PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.AS
PR [PaS— GESTION CONTRACTUAL Cédigo
e | SRS . e
el alea FORMATO ACTA DE ENTREGA, RECIBIDO A SATISFACCION Y Version 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARCIAL
ACTA No. 10 CONTRATO No. 2510263
TIPO DE
CONTRATO ”"gg"‘c'ﬁm X SUMINISTROS OTRO
| (Sefiste conuna X) Rvicas :
PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO A LA GESTION DE LA PROMOTORA DE
EVENTOS Y TURISMO COMOC 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
- GRUPO ESPECIAL DE RESCATE DE CALDAS - GER
TIPC DE ‘ '
DOCUMENTO NIT X Lee NUMERO 800.059.823-1
{BeAate con una X}
cm"e"““ﬂc oSN SEPTIEMBRE 3 DE 2028

Hago constar gue el (la) contralista cumple de manera parcial las obligaciones del contrato {como se describe a continuacion) en fos términos,

condiciones y pfazos pactados dentro def mismo

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

PORCENTAJE
DE
CUMPLIMIENTO

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

Prestar el servicio de primeros
auxilios a las personas que
acuden al Bosque Popuiar el
Prado, ecoparque los Yarumos,
y al ecoparque Alcazares
Arenillo que asi lo requieran, de
lunes a sabado inclusive
domingos y festivos con 1
parameédico, y con ambulancia
permanente los dias domingos.

90,81%

Para el periodo certificado el contratista presto 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 fa presente
certificacién, asi:
Agosto 02 de 2026
Paciente: Samuel Cafiaveral - Edad: 16 afios -

Documento: 1055757148 - Telefono:3205372221.
Diagndstico: paciente el cual ingresa al servicio de
enfermeria refiiendo que se encontraba caminando y
tropieza con un muro causandole herida abierta en
quinto dedo del pie, a la valoracién paciente
consciente, alerta, orientado, con herida abierta en
quinto dedo del pie se realiza limpieza de la misma y se
cubre paciente sin mas estigmas de trauma evidentes o
que manifieste.

Agosto 08 de 2026

Paciente: Brayan Camilo Lopez Cardona - Edad: 26
afos - Documento: 1053872145, Diagndstico: paciente
masculino el cual ingresa al servicio de enfermeria en
compafiia de su familia el cual manifiesta que se
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encontraba jugando fltbol descalzo por las zonas
verdes y al pasar por el camino de adoquines de
cemento sufre abrasiones varias en planta del pie
izquierdo a la valoracién paciente consciente, aleria,
orientado con abrasiones varias en planta del pie
izquierdo se realiza lavado de herida y se recomienda
consultar a su eps, paciente sin mas estigmas de
trauma evidentes o que manifieste.

Agosto 09 de 2026 - Paciente: Andrea Cories Delgado -
Edad: 51 afos - Documento: 303335563. Teiéfono:
3012763056. Diagnostico: paciente femenina la cual
ingresa al servicio de enfermeria manifestando que se
encontraba caminando hacia el bafio y al dar el paso
refiere que se le va el pie a una canaleta a la valoracion
paciente consciente, alerta, orientado con trauma en
extremidad inferior izguierda rotula y mano extremidad
superior derecha, no deformidad, no crépitos, se aplica
linimento deportivo y se dan signos y sintomas de
alarma, paciente sin mas estigmas de trauma evidentes
o que manifieste.

Paciente: José Rubiel Castrillon Garcia - Edad: 43 afios
Documento: 16076711 - Eps: Salud Total. Diagnostico:
paciente masculino el cual refiere que se encontraba
realizando una caminata por un sendero del bosque
popular se ftropieza con un palo y presenta
empalamiento al llegar al sitio paciente consciente,
alerta, orientado ubicado en tiempo espacio y persona
niega perdida del conocimiento no presenta signos de
inmovilizacion Nexus negativo presenta irauma en
extremidad inferior derecha a nivel de tercio medio de
tibia con empalamiento al momento sin sangrado
refiere dolor en su extremidad pulso motricidad y
sensibilidad presente se realiza inmovilizacion vy
traslado a centro asistencial.

Agosto 16 de 2026

Paciente: José Javier Gutiérrez Cardona - Edad:53
afios - Documento: 75068193 - Eps: Sura. Diagnostico:
paciente masculino el cual se encontraba realizando
actividad fisica partido de fithol y en choque con otro
jugador presenta trauma en reja costal al arribo al sitio
paciente sedente consciente, alerta, orientado en sus
tres esferas Glasgow 15/15miega perdida del estado de
conciencia sin evidencia de tec, a la valoracion
paciente con trauma en antebrazo de extremidad
superior izquierda, con fuerte dolor a la palpacién
sensacion de disnea, paciente al momento normo
saturado, se realiza trasiado a centro asistencial para
valoracion medica.
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Agosto 18 de 2026

Paciente: Clemencia del Socorro Diaz Betancourt -
Edad: 87 afios - Documento: 30288706 - Teléfono:
3117627391. Diagnéstico: paciente adulta mayor la
cual ingresa al servicio de enfermeria en compafiia de
sus familiares los cuales manifiestan caida de
bipedestacion a la valoracion paciente consciente,
alerta, orientada, cabeza normo-céfalo no hematomas
en rostro, presenta abrasiones en pdmulo izquierdo
nariz, cuello moévil no doloroso extremidades inferiores
con varias abrasiones se reaiiza curacién de heridas y
se dan signos y sintomas de alarma, paciente sin mas
estigmas de trauma.

Agosto 26 de 2026

Paciente: Sara Abad Garcia - Edad: 19 afios -
Documento: 1128905439. Diagnoéstico:  paciente
femenina en calidad de conductora de motocicleta
guien refiere gue al ingresar a paquear su motoccicleta
la llanta del vehiculo se desliza ya que en el lugar habia
arena por una obra que se estad realizando en las
canchas de tenis paciente la cual transitaba en
contravia y le ocasiona posterior caida, a la valoracion
paciente deambulando por la escena consciente,
alerta, orientada, en sus ires esferas se evidencian
quemaduras por friccibn en exiremidad superior
derecha, extremidad inferior derecha trauma en rodilla
izquierda paciente sin mas estigmas de trauma se dan
signos y sintomas de alarma.

Paciente: Maria Angei Salazar Rios - Edad: 08 afios.
Diagnéstico: paciente menor de edad la cual ingresa al
servicio de enfermeria en compafila de agente de
transito la cual refiere que la paciente se encontraba en
el parque didactico de transito en actividad del colegio
la cual se encontraba en la rueda quien manifiesta que
cae de la misma golpeandose el pie extremidad inferior
derecha a la valoracién paciente consciente, aleria,
orientada con trauma en pie extremidad inferior
derecha se valora en enfermeria y se aplica linimento
se dan signos y sintomas de alarma.

Agosto 30 de 2026

Paciente: juan Manuel naranjo Grajales- Edad: 20 afios
- Documento: 1055753154. Diagnostico: paciente
masculino el cual se desplaza en bicicleta y pierde el
control cayendo a cuneta, sale con ayuda de un amigo
al arribo se enconiré paciente de pie lotep Glasgow
15/15 a la valoracion presenta trauma en coxis, trauma
en tibia sin deformidad, normocéfalo cuello movil no
dolorosos torax y abdomen sin traumas evidentes
paciente se niega al traslado en ambulancia y se retira
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Valorar, estabilizar y trasladar
{cuando se requiera) a los
pacientes a centros de salud

90,81%

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

Agosto 09 de 2026

Paciente: José rubiel Castrillén Garcia - Edad: 43
afios - Documento: 16076711 - Eps: Salud Total.
Diagnéstico: paciente masculino el cual refiere que
se encontraba realizando una caminata por un
sendero del bosque popular se tropieza con un
palo y presenta empalamiento al llegar al sitio
paciente consciente, alerta, orientado ubicado en
tiempo espacio y persona niega perdida del
conocimiento no presenta signos de inmovilizacion
Nexus negativo presenta trauma en extremidad
inferior derecha a nivel de tercio medio de tibia
con empalamiento al momento sin sangrado
refiere dolor en su extremidad pulso motricidad y
sensibilidad presente se realiza inmovilizacion y
traslado a centro asistencial.

Agosto 16 de 2026

Paciente:  José Javier Gutiérrez Cardona -
Edad:53 afios - Documento: 75068193 - Eps:
Sura. Diagnéstico: paciente masculino el cual se
encontraba realizando actividad fisica partido de
futbol y en choque con otro jugador presenta
trauma en reja costal al arribo al sitio paciente
sedente consciente, alerta, orientado en sus tres
esferas Glasgow 15/15miega perdida del estado
de conciencia sin evidencia de tec, a la valoraciéon
paciente con trauma en antebrazo de extremidad
superior izquierda, con fuerte dolor a la palpacion
sensacion de disnea, paciente al momento normo
saturado, se realiza traslado a centro asistencial
para valoracién médica.

Contar con los  equipos
indispensables para prestacion
del servicio de manera optima:
Botiquines, Camillas de lona, y
Miller, Inmovilizadores,
Collarines cervicales, Oxigeno
portable, Tensiometro,
Fonendoscopio, ambuilancia efc.

90,81%

El contratista siempre cuenta con los equipos
necesarios para la atencion de los pacientes
en caso de requerirse, y siempre tiene
dispuesta la ambulancia en caso de posibies
traslados.

4

Prestar el servicio de manera
itinerante y  disponer de

90,81%

En el décimo periodo certificado, de acuerdo
con informe presentado por el contratista no
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ambulancia desde la sede, en debid atender ningln suceso 0 accidente en
caso de ser requerido, para la dicho sitio.
valoracién, estabilizacién y
trasiado de pacientes en caso
de urgencia durante los siete
dias de la semana, en el
Monumento a los Colonizadores
i;ﬁ;ar; s a:g:.“ - Seiwk'go:ven t?:; Para e? periodo certificado, el oontratigta fue no fue
5 programados por la Promotora 90.81% req;zs;do como apoyo a eventos realizados por la
cuya duracion sea de un dia. ons )
Llevar un registro interno de las El contratista cumplié con esta obligacion durante
atenciones realizadas que no | 6o, LEREas wate | :
6 |hayan generado afectaciones| 90,81% |° Peroco certiticaco, presemando ia respectiva
: ; evidencia, la cual quedara adjunta al informe que
da consideracion en ia sakid de acompaiia ia presente certificacion
paciente.
Realizar un registro de las
diferentes acciones realizadas a El contratista cumplic con esta obligacion durante
7 los pacientes, en la prestacion 80 81% el periodo certificado, presentando la respectiva
de los servicios de salud en 2 evidencia, la cual quedara adjunta al informe que
general, y sin excepcion en la acompaiia 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
3 de la labor ejecutada, haciendo 90.81% de ejecucion del contrato, de acuerdo con el
una descripcion detallada de las ’ objeto contractual y con las obligaciones
actividades realizadas de establecidas en el mismo. Dicho informe quedara
acuerdo al objeto del contrato adjunto a la presente certificacion
Prestar el servicio en el horario Para el periodo cerificado, el contratista brind6
9 establecido, en los sitios, 90.81% acompafiamiento de acuerdo con los
eventos y momentos que se ’ requerimientos de la Promotora de Eventos y
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 eli 90,81% |entidad a través de la gerencia general o de la
correcto cumplimiento del objeto supervision para la correcta ejecucion de su
contractual contrato
ANEXOS Se adjuntan a la certificacion: Informe parcial, facturs, paz y salvo de parafiscales, RUT, certificado de cuenta bancaria,
efc
BALANCE DEL CONTRATO
o e $78.664.050.00
VALOR A PAGAR EN
LA PRESENTE $7.222.222 00
ACTA:
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ANTICIPOS O

PAGOS $64.219.604.00

VALOR ADICIONES:

VALOR commwo

SLien e Desde la suscripcion del acta de inicio hasta el 30 de septiembre de 2026

e R Agosto de 2026

"PRORROGA (SI LA

HAY):

Para constancia de lo anterior, firnan la presente Acta en la fecha arriba anotada,

elia?(erv‘)uaon as?amm!o gue no han omitido
mfotmacaényiamgnach&a ‘

Wnome ool v
SUPERVlSOR jxo oM m a8
) = LUZ ADRIANA BERNAL ARIAS — NOMBRE \| GRUPO ESPECIAL DE RESCATE DE CALDAS
CARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVO S.A. celoNT 800.059.823-1
AUTORIZACION DE PAGO
GE GENERAL
VERIFICACION ADICI

9,
g furalbiay e

M@"M

-

CONTROL DE PAGO

Fecha de radicacién-Supervisor-Secretaria General U Dpm .

Fecha de devolucién ajustes (si aplica)

Fecha de devolucion con ajustes (si aplica)

Facha de radicacién para causacion

=
=

Fecha de radicacién para pago
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