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. AREA/PISO L L CA
UBICACION IISED E O ’ISF:“ lc;‘_\ —C® N
ELEMENTO FEGHA DE VENGIMIENTO I OESERVAGIGN
ALCOHOL ANTISEPTICO FRASCO POR 275 ml [Unidad [ v ] [ ]
SOLUCION YODADA [Frascox1zoml | — [ | |
EQUIPOS
TERMOMETRO [Unidad [V ] [ |
MATERIAL DE CURACION
ALGODON Bolsa I/‘
APLICADORES Paquele \/
APOSITO o COMPRESAS NO ESTERILES Unidad v
BAJALENGUAS Paguete x 20 VA
CURAS Caja N
ESPARADRAPO DE TELA ROLLO 4" Unidad ,/‘
GASAS ESTERILES Paquele x 3 A
GASAS LIMPIAS PAQUETE Paquele x 20 J
GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN Caja por 100 U/‘
JERINGAS Unidad Vi
MICROPORE ROLLO Unidad \/‘
SOLUCION SALINA 250 cc o 500 cc Unidad —
TAPABOCAS Caja X 50 v
VENDA DE ALGODON 3 X 5 YARDAS Unidad -\/\
VENDA DE ALGODON 5 X 5 YARDAS Unidad V/
VENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS Unidad A
VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS Unidad o
VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS Unidad /)
OCLUSOR OCULAR ADULTO Unidad Y
MEDICAMENTOS
SULFADIAZINA DE PLATA Frasco — | |
INSUMOS ADICIONALES
BOLSAS PLASTICAS (ROJAS Y VERDES) Unidad —
GAFAS PROTECTORAS Unidad v
MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS Unidad 7
SABANAS DESECHABLES Unidad —_
TIJERAS DE TRAUMA Unidad \/
ELEMENTOS DE EMERGENCIAS
CAMILLA DE ATENCION Unidad /
CAMILLA RIGIDA Unidad /
COLLAR CERVICAL ADULTO Unidad v
ELEMENTO DE BARRERA o MASCARA PARA RCP Unidad I{
INMOVILIZADORES DE CUELLO Unidad 1/;
INMOVILIZADORES o FERULA MIEMBROS INFERIORES (ADULTO) |Unidad K
Zﬂmﬂgfmoms o FERULA MIEMBROS SUPERIORES Uridad /
LINTERNA Unidad
PILAS DE REPUESTO Unidad —
PLANOS V 4
LISTADO TELEFONOS DE EMERGENCIA 7
O\o-n C FECHA DE INSPECCION
RESPONSABLE
e r “— | % FIRMA:
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Fecha de inspeccién: 3, b—02 -202( | Hora:ﬁg : PM Al::eirgtril‘i’::ad Pﬂ d_w n 0 Localidad: r_(‘) Q-V\W

Inspeceion realizada por: e /0] (€, GO e(_nl "(JQTdIIGM Nombre responsable unidad:" <) { G\ N Ch HOPCC CC}* Uf'l‘/}

Direccién: Telefono:
LISTA DE CHEQUEO
CUMPLE
No. ELEMENTO A INSPECCIONAR OBSERVACIONES
st | no | Na
1 PELIGROS FISICOS
14 |Existe buena iluminacién arlificial y natural. il
1.2 Las luminarias eslén en buen estado. /
13 Hay buena venlilacién en el 4rea. +
1.4 El nivel de ruido es adecuado (Condiciones Normales inferiores a 85 db). ) ]
15 5"'5‘?" controles de ruldo (conlrol en la fuente, en el medio de propagacién, en el /
abajador).
16 La lemperatura es confortable. /
2  |PELIGROS LOCATIVOS W
241 Los muros estan en buen estado (Sin grielas, sin humedad, pintura buen eslado). 174
™ 22 Escaleras en buen estado (paso manos, anlideslizantes). v
23  |Pisos en buen eslado. I
24 Venlanas, puertas en buen estado (manijas, chapas). 4
25 Techos en buen estado (Sin goteras). v
2.6 Areas de circulacién despejadas (escaleras, zonas de transilo en almacen, elc). v
27 Eslan claramenle demarcadas las dreas de lrabajo y rutas de transito. v
2.8 En general se observan las sillas en buen estado? s
29 Las divisiones modulares, escrilorio y cajones se encuentran en buenas condiciones. l/

3 PELIGROS ELECTRICOS

34 Cables eléclricos debidamenle entubados.

3.2 Los empalmes o conexiones estan en buen estado.

33 Tomas e inlerruplores en buen eslado

34 Se observa cajas o lomacomiente sin sobrecarga,

35 Cables en buen eslado.

3.6 Los lableros, cajas y circuilos estan idenlificados.

a7 Los tableros y cajas estan libres de obstaculos.

38 Existe senalizacién de peligros.

4 PELIGROS DE SEGURIDAD

41 Los exlintores son los adecuados al tipo de peligros del &rea.

42 Exlinlores de carga vigenle.

43 Extintores libre de obstaculos.

44 Existe sefializaclén de extintores.

S 45 Existe sefalizacion en lodas las instalaciones y en las salidas de emergencla.

4.6 Las areas de salida de emergencia y punto de encuentro se encuentran despejadas

47 El personal cuenta con los elementos de proleccién personal (EPP).

4.8 Hay camilla en el area. (Solo si es necesaria).

49 Hay batiquin y conltrol de consumo.

440 |Se liene la lista de leléfonos de emergencia a la mano?.

4141 |Se lene la lista de centros de salud u hospilales de referencia cercanos?

5 PELIGROS BIOLOGICOS

NSNS PNNSER ] RSP

5.1 El area esta libre de inseclos y roedores.

6 PELIGROS BIOMECANICO

Espacio de Irabajo adecuado (para miembros inferiores, desplazamientos y salidas del

&1 puesto de lrabajo) v’
62 Allu:a_ adecuada de [a pantalla del oun-_lpulador respeclo _a la hozizol_'llal (el borde, /
superior de la pantalla se encuentra a la misma altura de los ojos del trabajador)
6,3 Silla en buenas condiciones, espaldar, asienlo, palas o base P
6,4 El peso de los objetos que levanla o almacena estan dentro de los limiles permisibles f
T ORDEN Y ASEQO
74 El 4rea se encuenlra organizada. V'
7.2 Se realiza la clasificacidn de residuos sélidos en forma correcla. é
73 Los residuos peligrosos se separan y disponen con empresas aulorizadas. /
T4 El silio inspeccionado se encuentra en buen estado de aseo y mantenimienlo. 4 N
8 SANEAMIENTO BASICO
8,1 Servicios higiénicos en buen estado y impieza. 7r
8,2 Luminarias de bafios en buen estado, 4 i
B3 Hay papel higiénico, jabdn, loallas y papeleras con pedal y tapa. 4
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8,4 Estan los inodoros limpios en buen eslado. o/
8,5 Se lienen reguladores o ahorradores de agua en las lavamanos y sanilarios.
9 PELIGRO MECANICO (HERRAMIENTAS DE OFICINA) Ve
9,1 Equipos y herramientas de oficina en buen eslado v
9,2 Archivo radanle en buen estado /
10 PREGUNTAS Y OBSERVACION DE TAREAS (Hacer verificacién a través de la onservacldp de los trabajadores)
10,1 |Los funcionarios cumplen con las normas de seguridad de su aclividad. I
10,2 |Los funcionarios conocen los peligros a los que eslan expueslos. / 5
103 El personal liene claro que hacer en caso de un incidenle , Accidenles de lrabajo y /
* Enfermedad Laboral. :
10,4  |Los funcionarios conocen la Polilica de Seguridad y Salud en el Trabalo. /
10,6 |Los funcionarios saben como usar y cuidar sus EPP. /
1 MEDIO AMBIENTE ot | RECUAR | maLestaco OBSERVACIONES
- Horno microondas. (Si aplica) /
2 |Nevera. (Si aplica) i
c 1 "
: Calelera. (Si aplica) Vi
-] Aire Acondicionado. (Si aplica) /
o
< Impresora / fotocepiadora, (Si aplica) 7
E Compulador. (Si aplica) /
Otro. /
¥ » |Elareacuenlacon las lafjetas de emergencia. g
kT °
; E E El area cuenla con |as Hojas de seguridad. v
w3
& T |Olro. /
OBSERVACIONES

Firma responsable inspeccion

J
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Fecha de inspeccién: J—C_‘) -~ QS hlﬁlQ | Hora: g -‘Q\PFY\ e unicad Hirf\\“u Localidad: surt%ylol&y

operativa:

Inspeccion realizada por: DU\V\A@\’Q)\ Trerw Nombre responsable unldadro LU A W(/\. C O i"’f" 12

Direccién: Telefono:
LISTA DE CHEQUEO
CUMPLE
No. ELEMENTO A INSPECCIONAR OBSERVACIONES
si_ [ No | NA
1 PELIGROS FISICOS
1.1 Existe buena iluminacion artificial y natural. /
1.2 Las luminarias esldn en buen estado. v
1.3 |Hay buena ventilacién en el drea. <
1.4 El nivel de ruido es adecuado (Condiciones Normales inferiores a 85 db). /
15 Exislgn conlroles de ruido (control en la fuente, en el medic de propagacién, en el J
Irabajador).
1.6 La temperatura es confortable. 7
2z PELIGROS LOCATIVOS

2.4 Los muros estdn en buen estado (Sin grielas, sin humedad, pintura buen estado). 4

=T 22 Escaleras en buen estado (paso manos, anlideslizantes). f
23 Pisos en buen estado. ra
24 Venlanas, puertas en buen estado (manijas, chapas). "',
25 Techos en buen eslado (Sin goteras). v
2.6 Areas de circulacion despejadas (escaleras, zonas de lransilo en almacen, elc). /
27 Estéan claramente demarcadas las &reas de lrabajo y rulas de Iransilo. J

4

28 En general se abservan las sillas en buen estado?

“

29 Las divisiones modulares, escrilorio y cajones se encuentran en buenas condiciones.

3 |PELIGROS ELECTRICOS
31 Cables eléctricos debidamenle entubados.

3.2 Los empalmes o conexiones estan en buen eslado.

33 Tomas e inlermuptores en buen estado

34 Se observa cajas o toma corriente sin sobrecarga.
3.5 Cables en buen eslado.

36 Los tableros, cajas y circuitos eslan identificados.

b § Los tableros y cajas estan libres de obstaculos.

38 Existe senalizacién de peligros.
4 PELIGROS DE SEGURIDAD
4.1 Los extinlores son los adecuados al lipo de peligros del area.
4.2 Exlintores de carga vigenle.
4.3 Extintores libre de obstaculos.
4.4 Existe sefalizacion de extintores.
—. 4.5 Existe serializacién en lodas las instalaciones y en las salidas de emergencia.

4.6 Las dreas de salida de emergencia y punto de encuentro se encuentran despejadas

4.7 El personal cuenta con los elementos de proteccién personal (EPP).

48 Hay camilla en el drea. (Solo si es necesaria).

49 Hay boliquin y contrel de consumo.

4.10 [Se liene la lista de teléfonos de emergencia a la mano?.

4,41 |Seliene la lista de cenlros de salud u hospitales de refarencia cercanos?
5 PELIGROS BIOLOGICOS

NN Y S YN S SN N SN~

54 |Elarea esta libre de insectos y roedores. | 7 3 [ [ |
[ PELIGROS BIOMECANICO
61 Espacio de Irah_ajo adecuado (para miembros inleriores, desplazamientos y salidas del /
pueslo de trabajo)
62 Allura_ adecuada de la panlalla del cun’]puladﬂf respecto a la hDI‘I'ZDI"Ila[ (el borde o
” superior de |a pantalla se encuentra a la misma altura de los gjos del trabajador)
6,3 Silla en buenas condiciones, espaldar, asiento, patas o base 4
6,4 El peso de los objelos que levanta o aimacena estén denlro de los limiles permisibles /
7 ORDEN Y ASEO
71 El area se encuenlra organizada. ¥
7.2 Se realiza la clasificacién de residuos sélidos en forma correcta. v,
7.3 Los residuos peligrosos se separan y disponen con empresas aulorizadas. N
7.4 El sitio inspeccionado se encuentra en buen estado de aseo y manlenimiento. 74
8 SANEAMIENTO BASICO
8,1  [Servicios higiénicos en buen estado y limpieza. e
8,2 |Luminarias de barios en buen eslado. /
8,3 Hay papel higiénico, jabén, loallas y papeleras con pedal y tapa. v
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8,4 Estan los inodoroes limpios en buen eslado. /
8,5 Se lienen reguladores o ahorradores de agua en los lavamanos y sanitarios. /
9 PELIGRO MECANICO (HERRAMIENTAS DE OFICINA) i
9,1 Equipes y herramientas de oficina en buen estado /
9,2 [Archivo rodante en buen estado /
10 PREGUNTAS Y OBSERVACION DE TAREAS (Hacer verificacién a través de la observacién de los trabajadores)
10,1  |Los funcionarios cumplen con las normas de seguridad de su aclividad. /
10,2 |Los funcionarios conocen los peligros a los que estan expueslos, v
103 El personal liene claro que hacer en caso de un incidenle , Accidenles de lrabajo y ’/
Enlermedad Laberal.
10,4 [Los funcionarios canocen la Palilica de Seguridad y Salud en el Trabajo. ]/ N
10,5 Los funcionarios saben como usar y culdar sus EPP. /
1 MEDIO AMBIENTE o | eSS | maLestana OBSERVACIONES
m Homo micraondas. (Si aplica) 4
g’ Nevera, (S aplica) 4
i Calelera, (S| aplica) 7
B Aire Acondicionado. (Si aplica) S
2‘ Impresora / fotocopiadora. (Si aplica) —
T = [Compulador. (Si aplica) v
v Olro. V4
5 a El area cuenta con las tarjetas de emergencia. /
?_: ;5: E El area cuenla con |as Hojas de seguridad. /’
a e |owo. 4
OBSERVACIONES

—— N? /
ﬁlrma Respofisable del SG- L

/ /
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c.espaciosdeportivos@gmail.com

W 301 276 56 65

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO, EN USO DE

LAS FACULTADES CONFERIDAS EN LA LEY

CERTIFICAN:

Que CONSORCIO ESPACIOS DEPORTIVOS, identificado con el NIT 902.023.008-1 se
encuentra a Paz y Salvo por concepto de salarios, prestaciones sociales y aportes
parafiscales del CONTRATO DE OBRA No. CO1.PCCNTR.8554514 DEL 19 DE
NOVIEMBRE DE 2025 CUYO OBJETO ES ADECUACION Y/O MEJORAMIENTO DE LOS
ESCENARIOS DEPORTIVOS UBICADOS EN LA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE
PIEDECUESTA SANTANDER.

ANENENENENEN

A las Entidades Promotoras De Salud (EPS).

A las Entidades Administradoras De Fondos De Pensiones.

A las Empresas Administradoras De Riesgos Profesionales (ARP).

A la caja de compensacién familiar.

Icbf y Sena: exonerados segun ley 1607 de 2012,1943 de 2018.

A demas que todo personal que se encuentra por prestacion de servicios esta al
dia con el pago de su seguridad social desde el 29 al 29 de diciembre del 2025 y
del 09 de febrero al 07 de abril de 2026 ya que esto es requisito indispensable
para el pago de la prestacion del servicio.

La presente certificacion se expide en Bucaramanga, el dia (4) del mes de mayo de

2026.

EDGAR LEONARDO GOMEZ RONCANCIO
C.C 72.254.372 de Barranquilla
Representante Legal

\ﬁ%&%\?& N PORTCLAY

Contador Publico TP 223227-T


mailto:c.espaciosdeportivos@gmail.com

ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PECOPHOOOO®DHAEH®E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico YULEICY VEGA PORTILLA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1098658237 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 223227-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:F731A398D553FD5E

FECHA DE NACIMIENTO 29=JUL-1988

MATANZA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.63 B+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO0
13-SEP-2006 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  [Wilt
4
L]
8

A-2700100-00789551-F-1098658237-201 607.; 16 0048390005A 2 7173749447
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Bogota Febrero 10 de 2026

Senores
CONSORCIO ESPACIOS DEPORTIVOS
Ciudad

ASUNTO: Apertura Cuenta Corriente

Nos permitimos informar que se realizd con éxito Apertura Cuenta Corriente
650-87516-4 Oficina Bucaramanga .

CONSORCIO ESPACIOS DEPORTIVOS NIT 902.023.008-1

La anterior cuenta estd activa y puede ser utilizada de manera inmediata, le
damos una gratificante bienvenida y agradecemos de antemano por
elegirnos.

Cordialmente,

Vel

Mesa Soporte de Negocio Gerencia S.0.A

Vicepresidencia de Operaciones y Tecnologia

En caso de requerir mds informacién, te invitamos a comunicarte a nuestra Linea de Servicio al Cliente en Bogot4 3902058, a nivel

nacional 01 8000 51 4652 o al correo electrénico hitps://contactenos bancodeoccidente.com.co; en nuestra pagina web

www.bancodeoccidente.com.co.
De igual manera, cuentas con la Dra. Lina Maria Zorro Defensora al cliente del Banco de Occidente la cual podrés contactar en la
Cra.7 No.71 - 52, Torre A, Piso 1 en Bogotd, PBX (1) 746 2060, Ext 15318, 15311,

Fax (1) 3121024 o al correo defensoriacliente@bancodeoceidente.com.co

° Banco de Occidente | Dellado de los que hacen.

AVAL
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