PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
MzL peotoTORA PROCESO GESTION CONTRACTUAL E‘g‘?g

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

NUMERO DEL
CONTRATO! 2604087
: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
CE ER IMPLEMENTACION Y EJECUCION INTEGRAL DE LAS ACTIVIDADES DEL
et PLAN DE BIENESTAR SOCIAL, INCENTIVOS Y PROGRAMAS DE RIESGO
" 1 PSICOSOCIAL DE LA VIGENCIA 2026 DE LA PROMOTORA DE EVENTOS Y
TURISMO S.A.S
 CONTRATANTE: PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
a DOCUMENTO DE
CONTRATISTA: PROGRESAR AC SAS SERFDASE] 901967150-5
: ~ | PROFESIONAL
'NOMBRE DEL : UNIVERSITARIO
SO DANIELA CASTRO CEBALLOS - CARGO: SECRETARIA
: 2 | GENERAL
' FECHADE
FECHA DE INICIO: 13/04/2026 TERMINACION: | 31/12/2026
IRME =
MENSUAL: X FINAL: |
INFORME No: 03 PERIODO DEL INFORME:  |JUNIO
VALOR DEL FECHA DE PRESENTACION
CoRTRETG. $40.000.000 DEL INFORME: 04/06/2026
' VALOR ADICION (Si aplica): NA

Direccién: Correo Electrénico Horario de Atencién:

Av. Alberto Mendoza Hoyos, contacto@promotoraeventosyturismo.gov.co Lunes a jueves de 7:30 am. 2 12:00 m y
KM 2, via al Magdalena. Cddigo Postal: 17001 de 1:30 p.m. 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 Cédi
MzL ::?.'.13,;3” FO-18
ey FORMATO ACTA DE ENTREGA, RECIBIDO A SATISFACCION Y Versién 1

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO TOTAL (EJECUCION SUCESIVA)

MES 8L GUE NUMERO DE
CORRESPONDE EL NA PL ) NA
PAGO DE APORTE R
SEGL\{'RFL?[-ZASDGS;S)CIAL Pago Aporte al Sistema de Salud: $
LABORALES Pago Aporte -al Sistema de $
Pensiones:

Pago Aporte a la ARL: $

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES S| X NO
- PARAFISCALES (Personas Juridicas): '

FACTURA O CUENTA DE COBRO: Si X NO

RESULTADO
(Describir detalladamente el
OBLIGACION DEL CONTRATO ‘| cumplimiento de cada obligacién,

sin limitarse a indicar “se
cumplié”)

SOPORTE DOCUMENTAL
; O DIGITAL
(Si la obligacién requiere
ser soportada con
evidencia, se debe
describir)

1. Presentar al Supervisor, con [ Se cumpli6 con la planeacién
al menos cinco (5) dias |detallada de las actividades
habiles de antelaciéon a cada | mediante la  elaboracién  de
evento, el cronograma | cronogramas logisticos, en los
logistico detallado y las |cuales se definieron fechas,
hojas de vida del personal | horarios, responsables y recursos
profesional propuesto para | necesarios.
su aprobacion.

2. Entregar los informes | Durante el periodo reportado no se
técnicos de intervencion de | requiri6 la ejecucion de esta
riesgo psicosocial firmados | obligaciéon, de acuerdo con la
por el profesional idéneo, los | programacion de actividades y las
cuales deberan cumplir con | necesidades identificadas.
los estandares exigidos por
el Ministerio del Trabajo
para auditorias del SG-SST.

Direccién: Correo Electrdnico Horario de Atencidn:

Av. Alberto Mendoza Hoyos, contacto@promotoraeventosyturismo.gov.co Lunes a jueves de 7:30 am.a 12:00 my
KM 2, via al Magdalena. Cédigo Postal: 17001 de 1:30 p.m. 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 Codi
MEL | smer Fots
s FORMATO ACTA DE ENTREGA, RECIBIDO A SATISFACCION Y Version 1

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO TOTAL (EJECUCION SUCESIVA)

3. Suministrar todos los | Durante el periodo reportado no se

materiales didacticos, | requiri6 la ejecucion de esta
papeleria y  elementos | obligacién, de acuerdo con |la
necesarios para el | programacion de actividades y las

desarrollo de los talleres, | necesidades identificadas.
asegurando que sean de
primera calidad y suficientes
para el numero de
asistentes convocados.

4. Aplicar un instrumento de | Durante el periodo reportado no se
medicion de clima | requiri6 la ejecucion de esta
organizacional que cuente | obligacién, de acuerdo con la
con validaciéon psicométrica | programacion de actividades y las
para el contexto colombiano, | necesidades identificadas. No
garantizando la | obstante, se cuenta con la
confidencialidad y el | planeacion y disposicion para su
anonimato de los servidores | cumplimiento en los momentos en
publicos participantes. gue sea requerida, conforme a los

lineamientos del contrato.

5. Entregar los resultados | Durante el periodo reportado no se
procesados mediante un |requiri6 la ejecucion de esta
Informe Diagnéstico | obligacién, de acuerdo con la
Gerencial y una propuesta | programacion de actividades y las
de Plan de Mejoramiento | necesidades  identificadas. No
estructurado, dentro de los | obstante, se cuenta con Ila
diez (10) dias habiles | planeacion y disposicion para su
siguientes a la aplicacion del | cumplimiento en los momentos en

instrumento. que sea requerida, conforme a los
lineamientos del contrato.
6. Suministrar transporte | Durante el periodo reportado no se

especial de pasajeros para | requiric la ejecucion de esta
los traslados requeridos, | obligacion, de acuerdo con la
garantizando que los | programacion de actividades y las
vehiculos sean modelos | necesidades identificadas. No
recientes, cuenten con | obstante, se cuenta con Ia
SOAT, revision | planeacién y disposicion para su
técnico-mecanica vigente y | cumplimiento en los momentos en
conductor certificado que sea requerida, conforme a los
lineamientos del contrato.

Direccién: Correo Electrénico Horario de Atencidn:
Av. Alberto Mendoza Hoyos, contacto@promotoraeventosyturismo.gov.co Lunes a jueves de 7:30 am.a 12:00 my
KM 2, via al Magdalena. Cadigo Postal: 17001 de 1:30 p.m. a 5:30 p.m.

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




el alomar

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)

Codigo
FO-18

Version 1

7. Asegurar que los centros
recreacionales o fincas
seleccionadas cuenten con

todos los permisos de
funcionamiento, conceptos
sanitarios  favorables y

condiciones de seguridad.

Durante el periodo reportado no se
requiri6 la ejecuciéon de esta
obligacion, de acuerdo con la
programacion de actividades y las
necesidades identificadas. No
obstante, se cuenta <con la
planeacién y disposicién para su
cumplimiento en los momentos en
que sea requerida, conforme a los
lineamientos del contrato que
permitia asegurar entornos
apropiados para la participacion de
los beneficiarios y el desarrollo de
las actividades programadas.

8. Cumplir estrictamente con
las normas de manipulacion
de alimentos establecidas
en la Resolucion 2674 de
2013, garantizando la
cadena de frio, higiene y
calidad de los productos.

Se cumplié, se implementaron
acciones orientadas a garantizar el
cumplimiento de las normas de

manipulacién de alimentos,
incluyendo la  verificacion de
condiciones de higiene,
almacenamiento adecuado,

conservacion de productos y control
de la cadena de frio.

Se anexa registro
fotografico.

empacados individualmente
y en perfectas condiciones
esteticas en el lugar y fecha
indicados por la Supervision.

refrigerios, los cuales fueron
previamente planificados en cuanto
a caracteristicas, cantidades vy
condiciones de presentacion. En el
marco de la actividad realizada, se
realizaron 45 refrigerios, los cuales
fueron distribuidos de manera
individual y organizada a los
beneficiarios, en los espacios vy

9. Atender los requerimientos | Se cumplid, se identificaron los
de dietas especiales que |casos de  beneficiarios con
sean notificados por la | requerimientos nutricionales
Supervisién con la debida | especiales, a partir de valoraciones
antelacion. y reportes del equipo
interdisciplinario.
10. Entregar los  souvenirs | Se cumpli6 con la entrega de | Se anexa registro

fotografico.

Direccién:

Av. Alberto Mendoza Hoyos,
KM 2, via al Magdalena.
Manizales, Caldas.

Correo Electrénico
contacto@promotoraeventosyturismo.gov.co
Cédigo Postal: 17001
Celular: 300 692 2062

Horario de Atencidn:
Lunes a jueves de 7:30 am.a 12:00 my
de 1:30 p.m. a 5:30 p.m.

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




PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S

PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cédigo

MEL | overer
il et TURISMO

FORMATO ACTA DE ENTREGA, RECIBIDO A SATISFACCION Y Versién 1

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO TOTAL (EJECUCION SUCESIVA)

tiempos definidos, garantizando que
cumplieran con criterios de calidad,
presentacion y oportunidad
establecidos.

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 continuacién, se anexa el registro fotografico de las obligaciones
desarrolladas, susceptibles de evidenciarse, describiendo a qué obligacion pertenece:

Horario de Atencidn:

Lunes a jueves de 7:30 am. a2 12:00 my
de 1:30 p.m. a 5:30 p.m.

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

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

Direccién:

Av. Alberto Mendoza Hoyos,
KM 2, via al Magdalena.
Manizales, Caldas.
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FIRMA DEL CONTRATISTA:
o : PROGRESAR AC SAS
NOMBRE DEL CONTRAT|STA: R/L SANDRA VICTORIA RODRIGUEZ BERRIO
FIRMA DEL SUPERVISOR: osel o C-
= J
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DANIELA CASTRO CEBALLOS

Direccién: Correo Electrénico Horario de Atencién:
Av. Alberto Mendoza Hoyos, contacto@promotoraeventosyturismo.gov.co Lunes a jueves de 7:30 am.a 1200 my
KM 2, via al Magdalena. Cédigo Postal: 17001 de 1:30 p.m. a 5:30 p.m.

Manizales, Caldas. Celular: 300 692 2062

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



EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO, JOSE GILDARDO CIRO ZAPATA IDENTIFICADO
CON CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 1053844606 DE MANIZALES Y TARJETA
PROFESIONAL 319714-T

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

JOSE GILDARDO CIRO ZAPATA identificado con la cédula de ciudadania numero
1053844606 de Manizales - Caldas, quien actia como Contador Publico de
PROGRESAR AC S.A.S identificada con NIT 901967150-5, y SANDRA VICTORIA
RODRIGUEZ BERRIO, identificada con cédula de ciudadania No. 30.333.090 de
Manizales, representante legal de PROGRESAR AC SAS, identificada con NIT
901.967.150-5, damos constancia que se encuentra a paz y salvo en todo concepto en
los ultimos seis (06) meses; en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y

Parafiscales.
Nota: Se resalta que PROGRESAR AC SAS a la fecha no cuenta con personal a cargo.

Para constancia se firma en Manizales, a los cuatro (04) dias del mes de junio de 2026.

@ PROGRESAR Ac

: . Cw
Joséﬁ)ﬁbo &RO ZAPATA

C.C 1053844606
Tarjeta pr¢fesjonal Ng. 319744-T

SANDRA VICTORIA RODRIGUEZ BERRIO
Representante Legal
PROGRESARAC S.A.S
NIT 901967150-5
Manizales — Caldas




