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PRESTACION DE
- SERVICIOS X SUMINISTROS OTRO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA IMPLEMENTACION Y
EJECUCION INTEGRAL DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL,
INCENTIVOS Y PROGRAMAS DE RIESGO PSICOSOCIAL DE LA VIGENCIA 2026 DE LA

PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S

PROGRESAR AC SAS

NIT x | CC

901.967.150-5

AGOSTO DE 2026

DESCRIPCION DE LA
OBLIGACION

PORCEN
D
CUMPLIMIENTO

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

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

Presentar al Supervisor, con al
menos cinco (5) dias habiles de
antelacién a cada evento, el
cronograma logistico detallado vy
las hojas de vida del personal
profesional propuesto para su
aprobacién.

65%

El contratista ejecutd la planeacion detallada de las
actividades mediante  la elaboracion de
cronogramas logisticos, en los que se establecieron
fechas, horarios y actividades a realizar.

Entregar los informes técnicos de
intervenciéon de riesgo psicosocial
firmados por el profesional idéneo,
los cuales deberan cumplir con los
estandares  exigidos por el
Ministerio del Trabajo para
auditorias del SG-SST.

0%

Esta obligacion no fue requerida durante el periodo,
de acuerdo al cronograma de actividades.

Suministrar todos los materiales
didacticos, papeleria y elementos
necesarios para el desarrollo de los
talleres, asegurando que sean de
primera calidad y suficientes para
el nuamero de asistentes
convocados.

0%

Esta obligacion no fue requerida durante el periodo,
de acuerdo al cronograma de actividades.

Direccién:

Ay Alberto Mendoza hoyos # B4 - 110

Expofoerias
Manizales.

Correo Electrénico

contacto@promotoracventosyturismo.gov.co

Cédigo Postal: 17001

Caldas

Celular: 300 692 2062

Horario de Atencidn

Lunes a jueves de 7:30 a.m. a 12200 my
de 1:30 pom. a 530 pm

Viermes de 7:30 a.m. a 3:30 p.m
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Aplicar un instrumento de medicidn Esta obligacion no fue requerida durante el periodo,
de clima organizacional que cuente de acuerdo al cronograma de actividades.
con validacion psicométrica para el
4 contexto colombiano, garantizando 0%
la confidencialidad y el anonimato
de los servidores publicos
participantes.
Entregar los resultados procesados
mediante un Informe Diagnéstico
5 ?: renﬂgo&;amzn%owg:igtirz:jaon 0% Es.ta obligacién no fue requerida durante gl_
dentro de los diez (10) dias hébi]es' periodo, de acuerdo al cronograma de actividades.
siguientes a la aplicacion del
instrumento.
Suministrar transporte especial de
pasajeros para los traslados
5 |vaiciios. bun moddos tuee| 0% Esta obligacién no fus requerida durante el
cuenten con SOAT, revision periodo, de acuerdo al cronograma de actividades.
técnico-mecanica vigente y
conductor certificado
Asegurar que los  centros
recreacionales o) fincas
7 seleccionadas cuenten con todos 0% Esta obligacion no fue requerida durante el
los permisos de funcionamiento, periodo, de acuerdo al cronograma de actividades.
conceptos sanitarios favorables y
condiciones de seguridad.
Cumplir estrictamente con las El contratista cumplié con la implementacién de
normas de manipulacion de acciones orientadas a garantizar el cumplimiento
8 alimentos establecidas en la 65% de las normas de manipulacién de alimentos,
Resolucién 2674 de 2013, incluyendo la verificacion de condiciones de
garantizando la cadena de frio, higiene, el almacenamiento adecuado, Ila
higiene y calidad de los productos. conservacion de
productos y el control de la cadena de frio.
Atender los requerimientos de
9 dietas especiales que sean 65% Se cumplié con la atencion de los requerimientos
notificados por la Supervision con de dietas especiales notificados por la Supervision
la debida antelacion con la debida antelacion. Asimismo, se realizé la
entrega de la torta para la celebracion de
cumpleafos, conforme a lo establecido y a los
requerimientos de la entidad.
E]Etirﬁg:;]:g:n?g uv;: nlr:nemp%ar?:cggz El contratista cumplié con la entrega de los
condiciones estéticas en el lugar y almuerzps y souvenirs para la celebraq_én del dia
10 fecha indicados por la Supervision. 65% del servidor publico, previamente planificados en
caracteristicas, cantidades y presentacion
| acordadas.

Direccién:
Av. Alberto Mendoza hoyos # B4 - 110
Expoferias
Manizatles,

Informe parcial’ cuenta de cobro o facturaplanilla de pago de seguridad sogial, comprobante de
pago de seguridad social, declaracién juramentada (persona natural) RUT ertificado de cuenta

Bancaria

Correoc Electrénico

Caldas.

contactof@promotoraeventosyturismo.gov.co
Cédigo Postal: 17001
Ceolular: 300 692 2062

de 1:30 p.m. a 5:30 p.m.

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

Lunes a jueves de 7:30 am. a 12200 m y
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$40.000.000

$14.850.900

$9.137.500

31 DE DICIEMBRE DE 2026

AGOSTO 2026

| SUPERVISOR

PROGRESARAC S.A.S/SANDRA
VICTORIA RODRIGUEZ BERRIO

901.967.150-5 /30.333.090

Daniela Castro Ceballos

Profesional Universitario Secretaria
General

/ icina Admini

; Fi a clera

Ao el Dot atcor
Secretaria General (Verificacion de Anexos) No.RP

Direccién: I Corren Electrénico ’ Horario de Atencidén:

Av. Alberto Mendoza hoyos # 84 - 110 conta Orora ¥ EMo.gov.co Lunes a jueves de 7:30 am. a 12200 m y
Expoferias Cédigo Postal: 17001 de 1:30 p.m. a 530 p.m.
Viernes de 7:30 am. a 3:30 p.m

Manizates, Caldas. Celular; 300 692 2062




MZL. | promorora
Manizoles
Wonizales | TURISMO

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

FORMATO ACTA DE ENTREGA, RECIBIDO A SATISFACCION Y
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARCIAL

Fecha de radicacién-Supervisor-Secretaria General J |
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Fecha de devolucion ajustes (si aplica)

Fecha de devolucién con ajustes (si aplica)

Fecha de radicacion para causacion

Fecha de radicacion para pago

Direccidn:

Av. Alberto Mendoza hoyvos # 84 - 110
Expofarias

Manizales. Caldas.

Correo Electrénico
contactofpromotorasventosylirismo, gov.co
Cédigo Postal: 17001

Celular: 300 692 2062

Horario de Atencidn:

Lunes a jueves de 7:30 am. a 1200 m y
de 1:30 p.m.a 530 p.m.

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




