FORMATG . Chdign i F-GCW 04
' SOLICITUD PARA LA ADQUISICHON DE BIENES Y/Q SERVICIOS_SECTOR  [ocha o8 Emisién __ 5/02/2013
Fecha de Actizalizagion 11/07/2017
 GOBIERND
Versidn . 1.0
|vimERo DE souerTu: ] 0v2 . |convenic ne. ' © L ABODO105L4
FECHA DE S3QLICITUD: . ' 17/08/2017 TiPO_bE CONVENIO: . _ ™ Administracidn de Recursos
: a C ’ ™ Prestecién de Servicios
ENTIDAD SOLICITANTE: . . Alealdfa de Medel'lfn {Secm:aria de $alud} )
: - clouwar - ' 787
NOMBRE SUPERVISORIA]: . #3ula Andrea Zapata Galeano o CEoL _ _ 3945378 R
TELEFGNO FIQ ¥ CELULAR: . 3208382884 . B CEMAIL baulaa.zapata@medellingov.co
] INFGRMACION DEL EVENTO
NOMBRE DEL EVENTD: | - Santa Misa papa Francisco
FECHA DEL EVENTO: ' R - "~ 9ide septiembre 2017
LUGAR DEL EVENTO: . E Aeropuerts Enrique Olaya Herrera

. Convenio interadministrativo gara aunar asfusrzos téenicos, administrativos, tegistings v financiercs para atender las actividades programadas en fa
DESCRIPCION BREVE DEL EVENTQ: - ciudad de Medellin, con motivo de la visita 2 Colomh[a de sy Santidad el Papa Francisco, en su su calidad de Soberano del Estado de fa Ciudad del

- \.ratncano ¥ Sumo Pontifice
OBATIVO DEL EVENTD: Atender fa. \!iSIta ala ciudad de Medsilin de su Santidad el Papa Fraptisco, en su su ¢alidad de Soberano del Estado de la Ciudad del Vaticang y Sumo
Lo ) ) Pentffice
PRESUPLUESTO (SLAPLICA): ) . . $6.567.282.370 WAy gastos administratives incluido
CONTALTO DEL EVENTD: . - ) - Payla Andrea Zapata Galeano . .
TELEFONO/CELULAR: 3208382884 L C . EMaR: . - ’ aufzazapata@medeliin.gov.co
{EL EVENTO RE! MISO Dt —
GOBIERND? r .5. EN CASO AFIRMATIVO, FAVOR ADJUNTARLO

Refrigertas para el personal de apdye de Ia Secretaria de Salud para ef evento del AQH y para ¢l PCU del 123, [os dias 2 v 9 de sptiembre

-S& de ben deentregar en el AOH en & centroregulader movil
viernes §'de septiembra alas 3 pm
Somni Vaseo 3015639757 y Luz Bibiana Gémez 300 6777502

Refrigerio At

Deben estar empacadaos en’
paguetes d4 3 unidades ¢
inclyir dos refrigerios don
alta contenido pratelce
parasuprtdla cenay ¢l
almuerzo, tos refrigerios
deban tendr una

Refrigerio PM . _ - : : R x . [empacads sinservicio 15:00 :;“:::::":::{:i:::;: fas
' ' ' o ' ’ Somni Vasea 3015639757 v
Luz Bibizna Gdmez 300
B TI50L; viernes 3 de
. . : . - |septiembre 3 las 3 pra, Se
N . o o : ) ) ) S de ben de entregar en el
: ’ ) AOH en gf contro regulader
movil
Dasayunos
Almuerzo
Cena
Postres
Pasahocas
Cocteles

|Estacion de Café automadtica
Estacion de Café atendida
Otros:

Tipa buffet & dispone #n Una resa de ser\rrcia, para emnegal ef products al g i ﬂnal.
Servido a [a mesa Entregada por el personal de servicio 3t cotransal #n la masa dorda se consumina los alimentos.

Ermpacade sin servicio Prothusts efpacads gue ¢a enirega af responsable del svento, ne Involucra personal de servicio.




Empacado con servicio

Products empacado que 3e entresa al consumidor final por persenal de servicia,

MATERIAL IMPRESO- Y PUBLICITARIO

ibireccion de Entrega:
{Fecha del Servicio: Hora:
{Fecha Monmije: Hora:
Facha D j " iHgm:
Contacto pars entrega; ’
Taldfonos del Contactar
’ Detaile . o ' : ) .
Products {troquelade, ensanduchads, - Cantidad Tamahia # Mzterial ’ Tintas . Ohsemacmtes;‘
R : Sustificacion

arpollado cusrpos, eTe.)

Observaciones:

NOTA IMPORTANTE: Recuerde por favor adjuntar ¢i arte-de cads pneza solicitada en formato al, j jpg yio curvas, con gl fin de evitar retrazos en el proceso de conzacaén E
son tarnisas o chalecos, favor indicar las tallas requendas. .

47

Equipos de Intervencit) 1& nzadas]: Cada equlpo esté conformado por-
cuatra {4) personas en total, asi: por un Tecndlogo en atencidn
prehospitalarta 6 téchico profesional en atencign prehaspitalaria o aum!lar en
enfermeriay 3 socorristas, Contar con bouqurn segin listade anexn
contenide en ia Guia técnica paralas eventos de cudad con aglomeracién de
pUblico refacionados a los i‘neamrentos ¥ recursa en salud de fa Secretarfa de
Salud de Medetlin,

L0s equipos de intervencidn deben contar con los cascos {4 por cada
equipo) para Iz proteccién del recurso humans y can los radios para i
ion (1 por equipo) con los p de ion y el Puesto de
Comando Unificado.

EVENTO ACH: 216 squipos para 23 horas {desde el viernes 8 de

" |septiermbre a las 7:00 pm hasta el sabado § de'septiembre a las 5:00
pri

2 RECORRIDOS: 27 Equtpas parz 10 horas {Sébade § de septiembre de |

8:00 am a 6:00 pm)
MACARENA: 4 equipos para 6 horas {sdbado 9 de sept]embre de12: 00

m & 6:00 pm)

47

Ambulancias TAE: Medio de transporte terrestre para el traslado dewn
paciente, debe contar con una dotacion bisica para dar atencion OpOTTInG ¥
adetuada al paciente durante &l desplazamianto. Contar con 19$ insumos
basicos de acuerdo a la normatividad vigente {anexs N. 2} contenido enfa
Guia técnica para hos eventos de ciudad con aglomeracion de piblico
relacionados 4 los fingamientos y recurso en salud de |z Secretaria de Salud -
de Medellin.

Conformado por tres (3} personas, Teendlogo en atenc:én prehospr:alana [
técnico profesianal en atencidn prehospitalara o auxiliar en enfermer(a, més
un socorrista, con certificado de farmacidn en soporte vita! basico. Para
transporte terrestre, el conducter debe cuymplir can le que determine para su
actividad fa autoridad de trnsito terrestre y. ad:c:onalmeme comar con
certificado de farmacidn en primerss auxilios,

Cada ambulancia debe contar con radic para camunicacion,

Dede incluir péhza de amparo :

EVENTO AQH: 36 TAB para 23 horas {desde el viernes 8 de septiembre
alas 7:00 pm hasts el siado 9 de septiembre a las 6:00 pm)
2 RECORRIOUS: § TAB para 10 horas [desde el viernes 8 de septiembre |

& lag 7:00 pro hastz &l sibado 9 de septiembre 2 ias 6:00 pm)
MACARENA: 2 TAB para 6 horas (sébadp 5 de septiembre de 12:00 m
26:00 pmi .




10

" |aglomeracidn de pohlico relacionadas a los Im%rmentos ¥y recurso en salud

Ambulancias TAM; Medio de transporte terrestrs para el trasfado de un
pacients que s& encuentra criticamente enfermo v que debe contar conun:
dotacién de slito nivel tecnaldgico para dar atenciéin oportuna y adecuada a
patientes cuya patologia amerite e desplazamiento en este tips de unidades.
Contar con los insumos basicos de acuerds 2 fa normatividad vigente fanexo -
N. 3} contenido en la Guia téenica pare los eventos. de civdad con.

de la Secretaria de Satud de Madellin,
Cada ambulancia debe contar con radic para comumcacron

" | actividad la auteridad de trdnsito terrestre y adrcmnalmente contar con

cohformada por tres [3) personas comao tripulantes de ambulancia que som
Médicoy Enfermera o Tecndlogo en atencidn prehospitalaria o Auxiliar de
enfermeria. Todo e persona! debe contar con certificada de formacisn en
soporte vital avanzado. Ef conductor debe cumpiir con fo que detarming para

certificado de formacién an primeros auxilios.
Bade incluir pdliza de amparo

EVENTQ A0H: 9 TAM para 23 horas (desds sl viernes § de septiembre
2 las 7:00 pm Basta el sdbade 9 de septiembre 3 fas 6:00 pm)

2 RECORRIDOS: 1 TAM para 10 horas {desde el viernes 8 de
septiembre & las 7:00 pm hasta ef sdbado 9 de septiembre o fas.6:00
pm)

36

|puntas de atencign hasiea; Lugar dispuesto para fa atencién inicial dé

dotacnon bisica decada puntu.

pactentes, Conformado por tres {3) personas en total, asi: un Tééndloga en
auxiliar en enfermeria y 2 socorristas. Cantar con botiquin segin listado
aglomeratién de poblico relaclenados a los lingamlentas ¥ recurso en salud

de la Secretaria de Satud de Medeliin. Igualmente, deben contar conlos
respactivos radios en cada punto de atenc:én, el cual hace parte dela

atencion prehaspitalaria o técnico profasional en atencidn prehospitalaria o |EVENTO ADH: 36 puntos para 22 horas (dasde el viernes 8 de )
- septiembre a las 7:00 pm hasta ol sdbado 9 de septiembre a las 6:00
anexo M. 4 contenldo en lz Gufz téonfca para los eventes de dudad con ) priv)

i3

Puntos de atenciGn Medicalizads: Lugar dispuesto para [a estabiilzacién de

[atencidn prehospitalaria o técnico profesional en atencidn prehospitalaria o

" {de |9 Secretarfa de Salud de Madellin. gualmente, deben gontar con los

pacientes.Conformado por tres (3) personas, asi un Méglfcb, i Teendlogo an

2uxillar en enfermeria'y 1 socorrista, Contar con botiquin segiin listade anexo |
N.5 contenide en fa.Gula téenica para los eventos de ciudad con
aglomeracion de piblico relacionados 3 los lingarmientos v recurse: en salud

respectivos radios en cada punto de atencidn, o cual hace partadela
dotacidn bisica de cada punto, Se requieren 27 radios adrcionalas para
comunicacian con la secrmns desalud . ’ -

EVENTO ACH: 28 PAM para 23 horas {desde el viernes 8 de
sept:embre 2 las 7:00 pm hasta ¢l sébado 9 de septiembre a las 6:00

pra)

MACARENA 1 PAM para & horas {sabado 9 de septiembre de 12:00m
{2 5:00 pra) :

‘IReficGpteros ambulancia; Pars el traskado aéreo de pacientes en.case de que

este en alto riesgo de muerte; dabe comtar con una dotacidn bésics pars dar.

Salud de Medelfin:
Dede incluir péliza de ampai

atencién oportuna y adecuada al paciente durante.et desplazamierto.’ Contar [24 horss dispanible para los eventos def AQH y 2 recorridos {desde ol
con ios insummas bisicos de acuerdo a a normatividad vigente {anexo N, 2 viarries & de septiembre 2 tas 15:00 pm hasta ol s3bado 9 de
-{zontenido ar [a Gula técnica para |os eventos de thudad zon agiomeracrén de [septiembre a las 18:60)_. Se requiere antes de ia apertura de puertas,
piblica relacionades a los lingamientas i recurss en salud de fa Secrataria de [durante ef everto def ADH y para los recorridas.




Area ¢e conceptraritn de victimas:

a) {40] camillag de lona o tipo cnnsulwﬂo O CBLeS, S; 5e proveen tatrese
gamillas tipo consultorio deben tenerse mm:mo dos {2) camliias de icna .
ladicionales. .

b} (20} carnallas de mmowhzaqén cuerpo entero con sEstema de sujgdnn cle .
paciente.

¢} {40}-sTHas con brazos

medio cuerpo, et

e} [10} mesas, - :

fi (4} dispensadores de agua patable con capaudad mmmo de dlez {104 Iitros
cada ung.

g} {20} recipieres detidameants |den1:|f' cadas fo bolsas de ca[or
reglamentario} para basura de residuss bioldgicos y para basura ordinaria, . -
hj {L}5efalética ACV {visible al piblice dla y noche). ' ’

-|i¥{1} Instalacitn eléctrica~— Cableado encauchetado faislade

) {1) Hluminacidn para todo et ACY .

k} {1) Unidadi sanitaria exclusiva ACV

1 (1} Acceso inmediato a ambylancia

m} (1} Personal de logistica aslgnado a ACY

dj {1) Almacenamiento de: Kit de inmaw{:zsdores ccilares extrem:dades, T

EVENTO ACH: 23 horas [desde ¢l viernes 8 de septiembre 3 las 7:00
pm hasta el sébado 9 de septiembre 2 1as 6:00 pm)

|ambulancias TAM: Medio de transparte terrestre para’ el wraslado deun
paciente que 5e encuentra criticamente anfarmo y que debe contar conyna -
ldotacién de alta nivel tecnoldgico para dar atendifn cportundy adecyadaa
pacientes cuya patciogia amerite el despiazamhnto en este tipo de unidades.
Contar con las insumos biasicos de acuerdo a fa normatividad vigente | {anexa
M. 2} contenido en ia Suiz técmca para los eventos de ciudad con
agiomeracién de pablico relacionadcs & los lineamientos y fecurso en satud
dela Secretaria de Salud de Medellin.

Cada ambulancia debe contar con ragdio para cnmun:cac:én.

Conformado por tres {3) personas como wipulantes de ambulancla que son.
medicoy Enfermera o Tecndlogo en atencidn- prehosp:talana & Ausiliar de
enfermeria. Todo ef personat debe contar con certificado deformacnon an’

su actividad la autoridad de trénsito terrestre y ad:donalmente conmar con
certificado de formacion en primeros auxilios. -

soporte vital avanzada, El conductor debe cump]ur con loque. determine para |-

| MONTASE SVENTO AQH: (desde el domingo 3 de sepriembre a las
7:00 pm hasta el viernes 8 de septiembre a las 8:00 prn)
DESMOUNTAIE EVENTO AOH: (desde el sabado 9 de septiembre alas

[6:00 pra hasta ef dominge 10 de septiembre a las 12:00 am}

Puntos de atencidn bisico: Lugar dispuesta para fa atencién inicial de -
pacientes. Conformado por tres {3] personas &n total, asi; un Tecndloge en
ztencitn prehospitalaria o técnico profesionat en atencion prehospttalaria 4]
auxitiar en enfermeria y 2 socorristas, Contar con bothu:n segin listadn
anexo M. 4 contenido en 2 Guia técnica para los eventos de ciudadcon
|aglomeracién de publico relacionados a los lingamientos ¥ Fecurse en salud
de la Secretaria de Salud de Mededlin. lguaimente, deben camar con los
respactivos radios en cads punto de atenr:lén el cual hace paﬂe dela
dotac;dn hésica de cada punta. ’

N

| MONTASE EVENTO ADH: (desde el domingo 3 de septiembre a tas
"17:00 pm hasta el viernes & de septiembre 2 las 6:00 pm}

DESM_ONTA.IE E\_.FEN.TO_AOH_: {desde €| sabado 3 de sepliembre alas
£:00 prm hasta el domingo 10 de septlembre a las 12:00 am)

tiegiante ef registro de sus dates personates en el B

AJ;H oQa,
, FIRMA SUPEVISOR(A} . @
VX

resente formularie usted autoriza a Flaza Mayer Medellin SA, para la reml rcicn, Almacenamiento ¥ uso de ins mismos con ja finalldad de tramigar su

soleitud, proveer nuestras serviclos, reatizar los registres contables y tributarios requeridos, evaluar la calidad del servicio, as/ come para efectuar neportes 4 autoridades de control y vigilancia por sofititud

axpresa de las mismas, Usted, como titular de sus datos personzies, tene «f derecho de conocer, correglr, sevuelizar, rectificare suprimir ios datos personates que suministes. Parz efectcs de ejen:er 3
. derechos, contéciencs en el teléfono 2617200 ¢ &n &l sorred electrdnics info@piazamayor.com.co.

Pam conozer mds, consulte nusstm Folitica de Tratamiento de Datos | 2

&N wwrw Bl LOM.Ca




FORMATO Tcodige -GCM 04
SOLICITUD PARA LA ADCUISICION B BIENES Y70, Z:: :9_ :::::;a:}an : ‘;‘i 33;52;:7
SERVICIOS SECTOR GOBIERNO L
Versién . K . 1.0
. |wiinero be soueUD: | IR lconvzuro No. i 4600071789

FECHA DESOLCITLD: - O . 8}09!‘2017 'npo nscouwmo. T Adrhinistracién de Recursos
’ : ¥ prestacién de Ser\nc:os

'ENTIDAD SOI.'ICiTnNT'E: . ' . . . Alaldra de Medellm (Ser:retana de Gobleync ¥ Gestrén del Gabmete Produccrénj ’ .
NOMBRE SUPEBVISOR(A): " Paula Andrea Zapata Galeana B CEDUI.A. . 3dss3787 _ . . .
TELEFONO FISO ¥ CELULAR: 2202332824 T AL gauls, zagaga'@' medellin.gov.co’
. . . ) o . lNFORMﬂCIéN OEL EVENTO . .
INOMBRE DEL EVENTO: ) L b S Santa Misa papa Francisce
FECHA DELEVENTO: C RN e i 9deseptiembre
LUGAR DEL EVENTO: _ T L '. L .Aeropuerto Enrigue Olaya Herrera

' o . o . Convemo mteradm!mstraﬂvc para aunar esfuerzos técmws, admrnEstratTvos, !ogrst{cos ¥ ﬁnanoeros para atender Eas actividades programadas en la
DESCRIPCIGN BREVE DEL EVENTO: ciudad de Medellin, con motnrc de Ia wma a Colomhia de su $antidad el Fapa Frandisco, en U su ca[idad de Soberang del Estadd dela Ciudad del
Vaticano v Sumo Ponnﬁce :

S I v,
OBJETIVO DEL EVENTO: Atender la \nsuta ala audad de Medeltm de su Santndad el Papa Fr_ancrsco en sy :afldad de Soberano del Estado de la Ciudad del Vaticano y Sumo

Pont:f'ce
PEESUPUESTD__ (stapuCa): ~ - . . - L 36. 55?.232 370 VA y gastos administratives Incluido
CONTACTO DEL EVENTO: . L : . . L Manuela Gargia Gil .
TELEFONO/CELULAR: . 3008766043 - S - . manuela.garcia@medellingov.co
[ZEL EVENTO RECQIUIERE PERMISO DE . 5 " -

i ' EN CASO AFIRMATIVO, FAVOR ADSUNTARLO

GOBIERNO?

' Refngenc AM
Refrigaric PM . .
Desayuros - S I E -
Almuerzo L :
Cana

Postres

Pasabocas

Cocteies

.. "tacidn de Café automdtica
e tagion de Cafe atendida
Citrcs,

-{Se dispone en una mesa de servigio, ua entregal el producto 3} constmider final, |

Tipo buffet ; ]
Servidoalamesa- - - ]Entregedio por 4l personal de sarvicio at cometisal en la mesa donde s consurnira fos alimentos,
|Empacado sin servitio . - Producto empacado que se-antrege ol respensable del events, né involucra personal dé servicio.

Empacado con servitio Producbo - paado que se antrega al aonsumidor ﬁnal pﬂl‘ permnal e garvichy,

Direcein de Entrega: L L
Fecha del Servicia:. : : ) S i . |Homa

Fatha Montaje: . - - . - : : - |Horai
[Fetha Desmonaje; . L : oo Haora:

Contatto para entrega:



[Teléfonos del Contacto:

. Detaile. e R ’ RN I B - :
Producto " {sroqualade, ensanduchada, - | - Cantidad - |, Tamafia / Matersal Tintas. | Ohservaciones / Justificacién
|Observaciones: ]

NOTA IMPORTANTE: Recuerde por favor adjuntar el arte de cada pngza solicitada’ en formato al, ;pgyfo curvas. con el fin de ewtar retrazos en el proceso de cotizacion, Sison
camisas o chalecos, favcrmd;car las talias requendas. "' L.

L Se requnere tener dispomble Hellcoptem Bell 20613, ya que es necesano sobreuoiar won3
girededor del espadio ‘donde. se celebraraia Sann Misa del Papa Frangisco para verificar
mndidones de movilidad, orden pablico, ¥ general asun:os referentes aia Iogis'm:a Fecha 8 v )
.. jde sepzlembre de203? -

" lHorasy 13:00 a.m., 2:00 pain., 400 g.m. ¥ S 15pm {horanos por conﬁrmar}

Contacm Secretana de Goblemo ¥ Gest;on del Gahme‘:e‘ Sara Achlcanoy, nGmero: 3156165565

1. Sobravuelo Helicoptero Bell 20613 - -

A
) { ‘-E!RMA supeawsoi;]A} \
\)/\ ' ﬁku :

Medlante et registra de sus datos personates en el presente formulario usta:i autoriza a Plaza Mayar tedeliin 5.4. para Ia recgleccidn, alf i ntQ.y usa de los mist _' nn Ia_’ lidad de tramiér,su iuiiéitud,
provear nusstras servicios, realizar los registras contablesy tibutarias requeridas, evaiuar fa ealidad del servicio, asl carno para e!ecmar TEpOrtesa aut fades de controf y vigilancia por solicitud expresa de las
mismas. Listed, como Tituiar de sus datas persnnates, :iene ei sre_r:ha de conocer, sorregin, a::uailxar. ruuﬁur @ suprimir los datos pemanales que sumamst:e. Para, Efmﬁ de sjaraer 2stos d=f==h°$ cmtam:enos &n
el teléfana 2617200 o en ¢l corred el oo .f...;,' YOI.COM.Co.

: P:u-a conaces mas, cnnsuh:e nuema Pol{tm da Trsmm:emo de. Darm Persona!es en www.plazarnavor LOM.co



