAS @BRE GRUPO ESPECIAL DE RESCATE DE CALDAS

CARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVO S.A. cconr 800.059.823-1

VERIFICA
v, Bume iy OW :

Vo.Bo. Secretaria General (Verificacién de Anexos)

CONTROL DE PAGO

Fecha de radicacion-Supervisor-Secretaria General 1: 4((),,)_\ =

Fecha de devolucion ajustes (si aplica)

Fecha de devolucion con ajustes (si aplica)

Fecha de radicacion para causacion

deete

Fecha de radicacion para pago

Direccion: Correo Electronico Horario de Atencion

Av. Alberto Mendoza Hovyos acto@promotoraeventosyturismo.gov.co Lunes ajueves de 7:30am. a 12:00 m y
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