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PARA:  Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto 
DE: Director (E), Regional Antioquia 
 
ASUNTO: Pago contrato No. CO1.PCCNTR.6313254 de 2024, No. Facturas 2, Valor total 
$18.916.284, objeto del contrato 5_352 CONTRATAR SERVICIOS DE PROMOCIÓN DE LA 
SALUD MENTAL Y PSIQUIATRÍA EN ATENCIÓN AMBULATORIA, ATENCIÓN DE EVENTOS 
PRIORITARIOS  PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MÉDICO ASISTENCIAL DEL 
SENA REGIONAL ANTIOQUIA. 
 
Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligación 
y el pago: 
 
NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL:  GRUPO OBRAS, NEGOCIOS Y BIENES S.A.S  
NIT: 901.057.474-1 
TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Contrato No. CO1.PCCNTR.6313254  
CONCEPTO DEL PAGO: Pago #2 - Servicio Médico Asistencial Regional Antioquia  
 
Valor antes de IVA  $ 18.916.284 
Valor del IVA             $ 0 
Valor Total Notas Crédito  $ 0 
Valor total Notas Debito      $ 0 
Valor total Pago   $ 18.916.284 
 
El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla: 
 
TABLA No. 1 Registro Presupuestal número 113224 de 2024 
 

Dependencia  Posición del Gasto  Fuente  Recurso  Situación  PAC  

101000 
DESPACHO 
DIRECCION 

C-3603-1300-15-20305C-
3603025-03 TRANSF. CTES.   

Nación 10 CSF $ 25.206.000 

                                                                TOTAL                                                              $ 18.916.284 
 
USO PRESUPUESTAL a aplicar A-03-04-02-021 
 
El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta de ahorros Nº 36073219919 de Bancolombia a 
nombre de GRUPO OBRAS, NEGOCIOS Y BIENES S.A.S, NIT 901.057.474-1. 

05-9-2024-034682 23/08/2024
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EL SUPERVISOR DE CONTRATO 

 
 

C E R T I F I C A 
 
 
 
Que para efectos del pago #2, y de conformidad con el contrato No. CO1.PCCNTR. 6313254 del 15 de 
mayo de 2024 con número de certificado de registro presupuestal SIIF 113224 del 15 de mayo de 2024 
suscrito con 5_352 CONTRATAR SERVICIOS DE PROMOCIÓN DE LA SALUD MENTAL Y PSIQUIATRÍA 
EN ATENCIÓN AMBULATORIA, ATENCIÓN DE EVENTOS PRIORITARIOS PARA LOS BENEFICIARIOS 
DEL SERVICIO MÉDICO ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL ANTIOQUIA.  Durante el período 
comprendido entre el 02 de junio al 08 de agosto de 2024, por un valor de DIECIOCHO MILLONES 
NOVECIENTOS DIECISÉIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS ($18.916.284) M/Cte. 
desagregados según 2 facturas que a continuación se detallan y soportadas mediante 40 órdenes de 
atención expedidas por el Servicio Médico Asistencial, firmadas y/o con constancia de atención 
firmada por cada uno de los beneficiarios. Realizó a satisfacción los servicios objeto del contrato.  
Igualmente, el mencionado contratista ha cumplido con los pagos de los aportes en salud, pensión y 
aportes parafiscales.  
  
Se expide en Medellín, a los 23 días de agosto de 2024. 
 
 
    

FACTURA FECHA VALOR 

FMS2160 01/08/2024  $ 13.337.784  

FMS2165 14/08/2024  $ 5.578.500  

TOTAL $ 18.916.284 
 
 
 
 

      

FELIX HERNANDO GOMEZ RAMIREZ 
COORDINADOR SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL 

 

 
 

Revisó: Luis Germán Henao Maya - Auditor Médico SMA SENA – Regional Antioquia    

Liquidó: Aida Natalia Gallego Orozco - Auxiliar Administrativa SMA SENA – Regional Antioquia   
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PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL 
ETAPA CONTRACTUAL  

INFOME DE SUPERVISIÓN No. 02 
 

INFORME DE SUPERVISIÓN No. 02 del 23/08/2024 

DIRECCIÓN, ÁREA, REGIONAL 
O CENTRO ORDENADORA DE 
GASTO: 

DIRECCIÓN REGIONAL ANTIOQUIA 

SUPERVISOR DEL 
CONTRATO: 

FELIX HERNANDO GOMEZ RAMIREZ – COORDINADOR SMA 
REGIONAL ANTIOQUIA 

APOYO A LA SUPERVISIÓN: 
LUIS GERMAN HENAO MAYA – AUDITOR MÉDICO SMA 
REGIONAL ANTIOQUIA 

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.6313254 DEL 15 DE MAYO DE 2024 

TIPO DE CONTRATO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD 

OBJETO: 

5_352 CONTRATAR SERVICIOS DE PROMOCIÓN DE LA SALUD 
MENTAL Y PSIQUIATRÍA EN ATENCIÓN AMBULATORIA, 
ATENCIÓN DE EVENTOS PRIORITARIOS PARA LOS 
BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MÉDICO ASISTENCIAL DEL 
SENA REGIONAL ANTIOQUIA. 

VALOR:  TREINTA MILLONES DE PESOS ($ 30.000.000) 

CONTRATISTA: GRUPO OBRAS, NEGOCIOS Y BIENES S.A.S. 

NIT: 901.057.474-1 

LUGAR DE EJECUCIÓN: 
EL LUGAR DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO SERÁ EL 
MUNICIPIO DE MEDELLÍN Y SU ÁREA METROPOLITANA. 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 15 DE MAYO DE 2024 

FECHA DE INICIO: 20 DE MAYO DE 2024 

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO: 

TREINTA MILLONES DE PESOS ($ 30.000.000) 

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO: 

TREINTA MILLONES DE PESOS ($ 30.000.000) 

PLAZO INICIAL DEL 
CONTRATO 

EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO SE FIJA EN 7,5 
MESES (225 DÍAS) SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2024 
O HASTA AGOTAR EL MONTO DEL PRESUPUESTO 
DISPONIBLE, CONTADO A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LA 
SUSCRIPCIÓN DEL ACTA DE INICIO. 

SUSPENSIÓN No.: NO APLICA 

FORMA DE PAGO: 

EL VALOR DEL CONTRATO SERÁ CANCELADO MEDIANTE 
PAGOS PARCIALES, SEGÚN LO FACTURADO POR EL 
CONTRATISTA DENTRO DE LOS TREINTA (30) DÍAS 
SIGUIENTES Y PREVIA PRESENTACIÓN DE LA 
CORRESPONDIENTE FACTURA CON EL LLENO DE LOS 
REQUISITOS ADMINISTRATIVOS Y FISCALES EXIGIDOS POR 
LA LEY Y LA ENTIDAD, LA CERTIFICACIÓN DE PAGO DE LOS 
APORTES PARAFISCALES, ESTO EN CUMPLIMIENTO DE LA 
LEY 789 DE 2002 Y DEL ARTÍCULO 23 DE LA LEY 1150 DE 2007, 
Y LA CERTIFICACIÓN DE RECIBO A SATISFACCIÓN DEL 
OBJETO CONTRATADO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DEL 
CONTRATO, ESTE DESEMBOLSO ESTARÁ SUJETO, SIN 
EMBARGO, A LA DISPONIBILIDAD DE PAC. EL CONTRATISTA 
DEBERÁ PRESENTAR LA FACTURA ELECTRÓNICA 
DEBIDAMENTE VALIDADA POR LA DIAN, COMO REQUISITO 
NECESARIO PARA EL PAGO DE LOS SERVICIOS 
CONTRATADOS; LO ANTERIOR EN CUMPLIMIENTO DEL 
DECRETO 358 DEL 5 DE MARZO DE 2020 “POR EL CUAL SE 
REGLAMENTAN LOS ARTÍCULOS 511,615,616-1,616-2,616-
4,617,618, 618-2 Y 771-2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO, 26 DE LA 
LEY 962 DE 2005 Y 183 DE LA LEY 1607 DE 2012 Y SE 
SUSTITUYE EL CAPÍTULO 4 DEL TÍTULO 1 DE LA PARTE 6 DEL 
LIBRO 1 DEL DECRETO 1625 DE 2016 ÚNICO REGLAMENTARIO 
EN MATERIA TRIBUTARIA” Y LA RESOLUCIÓN 000042 DEL 5 DE 
MAYO DE 2020 “POR LA CUAL SE DESARROLLAN LOS 
SISTEMAS DE FACTURACIÓN, LOS PROVEEDORES 
TECNOLÓGICOS, EL REGISTRO DE LA FACTURA 
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ELECTRÓNICA DE VENTA COMO TÍTULO VALOR, SE EXPIDE EL 
ANEXO TÉCNICO DE FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA Y SE 
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES EN MATERIA DE SISTEMAS 
DE FACTURACIÓN”. 

OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO 

1. Responder de manera íntegra por la 
administración y prestación de los 
servicios médicos integrales ofertados y 
los incluidos en el portafolio anexo a la 
oferta, y será responsable primario de la 
atención en salud de los beneficiarios del 
SMA encomendados por el SENA 
Regional Antioquia. 

Las actividades realizadas en el 
presente periodo de facturación se 
encuentran relacionadas en el 
numeral 5 acápite de observaciones 
del presente informe de supervisión. 

57 atenciones. 
Documento adjunto al 
informe denominado 
Relación de Servicios 
Prestados. 

2. Disponer de todo el personal 
asistencial especializado en Psiquiatría, 
Psicología y los demás requeridos por el 
SMA, que se encuentren dentro del 
alcance del objeto contractual, 
garanticen la cobertura total de la 
demanda de atención en salud mental 
que los beneficiarios generen. 

Durante el período de ejecución 
comprendido entre el 03/06/2024 y 
08/08/2024 el contratista ha 
dispuesto la totalidad de 
profesionales requeridos por el 
alcance contractual. 

57 atenciones realizadas a 
los pacientes del SMA, 
plasmadas en 57 historias 
clínicas anexas a cada 
orden de servicio 
generadas.  
 
Las historias clínicas no 
hacen parte del presente 
informe debido a que gozan 
de reserva legal según lo 
establece la Ley 23 de 
1981, “Por la cual se dictan 
normas en materia de ética 
médica”, define la historia 
médica en los siguientes 
términos: 
 
“ARTÍCULO 34. La historia 

clínica es el registro obligatorio 
de las condiciones de salud del 
paciente. Es un documento 
privado, sometido a reserva, 
que únicamente puede ser 
conocido por terceros previa 
autorización del paciente o en 
los casos previstos por la ley.” 
(Se subraya). 

 
Por su parte, la Ley 1751 de 
2015, “por medio de la cual 
se regula el derecho 
fundamental a la salud y se 
dictan otras disposiciones”, 
señala en su artículo 10: 
 
“ARTÍCULO 10. Derechos y 

deberes de las personas, 
relacionados con la prestación 
del servicio de salud. Las 
personas tienen los siguientes 
derechos relacionados con la 
prestación del servicio de 
salud: 

 
(...) 
 
g) A que la historia clínica sea 
tratada de manera confidencial 
y reservada y que únicamente 
pueda ser conocida por 
terceros, previa autorización 
del paciente o en los casos 
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previstos en la ley, y a poder 
consultar la totalidad de su 
historia clínica en forma 
gratuita y a obtener copia de la 
misma; 
 
(...)” 

3. Garantizar tratamientos en servicios 
de consulta prioritaria en la especialidad 
de psiquiatría, servicios de 
hospitalización en unidad de salud 
mental con suministro de medicamentos 
hospitalarios de manejo parenteral, 
programa hospital día, consulta externa 
en psiquiatría, psicología, trabajo social, 
neuropsicología y pruebas de 
neuropsicología, apoyos diagnósticos y 
rehabilitación del paciente psiquiátrico, 
así como, al fortalecimiento y disfrute de 
la salud mental, a través de promoción 
de la salud y prevención del trastorno 
mental, atención integral e integrada en 
salud mental (diagnóstico precoz, 
rehabilitación en salud mental e inclusión 
social) en el marco del Sistema General 
de Seguridad Social en Salud, la 
oportunidad en la respuesta a la 
necesidad de atención solicitada por el 
SMA, entendida como el servicio 
efectivamente prestado y no como el 
registro de la novedad. 

En lo corrido del presente período 
se brindó atención prioritaria a una 
beneficiaria del SMA 

01 atención realizada a una 
paciente del SMA, 
plasmadas en 01 historia 
clínica anexa a la orden de 
servicio generada.  
 

4. Diligenciar, acorde a la normatividad 
vigente, la historia clínica del paciente, 
efectuar la remisión oportuna de la 
misma al SMA del SENA Regional 
Antioquia, ubicado en el municipio de 
Medellín, Av. Ferrocarril, calle 51 No. 57-
70 torre sur, PP. o en medio digital, a los 
correos que la entidad indique para ello. 

El contratista remitió la totalidad de 
historias clínicas que soportan cada 
una de las atenciones realizadas.  

57 atenciones realizadas a 
los pacientes del SMA, 
plasmadas en 53 historias 
clínicas anexas a cada 
orden de servicio 
generadas. Las historias 
clínicas no hacen parte del 
presente informe debido a 
que gozan de reserva legal 
según lo indicado 
anteriormente. 

5. Permitir al médico auditor del SENA, el 
acceso a las historias clínicas, 
estadísticas, soportes y demás 
documentos relacionados con la 
atención o control de pacientes y facilitar, 
de ser necesario, la verificación y 
revisión de los servicios prestados y 
eventualmente el acceso a la entidad 
para evaluar la calidad del servicio, en 
virtud de lo preceptuado en la Resolución 
No 1995 del año de 1999 del Ministerio 
de Salud. 

El contratista adjuntó a la cuenta de 
cobro objeto del presente pago las 
historias clínicas necesarias para el 
proceso de auditoría médica a cargo 
del apoyo técnico del contrato Dr. 
Luis German Henao. 

N/A 

6. El contratista acreditara la declaratoria 
de cumplimiento de los requisitos 
esenciales, establecidos por el Ministerio 
de Salud en la normatividad vigente: 
Resolución 0004886 del 7 de noviembre 
de 2018, Por la Cual se Adopta la Política 
Nacional de Salud Mental, Decreto 
Número 2273 del 11 de noviembre de 
2014, Por el cual se establecen 
disposiciones para garantizar la 
prestación de servicios de salud, 
Resolución Número 00002003 del 28 de 

Dispositivos de habilitación, proceso 
precontractual. 

Sellos de habilitación 
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INFORMACIÓN DE LA FACTURACIÓN A CANCELAR EN EL PRESENTE INFORME 

 

FECHA 

No. DE FACTURA 
VALOR A 

CANCELAR 
VALOR 

EJECUTADO 
SALDO DEL 
CONTRATO 

PORCENTAJE 
DE EJECUCIÓN 

FINANCIERA 

 

Periodo de facturación 
03/06/2024 al 08/08/2024 

FMS2160 $ 13.337.784 $ 18.131.784 $ 11.868.216 60,44 
 

FMS2165 $ 5.578.500 $ 23.710.284 $ 6.289.716 79,03 
 

TOTAL A PAGAR $ 18.916.284    
 

 
 

OBSERVACIONES 
 

 
 

1. Frente a la verificación del cumplimiento de los criterios ambientales, para el 
presente contrato no aplica dicha exigencia pues en el proceso de consulta externa no se 
generan residuos peligrosos o que sean objeto de control por parte de las autoridades 
sanitarias. Así mismo, el contratista remitió soporte con fecha del 20/05/2024 en el cual 
certifica esta situación. Se adjunta soporte por parte del contratista. 

 
2. Certificado SST: El contratista aporta certificado de implementación de SST 
expedido el 20/05/2024, además el reporte generado a Ministerio de Trabajo 
correspondiente a los estándares mínimos SGSST de la vigencia 2023, dicho soporte fue 
expedido el 13/02/2024, finalmente aporta certificado de la aseguradora Sura quien 
certifica que la empresa GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES S.A.S. con NIT 
901.057.474 cuenta con Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, 
certificado expedido el 13/02/2024. 

mayo de 2014, Por la Cual se Definen los 
Procedimientos y Condiciones de 
Inscripción de los Prestadores de 
Servicios de Salud y de Habilitación de 
Servicios de Salud, Ley Número 1616 del 
21 de enero de 2013, Por medio de la 
cual se expide la Ley de Salud Mental y 
se Dictan Otras Disposiciones, 
Resolución 000459 del 6 de marzo de 
2012, Por la cual se Adopta el Protocolo 
y Modelo de Atención Integral en Salud 
para Víctimas de Violencia Sexual, 
Resolución 3100 del 2019, Por la cual se 
definen los procedimientos y condiciones 
que deben cumplir los Prestadores de 
Servicios de Salud para habilitar los 
servicios y se dictan otras disposiciones, 
Ley Número 1122 del 9 de enero de 
2007, Por la cual se hacen algunas 
modificaciones en el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud y se dictan 
otras disposiciones, Ley 100 de 1993, 
Por la cual se crea el sistema de 
seguridad social integral y se dictan otras 
disposiciones. Y demás normas, que, 
relacionadas con la especialidad en 
salud mental y psiquiatría, la modifique, 
adicionen o complementen. 

7. Acatar las instrucciones que para la 
ejecución del contrato le imparta el 
SENA por conducto del Supervisor de 
este. 

En el presente período el contratista 
se mostró siempre dispuesto a las 
recomendaciones realizadas por la 
supervisión a inicio de la ejecución 
contractual. 

N/A 



 

5 

GCCON-F-031 V.01 

 

 

 

 
3. Balance financiero 
 

Valor del Contrato $ 30.000.000 

Valor Ejecutado $ 4,794,000 

Valor del Pago NRO. 2 $ 18.916.284   

Saldo del Contrato $ 6.289716 

% Porcentaje de Ejecución 79,03 

 
4. Se verifica que el valor facturado por GRUPO OBRAS, NEGOCIOS Y BIENES S.A.S 
es el ofertado y contratado según el contrato No. CO1.PCCNTR.6313254 del 15 de mayo 
de 2024. 
 
5. A continuación, se relacionan los servicios prestados por el contratista durante este 
periodo de facturación y se deja constancia que se publica Relación de Servicios 
Prestados anexo al presente informe de supervisión: 

 

SERVICIO PRESTADO 

CANTIDAD 
POR 

SERVICIO 
 VALOR 
TOTAL  

PSIQUIATRÍA 17 $ 2.550.000  

PSICOLOGÍA 36 $ 2.268.000  

HOSPITALIZACION 1 $ 13.337.784  

PRUEBAS 
NEUROPSICOLOGICAS 1 $ 470.500  

NEUROPSICOLOGÍA 2 $ 290.000  

TOTALES 57 $ 18.916.284  

 
 

6. En el presente informe de supervisión se aprueban para pago servicios prestados 
dentro del mismo periodo de facturación del informe de supervisión #1, esto a razón de 
que el Contratista no había radicado la facturación de los mencionados servicios. 

 
7. Para este periodo de facturación el contratista radicó mediante correo electrónico de 
fecha 01/08/2024 la factura No. FMS2160 por valor total de $13.337.784 correspondiente 
a los servicios prestados en la hospitalización de nuestra beneficiaria, posteriormente en 
fecha 12/08/2024, mediante correo electrónico aporta constancia de recibido de servicios, 
generando con ello radicación al completar los soportes requeridos; posteriormente 
mediante correo electrónico de fecha 15/08/2024 la factura No. FMS2165 por valor total 
de $5.578.500 correspondiente a los servicios prestados por el mes de julio y tratamientos 
terminados al día 08 de agosto. 
 
Se adjunta copias de correos electrónicos - radicación de facturas. 
 
8. Para este periodo de facturación no se presentaron glosas ni devoluciones 

 
9. Desde la supervisión se realizó la consulta y verificación en las páginas de la 
Contraloría, Procuraduría y Policía Nacional de los antecedentes del representante legal 
del contratista (se adjunta copia de certificados), en los cuales no se encontró novedad 
alguna que reportar. 

 

10. Se realiza validación en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud 
– REPS, se anexan dos (2) folios que contienen la verificación. 
 
11. A la fecha el contrato presenta una ejecución de 79,03% 
 
12. El contratista anexó a las facturas del presente período la certificación firmada el 14 
de agosto de 2024 por la representante legal Luz Daris Piedrahita Rodas donde certifica 
que la sociedad GRUPO OBRAS, NEGOCIOS Y BIENES S.A.S., identificada con NIT 
901.057.474-1, a la fecha de expedición del presente informe no tiene obligaciones 
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pendientes por concepto del pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones, 
riesgos laborales y a las cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Lo anterior para dar 
cumplimiento al Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y no debe ser utilizado para propósitos 
diferentes, además la planilla de pago de aportes No. 7937966681 (julio). 

 

13. Desde la supervisión se realizó la verificación del pago realizado al contratista 
conforme al Informe de supervisión No.1 por valor de Cuatro millones setecientos noventa 
y cuatro mil pesos ($4.794.000), el mencionado pago se efectuó el día 22 de agosto de 
2024 según comprobante adjunto No. 281345324.  

 

 
 

Total, anexos al presente informe sesenta y un (61) folios: Certificados S.S., Certificados 
Contraloría, Procuraduría y Policía Nacional, soportes entregados por el contratista en el 
cumplimiento del SST y no requerimiento de RESPEL, habilitación de servicios de salud, 
RUT, relación de servicios prestados, comprobante de pago #1, copia de otros anexos 
relacionados.  

 
 
 

 
FELIX HERNANDO GOMEZ RAMIREZ 
SUPERVISOR 

 
Elaboró: Félix Hernando Gómez Ramírez, Coordinador Grupo Servicio Médico Asistencial SENA – Regional Antioquia 

              Aida Natalia Gallego Orozco, Auxiliar Administrativa G02 Grupo Servicio Médico Asistencial SENA – Regional Antioquia  

Revisó: Luis Germán Henao Maya, Auditor Médico Grupo Servicio Médico Asistencial SENA – Regional Antioquia 



 

 

Contacto: 6044736160 – 3016673490 
Edificio Lugo 

Calle 6 sur N.º 43A – 200 Oficina 1108 
info@mentalser.com 

www.mentalser.com  
 

 

CERTIFICADO REGISTRO DE GENERADORES DE RESIDUOS O DESECHOS 

PELIGROSOS (RESPEL) 

 

Medellín, 20 de mayo de 2024.  

 

Señores:  

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA- 

REGIONAL ANTIOQUIA 

Medellín. 

 

Ref.: Contrato MC-ANT-00323-2024  

 

La Suscrita Representante legal de la sociedad GRUPO O.N.B. S.A.S., identificada con 

NIT. 901057474-1, debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de Medellín para 

Antioquia, certifico que dada la naturaleza de nuestros servicios y materiales que 

manejamos, nuestra entidad no requiere el Registro de Generadores de Residuos o 

Desechos Peligrosos (RESPEL), por lo tanto, no estamos obligados a efectuar dicho reporte 

ante las autoridades ambientales.   

  

Atentamente, 

 

________________________________________ 

Nombre: LUZ DARIS PIEDRAHITA RODAS  

Cargo: Representante Legal GRUPO O.N.B. S.A.S., NIT 901057474-1 

Documento de Identidad: C.C. 43.050.751 

Correo Electrónico: grupoonbsas@gmail.com 

http://www.mentalser.com/
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PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL 

ETAPA PRECONTRACTUAL  

CERTIFICADO DE IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO 

Medellín, 20 de mayo de 2024 

Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  

Medellín. 

 

Ref.: Proceso No. MC-ANT-00323-2024 

LUZ DARIS PIEDRAHITA RODAS, actuando en calidad de Representante Legal, de la sociedad GRUPO 

O.N.B S.A.S, certifico que se encuentra  implementado el SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y 

SALUD EN EL TRABAJO -SG-SST según los estándares mínimos señalados la normatividad vigente al 

respecto  y contamos con el personal idóneo para su implementación, mantenimiento y divulgación 

correspondiente. 

De igual manera, respecto de nuestro personal, daremos cumplimiento en su totalidad a los 

requisitos legales en Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente de conformidad con lo 

dispuesto en el Decreto 1072 de 2015 y las normas que lo adicionen o modifiquen, con el fin de 

garantizar la mitigación y control de los aspectos e impactos ambientales y de seguridad y salud en 

el trabajo, que puedan generarse en el desarrollo de las actividades contractuales y posteriores a 

estas. 

Para efectos de lo anterior, en constancia firman: 

                     

Firma Representante Legal del Proponente  Firma del Responsable del SG-SST (Cuando 

aplique) 

Nombre: LUZ DARIS PIEDRAHITA RODAS  Nombre: Angela Patricia Taborda Rodríguez 

Cargo: Representante Legal  Cargo: Gestora SGSST 

Documento de Identidad: 43.050.751  Documento de Identidad: 1.036.617.370 

Correo Electrónico: grupoonbsas@gmail.com  Correo Electrónico: ataborda8@gmail.com 

 































































 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 22 de

agosto de 2024, a las 15:33:46, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 43050751
Código de Verificación 43050751240822153345

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 22 de

agosto de 2024, a las 15:34:31, el número de identificación de la Persona Jurídica, relacionado a continuación, NO SE

ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Número de identificación tributario
No. Identificación 9010574741
Código de Verificación 9010574741240822153431

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 22 de agosto del 2024

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) LUZ DARIS PIEDRAHITA RODAS identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 43050751:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 252969724

PIB

15:35:09

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 Bogotá DC, 22 de agosto del 2024

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), la persona GRUPO OBRAS, NEGOCIOS Y BIENES S.A.S    identificado(a) con NIT número 9010574741:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 252969811

PIB

15:35:41

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co





 



 



 

 

 

 

 

Número Único del Distintivo de Habilitación de Servicios: DHSS0261694
 

 

Fecha de apertura del servicio: 23 - 09 - 2020 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresión: jueves 29 de junio de 2023 (3:00 p.m.).

Código interno MinSalud_PS:-313058076

Versión 3.0.

REPÚBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS
Código y Nombre del Prestador 0500118261 - GRUPO O.N.B. S.A.S

Código y Nombre de la Sede 050011826101-Mentalser

Departamento ANTIOQUIA Municipio MEDELLÍN Dirección

Calle 6 sur N 43A-200

Oficina 1108. Barrio:

Poblado .

Grupo del Servicio Consulta Externa

344 - PSICOLOGÍA

Verifique la información de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx

y posteriormente digitando el Número Único del Distintivo de Habilitación de Servicios:DHSS0261694

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS comuníquese con la Secretaria Seccional de Salud y

Protección Social de Antioquia - Dirección:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801 - Telefono(s):3839802 3839841 - Correo

Electronico:despachosalud@antioquia.gov.co

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Título 1, Capítulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolución 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.



 

 

 

 

 

Número Único del Distintivo de Habilitación de Servicios: DHSS0261695
 

 

Fecha de apertura del servicio: 12 - 11 - 2020 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresión: jueves 29 de junio de 2023 (3:00 p.m.).

Código interno MinSalud_PS:-2093439046

Versión 3.0.

REPÚBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS
Código y Nombre del Prestador 0500118261 - GRUPO O.N.B. S.A.S

Código y Nombre de la Sede 050011826101-Mentalser

Departamento ANTIOQUIA Municipio MEDELLÍN Dirección

Calle 6 sur N 43A-200

Oficina 1108. Barrio:

Poblado .

Grupo del Servicio Consulta Externa

345 - PSIQUIATRÍA

Verifique la información de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx

y posteriormente digitando el Número Único del Distintivo de Habilitación de Servicios:DHSS0261695

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS comuníquese con la Secretaria Seccional de Salud y

Protección Social de Antioquia - Dirección:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801 - Telefono(s):3839802 3839841 - Correo

Electronico:despachosalud@antioquia.gov.co

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Título 1, Capítulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolución 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.



 

 

 

 

 

Número Único del Distintivo de Habilitación de Servicios: DHSS0554649
 

 

Fecha de apertura del servicio: 02 - 05 - 2023 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresión: jueves 29 de junio de 2023 (3:00 p.m.).

Código interno MinSalud_PS:-780154055

Versión 3.0.

REPÚBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS
Código y Nombre del Prestador 0500118261 - GRUPO O.N.B. S.A.S

Código y Nombre de la Sede 050011826101-Mentalser

Departamento ANTIOQUIA Municipio MEDELLÍN Dirección

Calle 6 sur N 43A-200

Oficina 1108. Barrio:

Poblado .

Grupo del Servicio Consulta Externa

354 - TOXICOLOGÍA

Verifique la información de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx

y posteriormente digitando el Número Único del Distintivo de Habilitación de Servicios:DHSS0554649

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS comuníquese con la Secretaria Seccional de Salud y

Protección Social de Antioquia - Dirección:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801 - Telefono(s):3839802 3839841 - Correo

Electronico:despachosalud@antioquia.gov.co

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Título 1, Capítulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolución 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.
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ALIANZA ESTRATÉGICA 
 

 

Objeto Contrato de prestación de servicios de hospitalización 
en salud mental para la remisión de pacientes, con 
tarifas predefinidas por parte de SERVID, SALUD 
INTEGRAL S.A.S 

Partes GRUPO O.N.B. S.A.S. 

SERVID, SALUD INTEGRAL S.A.S 

Lugar de ejecución Medellín 

Fecha de inicio 21 de febrero de 2024 

Fecha de finalización 31 de diciembre de 2024 

Renovación Automática 

Tipo de tratamiento de datos Transferencia 

 
Entre los suscritos, LUZ DARIS PIEDRAHITA RODAS, identificada con C.C. 43050751, 

quien actúa en calidad de representante legal de la sociedad GRUPO ONB S.A.S., 

identificada con NIT 901057474-1, la cual para los efectos del presente contrato se 

denomina EL CONTRATANTE, de una parte y por otra LUCIANO DE JESUS CARDONA 

LOPEZ, identificado con C.C. 15.385.897, quien actúa en calidad de representante legal de 

la sociedad SERVID, SALUD INTEGRAL S.A.S, identificada con NIT 900798265 - 4, la cual 

para los efectos de la presente se denomina EL CONTRATISTA, hemos decidido celebrar 

el presente contrato de prestación de servicios de hospitalización en salud mental, regido 

por las siguientes cláusulas: 

PRIMERA: OBJETO. EL CONTRATISTA se obliga a prestar servicios de hospitalización 

en salud mental a los pacientes remitidos por EL CONTRATANTE, como parte de su red 

de atención, con tarifas predefinidas bajo la modalidad de evento. 

SEGUNDA: DURACIÓN. Las Partes han definido que la duración del presente contrato 

corresponderá al plazo establecido entre su suscripción y el 31 de diciembre de 2024. 

PARAGRAFO PRIMERO. El plazo pactado será renovado automáticamente, por periodos 

iguales al inicial, siempre y cuando ninguna de las partes comunique a la otra sobre su 

intención de darla por terminada, mediante escrito que deberá ser radicado con mínimo tres 

meses de anticipación a la fecha de expiración del plazo que se encuentre vigente. 

TERCERA: VALOR. El valor de los servicios de hospitalización en salud mental serán los 

pactados en el Anexo 01 Tarifas, el cual hace parte integral del presente contrato. 

PARÁGRAFO PRIMERO. PROCEDIMIENTO PARA EL TRASLADO DE PACIENTES. A. 

EL CONTRATANTE deberá solicitar cupo en las instalaciones de la clínica de EL 

CONTRATISTA mediante comunicación vía correo electrónico, la cual contendrá la 

remisión del profesional de la salud encargado del tratamiento ambulatorio del paciente y 

copia de la historia clínica. 

mailto:info@mentalser.com
http://www.mentalser.com/
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B. En la solicitud de cupo se informará el origen contractual de la atención al paciente, con 

el objetivo de determinar la forma y plazo de pago de los servicios de hospitalización, que 

en todos los casos, el pago deberá realizarse a Servid Salud Integral, dentro de los 30 días 

siguientes a la emisión de la factura. 

C. EL CONTRATISTA, una vez verificada la información inicial, autorizará el ingreso del 

paciente de forma prioritaria, de acuerdo con la disponibilidad de camas en sus 

instalaciones. 

CUARTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. En desarrollo del presente contrato, EL 

CONTRATISTA se obliga a: 1. Prestar efectivamente el servicio en los términos y 

condiciones, poniendo a disposición todos los conocimientos, diligencia y cuidado que 

requiera la prestación de sus servicios. De igual manera, garantizar la idoneidad de todo el 

personal involucrado en la prestación del servicio, la cual debe sustentarse no sólo en su 

capacidad profesional, sino en la autorización que para el efecto tenga de la entidad 

gubernamental respectiva y conservar copia de la documentación que acredita el 

cumplimiento de tales requisitos por parte de su personal. Así mismo, deberá cumplir con 

las normas que le son propias del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad en Salud y 

hacer uso correcto y racional de la información que EL CONTRATANTE haya puesto a su 

disposición para el cumplimiento del servicio contratado y el desarrollo del presente 

contrato. 2. Garantizar, durante la vigencia del contrato, la disponibilidad para la prestación 

del servicio y establecer planes de contingencia que le permitan garantizar la asignación de 

cupos y la capacidad de retorno a la operación normal ante eventos imprevistos, salvo por 

aquellas circunstancias que constituyan fuerza mayor o caso fortuito. 3. PERSONAL Y 

RECURSOS  DISPUESTOS  PARA  EL  DESARROLLO  DEL  CONTRATO:  EL 

CONTRATISTA empleará personal idóneo para la prestación del servicio (entre los que no 

podrán figurar menores de edad), a quienes deberá instruir adecuadamente respecto del 

desarrollo de las labores encomendadas, y respecto de quienes deberá cumplir con las 

obligaciones laborales, en especial el desarrollo de las labores propias del Sistema de 

Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, así como las de seguridad social integral, 

verificando que todo el personal involucrado cuente con afiliación y esté efectuando los 

aportes al sistema integral de seguridad social. Así mismo, empleará todos los recursos 

técnicos y humanos requeridos para cumplir con las obligaciones del presente contrato. 4. 

BUENA FE: cumplir de buena fe la finalidad prevista en el presente contrato. 5. 

HABILITACIÓN: Tener habilitados los servicios prestados por todo el tiempo que dure el 

contrato y cumplir todos los requisitos exigidos por la normatividad vigente y las autoridades 

competentes, para la prestación del servicio. 6. OBLIGACIONES LABORALES: Cumplir 

con las obligaciones laborales respecto de sus empleados y garantizar la afiliación y el pago 

de los aportes del Sistema de Seguridad Social Integral de las personas que designe para 

la prestación de los servicios objeto del presente contrato. 7. Prestar los servicios ofrecidos 

con la mayor diligencia, utilizando el equipo humano y técnico idóneo, dentro de las 

capacidades técnico científicas propias de entidades prestadoras de salud, garantizando 

disponibilidad durante toda la vigencia del acuerdo y en forma permanente, en los horarios 

de atención dispuestos. 8. Brindar atención sin hacer ningún tipo de discriminación en 

relación con otros pacientes. Así como prestar los servicios de salud a los pacientes dentro 

de la consideración de su dignidad humana, brindando un trato humano caracterizado por 

la amabilidad, la cordialidad, la agilidad y la tolerancia conforme las normas sobre la materia 

y especialmente la Carta Circular 039 de 2000 de la Superintendencia Nacional de Salud. 

mailto:info@mentalser.com
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El respeto a la Dignidad de los pacientes en la prestación del servicio asistencial implicará 

además la obligación por parte de LA IPS de garantizar privacidad, tanto en la consulta 

(entrevista y examen físico y resolución de inquietudes por parte del paciente), 

procedimientos y toma de muestras. 9. Diligenciar una historia clínica por cada paciente, la 

cual deberá estar ajustada a las normas legales sobre la materia. 10. Informar los números 

de teléfono de las sedes en las que se prestará los servicios objeto del presente contrato, 

detallados por cada una de las áreas y sus responsables. 11. Identificar plenamente al 

paciente que solicita servicios. 12. Informar a los pacientes la posibilidad de presentar 

quejas y reclamos a EL CONTRATANTE por la calidad del servicio brindado e indicar 

igualmente el número telefónico habilitado por EL CONTRATISTA para tal fin. 

QUINTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. En desarrollo del presente contrato, EL 

CONTRATANTE se obliga a: 1. SUMINISTRO DE INFORMACIÓN: Proveer toda la 

información y colaboración técnica que requiera EL CONTRATISTA para la realización de 

sus obligaciones, generando las orientaciones e instrucciones que considere pertinentes 

para el adecuado desarrollo del acuerdo. 2. REPORTE DE DEFICIENCIAS EN EL 

SERVICIO: Reportar a EL CONTRATISTA en forma oportuna las deficiencias o anomalías 

que detecte en el desarrollo del contrato, así como las sugerencias que estime convenientes 

sobre los servicios prestados y sobre posibles mejoras al mismo. 3. COMUNICACIONES: 

Atender con diligencia las inquietudes que presente EL CONTRATISTA en virtud de la 

prestación del servicio y comunicar los procesos establecidos para garantizar la prestación 

de los servicios a los usuarios. 4. BUENA FE: cumplir de buena fe la finalidad y condiciones 

establecidas en el presente contrato. 5. Mantener actualizado a EL CONTRATISTA sobre 

cualquier cambio que se presente sobre políticas para la prestación de sus servicios. 

SEXTA. OBLIGACIONES RECIPROCAS. Las partes asumirán en beneficio recíproco, las 

siguientes obligaciones: 1. RESERVA Y CONFIDENCIALIDAD: Guardar absoluta reserva 

respecto del contenido del presente acuerdo y las obligaciones surgidas con posterioridad 

a su suscripción, teniendo en cuenta igualmente, la información a la cual tengan acceso por 

causa o con ocasión de esta, salvo en caso de requerimientos de autoridades judiciales o 

administrativas competentes. 2. Las partes se reservan el derecho al control y uso de sus 

marcas, lemas y nombres comerciales, productos, servicios, invenciones técnicas y/o 

científicas, los cuales sólo podrán ser utilizados por la contraparte con autorización previa 

y escrita de la otra. 

SÉPTIMA: ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN. EL CONTRATISTA se compromete a 

presentar en el momento en que sea requeridos por EL CONTRATANTE los siguientes 

documentos vigentes: 

• Fotocopia del RUT. 

• Copia del “Formulario de inscripción en el registro especial de prestadores de servicios de 

salud” o “Certificación del Cumplimiento de las Condiciones para Habilitación” para cada 

una de las sucursales. 

• Registro de Cámara de Comercio – Certificado de Existencia y Representación Legal. 

• Portafolio de servicios. 

• Certificación de pago de la Seguridad Social de sus empleados para periodos definidos. 

mailto:info@mentalser.com
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OCTAVA: NATURALEZA DEL CONTRATO. El presente contrato es de naturaleza 

comercial, de tal manera que, en la ejecución de las obligaciones derivadas del mismo EL 

CONTRATISTA prestará los servicios ofrecidos con plena autonomía e independencia y 

con sus propios medios y personal. En ningún caso existirá relación laboral entre las partes 

o entre éstas y los dependientes de la otra. 

NOVENA: CONFIDENCIALIDAD. Para efectos del presente contrato se entiende como 

información confidencial toda información transferida verbalmente o por escrito, o de 

cualquier otra forma tangible, incluidos los mensajes de datos, todo dato, reporte, 

interpretación, pronóstico, diagnóstico, notas, análisis, hojas de trabajo, compilaciones, 

comparaciones, estudios o cualquier otro documento preparado por una de las partes o en 

conjunto, el cual contenga o refleje que se trata de información confidencial, y cualquiera 

otra información que sea entregada por una de las partes a la otra en desarrollo del contrato, 

incluida pero no limitada a información acerca de sus filiales, subsidiarias, empleados, 

accionistas, clientes, vendedores, productos y propiedad intelectual, que haya sido revelada 

de cualquier manera al receptor o a sus filiales, subsidiarias y/o sus directores, empleados, 

agentes y/o asesores de cualquier clase (sus agentes), así como cualquier análisis 

desarrollado por el receptor de la información y/o sus agentes, que se derive de la 

información recibida, sea o no explícitamente designada como información confidencial. 

Las partes se obligan a guardar absoluta reserva de la información y documentos que en 

virtud del presente acuerdo llegasen a conocer. Estas se obligan a no revelar a terceras 

personas, la información confidencial que reciban en ejecución o con ocasión del presente 

vínculo negocial y, en consecuencia, se obligan a mantenerla de manera confidencial y 

privada y a protegerla para evitar su divulgación, ejerciendo el mismo grado de control que 

utilizarían para proteger la información confidencial de su propiedad. Las partes no utilizarán 

la información confidencial para fines comerciales y sólo la utilizarán para efectos del 

presente contrato. Esta obligación de no revelar la información confidencial estará vigente 

durante el término del contrato y cinco (5) años más; con excepción del tratamiento de datos 

personales, cuya obligación de confidencialidad perdurará de manera indefinida. Esta 

obligación no aplicará o cesará cuando. (a) Hubiere sido conocida previamente, de manera 

directa o indirecta, libre, legal y espontáneamente, por cualquiera de LAS PARTES. (b) Sea 

información de dominio público. (c) Sea divulgada por alguna de las partes para cumplir con 

un requerimiento legal de una autoridad competente, pero en tal caso deberá informar de 

tal hecho a la otra parte antes de su divulgación, de tal forma que ésta tenga la oportunidad 

de defenderla, limitarla o protegerla, quedando en todo caso la parte que debe cumplir con 

el requerimiento, obligada a alegar oportuna y debidamente el secreto profesional o 

mercantil para prevenir su divulgación. (d) Por autorización expresa y por escrito de la otra 

parte. (e) Alguna de las partes la reciba lícitamente de un tercero que tenga derecho de 

proporcionarla, siempre que la reciba libre de cualquier restricción. PARÁGRAFO 

PRIMERO. Las partes deberán proteger contra acceso no autorizado y uso indebido, la 

información contenida en las bases de datos, la información almacenada en las diferentes 

aplicaciones del negocio, y otros medios tanto impresos como digitales que estén 

relacionados con el negocio, la estrategia comercial, los clientes, etc. Para dar cumplimiento 

a lo anterior, éstas deberán: (i) Establecer controles e instruir a su personal de no dejar 

sacar de sus instalaciones medios impresos, ni digitales, como por ejemplo cualquier medio 
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magnético con información de las partes. (ii) Proteger contra alteraciones o cambios mal 

intencionados esta información. (iii) Responder por el uso indebido de dicha información. 

DÉCIMA: ANTICORRUPCIÓN. LAS PARTES se obligan a respetar, cumplir y hacer 

cumplir: 1) La ley correspondiente al domicilio de su constitución en materia de 

anticorrupción. 2) Sus propias normas internas de autorregulación en materia de 

anticorrupción. 3) Las leyes internacionales de anticorrupción, cuyo cumplimiento sea 

obligatorio para LAS PARTES. En caso de llegarse a presentar cualquier tipo de 

ofrecimiento, aceptación, pago de sobornos u otra forma de pago ilegal, o noticia de ello 

por cualquiera de LAS PARTES, la otra parte cumplida podrá dar por terminado el presente 

acuerdo de forma inmediata sin pago de indemnización alguna a favor de la otra parte. 

DÉCIMA PRIMERA: INDEMNIDAD. Cada Parte mantendrá indemne a la otra, y a sus 

respectivas sociedades matrices y subordinadas y a sus directores, funcionarios, 

representantes y empleados y protegidos contra cualquier responsabilidad, pérdida, daños, 

sanciones, costos y gastos razonables de cualquier tipo, incluyendo, sin limitación, los 

honorarios y desembolsos de abogados, en los cuales pueda incurrir cualquiera de los 

indemnizados en relación con cualquier investigación o cualquier proceso administrativo o 

judicial (sin tener en cuenta si el indemnizado es o no parte), iniciado o por iniciar en el 

futuro, relacionado con lo que surja de una extralimitación de las funciones aquí otorgadas 

o como consecuencia del incumplimiento de cualquiera de las obligaciones asumidas por 

las Partes por causa probada o por omisión, siempre y cuando no medie culpa leve de la 

otra parte debidamente declarada por autoridad competente. 

DÉCIMA SEGUNDA: TERMINACIÓN DEL CONTRATO. Las formas de terminación del 

presente contrato son las siguientes: 1. Mutuo acuerdo: ambas partes podrán manifestar 

su intención de dar por terminado el presente acuerdo en cualquier tiempo, aún antes del 

cumplimiento de la vigencia pactada o de su prórroga automática, suscribiendo un 

documento donde se deje constancia de ello. 2. Unilateralmente: cualquiera de las partes 

podrá dar por terminado el presente acuerdo, aún antes del cumplimiento de la vigencia 

pactada o de su prórroga automática, informando a la otra, mediante notificación escrita 

enviada con por lo menos treinta (30) días de anticipación a la dirección de notificación 

registrada en el presente contrato, su decisión de darlo por terminado, sin que por ello de 

lugar al pago de indemnización o sanción alguna a favor de la otra parte. De producirse la 

terminación unilateral del acuerdo no se suspenderá ni cesará el deber de cumplimiento de 

las obligaciones en cabeza de cualquiera de LAS PARTES. 3. Incumplimiento de las 

obligaciones: el incumplimiento por una de las partes de las obligaciones nacidas de este 

acuerdo facultará a la otra parte para darlo por terminado inmediatamente, sin que sea 

necesario requerimiento de ninguna índole. PARÁGRAFO PRIMERO. El presente acuerdo 

podrá darse por terminado de manera unilateral por cualquiera de las partes, sin previo 

aviso, cuando: (1) Se presente la inejecución total, parcial o la ejecución tardía o defectuosa, 

o un incumplimiento de las obligaciones pactadas en este documento y sus anexos. (2) 

Exista una alteración o manipulación no autorizada de equipos y/o información de una parte 

hacia la otra. (3) En caso de que alguna de LAS PARTES, sus accionistas, directivos y 

representantes legales llegaren a: (i) Ser condenados por parte de las autoridades 

competentes por delitos de narcotráfico, terrorismo, secuestro, lavado de activos, 

financiación del terrorismo, administración de recursos relacionados con dichas actividades 

o en cualquier tipo de proceso judicial relacionado con la comisión de los anteriores delitos. 
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(ii) Ser incluidos en listas para el control de lavado de activos y financiación del terrorismo 

administradas por cualquier autoridad nacional o extranjera. (iii) Ser sancionada(s) por las 

autoridades competentes por no cumplir las normas relacionadas con la Gestión del Riesgo 

de Lavado de Activos y Financiación del Terrorismo o por tener mecanismos, medidas y 

controles deficientes para dicha gestión. 

DÉCIMA TERCERA: SOLUCIÓN DE CONTROVERSIAS. Las partes acuerdan que, de 

surgir diferencias en el desarrollo del presente acuerdo, buscarán soluciones ágiles y 

directas para afrontar dichas discrepancias. Para tal efecto, acudirán al empleo de los 

mecanismos de solución directa de controversias contractuales. Lo anterior, sin perjuicio de 

la posibilidad que les asiste a las partes, de acudir a la justicia ordinaria. 

DÉCIMA CUARTA: PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES. Debe entenderse por base 

de datos, el conjunto organizado de datos personales que pueda ser objeto de cualquier 

operación o conjunto de operaciones: recolección, almacenamiento, uso, circulación o 

supresión en los términos de las leyes 1266 de 2008, 1581 de 2012, su Decreto 

reglamentario 1377 de 2013, Decreto 1074 de 2015 en lo que regule esta materia, y demás 

normas vigentes. Cualquiera de las Partes deberá garantizar el adecuado manejo, uso y 

disposición de la información contenida en las bases de datos de la otra parte, que ésta le 

suministre en desarrollo del objeto de este Acuerdo, y sobre las cuales cuente con la debida 

autorización de los titulares de los datos personales contenidas en las mismas, y a dar 

cumplimiento a lo previsto en las normas mencionadas anteriormente y a cualquier otra que 

sea aplicable en ese sentido. 

DÉCIMA QUINTA: PROHIBICIÓN DE CESIÓN: Las partes no podrán ceder parcial ni 

totalmente la ejecución del presente acuerdo a un tercero, ni las obligaciones y derechos 

derivados del mismo, salvo autorización previa, expresa y escrita de la otra parte. 

DÉCIMA SEXTA: TITULO EJECUTIVO. El presente Acuerdo Comercial constituye título 

de recaudo ejecutivo, ya que se trata de una obligación clara, expresa y exigible. 

DÉCIMA SÉPTIMA: NULIDAD PARCIAL. La relación comercial y obligaciones derivadas 

de este Acuerdo Comercial se regirán e interpretarán de conformidad con las leyes de la 

República de Colombia. Si cualquier disposición de este Acuerdo Comercial fuera 

considerada nula, ilegal o no exigible, de manera parcial, la validez, legalidad y exigibilidad 

del resto de las disposiciones no se verá afectada o limitada en forma alguna. 

DÉCIMA OCTAVA: INDEPENDENCIA DE LAS PARTES. En ejecución del presente 

acuerdo, ambas partes actuarán por su propia cuenta, con absoluta autonomía e 

independencia técnica, administrativa y directiva. De esta manera, ninguna de ellas estará 

sujeta a subordinación laboral, ni de ningún tipo. 

DÉCIMA NOVENA: LEY APLICABLE: La ley aplicable del presente acuerdo será la 

colombiana. 

VIGÉSIMA: DIRECCIONES. Para efectos de las comunicaciones y notificaciones en 

relación con el objeto del presente acuerdo, se tendrán en cuenta los datos que sean 

suministrados por cada una de las partes a la otra. En caso de no ser posible surtir la 

respectiva comunicación, la misma podrá efectuarse a la dirección física y/o de correo 

electrónico disponible en el certificado de existencia y representación legal vigente. 
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VIGÉSIMA PRIMERA: EFECTOS Y MODIFICACIONES. Las partes convienen que el 

presente acuerdo deja sin efectos jurídicos vinculantes cualquier acuerdo o contrato 

suscrito entre éstas con anterioridad. Cualquier modificación, adición o aclaración de las 

condiciones pactadas en el presente acuerdo debe realizarse en conjunto por las partes y 

constar por escrito. 

VIGÉSIMA SEGUNDA. ANEXOS. Los documentos anexos que a continuación se citan, 

hacen parte integral del presente acuerdo y regulan, complementan, adicionan y determinan 

las condiciones en que debe desarrollarse en su objeto. 1. ANEXO 1 - Tarifas. 2. 

Certificados de existencia y representación legal de las PARTES 3. Documentos para la 

habilitación del servicio o documentación requerida para la prestación del servicio de salud. 

Para constancia y en señal de aceptación, las partes suscriben el presente documento en 

la ciudad de Medellín, Antioquia, el 18 de enero de 2024. 
 

 

EL CONTRATANTE 
 
 
 
 

 
GRUPO ONB S.A.S. 
NIT 901057474-1 
R.L. LUZ DARIS PIEDRAHITA RODAS 

C.C. 43050751 
DIRECCIÓN: 
TELÉFONO: 

EL CONTRATISTA 
 
 
 
 

 

 
SERVID, SALUD INTEGRAL S.A.S 
NIT 900798265 - 4 
R.L. LUCIANO DE JESUS CARDONA 
LOPEZ 
C.C. 15.385.897 
DIRECCIÓN: 
TELÉFONO: 
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Número Único del Distintivo de Habilitación de Servicios: DHSS0595051
 

 

Fecha de apertura del servicio: 08 - 11 - 2023 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresión: martes 14 de noviembre de 2023 (1:01 p.m.).

Código interno MinSalud_PS:-188832774

Versión 3.0.

REPÚBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS
Código y Nombre del Prestador 0500118338 - SERVID SALUD INTEGRAL S.A.S

Código y Nombre de la Sede 051481833802-SERVID SALUD INTEGRAL ORIENTE

Departamento ANTIOQUIA Municipio EL CARMEN DE VIBORAL Dirección

VIA RIONEGRO - EL

CARMEN DE VIBORAL KM

6 VDA LAS GARZONAS.

Barrio: LAS GARZONAS.

Grupo del Servicio Internación

131 - HOSPITALIZACIÓN EN SALUD MENTAL

Verifique la información de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx

y posteriormente digitando el Número Único del Distintivo de Habilitación de Servicios:DHSS0595051

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS comuníquese con la Secretaria Seccional de Salud y

Protección Social de Antioquia - Dirección:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801 - Telefono(s):3839802 3839841 - Correo

Electronico:despachosalud@antioquia.gov.co

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Título 1, Capítulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolución 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.



 

 

 

 

 

Número Único del Distintivo de Habilitación de Servicios: DHSS0378731
 

 

Fecha de apertura del servicio: 07 - 03 - 2022 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresión: lunes 07 de marzo de 2022 (1:45 p.m.).

Código interno MinSalud_PS:658460371

Versión 3.0.

REPÚBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS
Código y Nombre del Prestador 0500118338 - SERVID SALUD INTEGRAL S.A.S

Código y Nombre de la Sede 051481833802-SERVID SALUD INTEGRAL ORIENTE

Departamento ANTIOQUIA Municipio EL CARMEN DE VIBORAL Dirección

VIA RIONEGRO - EL

CARMEN DE VIBORAL KM

6 VDA LAS GARZONAS.

Barrio: LAS GARZONAS.

Grupo del Servicio Internación

132 - HOSPITALIZACIÓN PARCIAL

Verifique la información de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx

y posteriormente digitando el Número Único del Distintivo de Habilitación de Servicios:DHSS0378731

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACIÓN DE SERVICIOS comuníquese con la Secretaria Seccional de Salud y

Protección Social de Antioquia - Dirección:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801. - Telefono(s):3839802 3839841 - Correo

Electronico:despachosalud@antioquia.gov.co

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Título 1, Capítulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolución 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.



No.
IDENTIFICACIÓN DEL 

PACIENTE
ORDEN DE 

ATENCION  No.
FECHA DE PRESTACIÓN DEL 

SERVICIO
SERVICIO PRESTADO VALOR FACTURADO

1 32526194 7302 3/06/2024 Hospitalización 13337784
2 1031942038 5945 18/07/2024 Consulta de Control o Seguimiento por Psiquiatría  150000
3 1000409009 4833 5/07/2024 Valoración Inicial en la Especialidad de Psiquiatría 150000
4 26255763 6593 22/07/2024 Consulta de Control o Seguimiento por Psiquiatría  150000
5 1027809007 6212 9/07/2024 Consulta de Control o Seguimiento por Psicología 63000
6 1027809007 6212 17/07/2024 Consulta de Control o Seguimiento por Psicología 63000
7 1027809007 6212 23/07/2024 Consulta de Control o Seguimiento por Psicología 63000
8 1027809007 6212 26/07/2024 Consulta de Control o Seguimiento por Psicología 63000
9 1027809007 6591 23/07/2024 Administración de pruebas neuropsicológicas 470500
10 43571249 5946 12/07/2024 Consulta de Control o Seguimiento por Psiquiatría  150000
11 21393127 4845 15/07/2024 Valoración Inicial en la Especialidad de Psiquiatría 150000
12 1017928972 4790 5/07/2024 Valoración Inicial en la Especialidad de Psiquiatría 150000
13 1000205745 5956 2/07/2024 Consulta de Control o Seguimiento por Psicología 63000
14 1000205745 5956 10/07/2024 Consulta de Control o Seguimiento por Psicología 63000
15 1000205745 5956 12/07/2024 Consulta de Control o Seguimiento por Psicología 63000
16 1000205745 5956 18/07/2024 Consulta de Control o Seguimiento por Psicología 63000
17 1000205745 5956 25/07/2024 Consulta de Control o Seguimiento por Psicología 63000
18 15348582 6594 18/07/2024 Consulta de Control o Seguimiento por Psiquiatría  150000
19 1013456093 5951 4/07/2024 Consulta de Control o Seguimiento por Psicología 63000
20 1013456093 5951 17/07/2024 Consulta de Control o Seguimiento por Psicología 63000
21 1013456093 5951 25/07/2024 Consulta de Control o Seguimiento por Psicología 63000
22 1013456093 5951 31/07/2024 Consulta de Control o Seguimiento por Psicología 63000
23 1013456093 5951 6/08/2024 Consulta de Control o Seguimiento por Psicología 63000
24 42765497 5233 10/07/2024 Valoración Inicial en Psicología 63000
25 32419635 5235 26/07/2024 Valoración Inicial en Psicología 63000
26 1011513921 5236 3/07/2024 Valoración Inicial en Psicología 63000
27 39404546 5776 22/07/2024 Consulta de Control o Seguimiento por Psiquiatría  150000
28 52183938 5311 18/07/2024 Valoración Inicial en la Especialidad de Psiquiatría 150000
29 1005605351 5242 12/07/2024 Valoración Inicial en Psicología 63000
30 43015976 5313 19/07/2024 Valoración Inicial en la Especialidad de Psiquiatría 150000
31 43240028 5316 15/07/2024 Valoración Inicial en la Especialidad de Psiquiatría 150000
32 1036251503 5957 3/07/2024 Consulta de Control o Seguimiento por Psicología 63000
33 1036251503 5957 10/07/2024 Consulta de Control o Seguimiento por Psicología 63000
34 1036251503 5957 18/07/2024 Consulta de Control o Seguimiento por Psicología 63000
35 1036251503 5957 26/07/2024 Consulta de Control o Seguimiento por Psicología 63000
36 1036251503 5957 2/08/2024 Consulta de Control o Seguimiento por Psicología 63000
37 1025670288 5256 11/07/2024 Valoración Inicial en Psicología 63000
38 1020237996 5257 2/07/2024 Valoración Inicial en Psicología 63000
39 1020429777 5259 2/07/2024 Valoración Inicial en Psicología 63000
40 1020429777 6200 16/07/2024 Consulta de Control o Seguimiento por Psicología 63000
41 1020429777 6200 31/07/2024 Consulta de Control o Seguimiento por Psicología 63000
42 1020429777 6200 8/08/2024 Consulta de Control o Seguimiento por Psicología 63000
43 1000414235 5261 17/07/2024 Valoración Inicial en Psicología 63000
44 1000414235 5885 31/07/2024 Consulta de Control o Seguimiento por Psicología 63000
45 1000414235 5305 8/07/2024 Valoración Inicial en la Especialidad de Psiquiatría 150000
46 32424341 5321 29/07/2024 Valoración Inicial en la Especialidad de Psiquiatría 150000
47 43663909 6142 29/07/2024 Valoración Inicial en la Especialidad de Psiquiatría 150000
48 22043001 6108 13/07/2024 Valoración Inicial en Psicología 63000
49 41689031 4906 19/07/2024 Valoración Inicial en la Especialidad de Psiquiatría 150000
50 21550601 5078 19/07/2024 Valoración Inicial en la Especialidad de Psiquiatría 150000
51 21607794 5319 18/07/2024 Valoración Inicial en la Especialidad de Psiquiatría 150000
52 39269211 6640 25/07/2024 Valoración Inicial en Psicología 63000
53 1000407597 6896 31/07/2024 Valoración Inicial en Psicología 63000
54 15235687 5984 27/07/2024 Valoración Inicial en la Especialidad de Neuropsicología 145000
55 20255983 5741 13/07/2024 Valoración Inicial en la Especialidad de Neuropsicología 145000
56 1011592433 6878 31/07/2024 Valoración Inicial en Psicología 63000
57 1033488132 5929 26/07/2024 Consulta de Control o Seguimiento por Psicología 63000

18916284TOTAL

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 
PROCESO GESTIÓN DE TALENTO HUMANO

RELACION DE SERVICIOS PRESTADOS -SMA

1



 

 

Contacto: 6044736160 – 3016673490 
Edificio Lugo 

Calle 6 sur N.º 43A – 200 Oficina 1108 
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Medellín, 14 de agosto de 2024 

 

 
Señores: 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 
 
Medellín 

 
 

Asunto: Certificación Cumplimiento Pago Obligaciones Seguridad Social y 
Parafiscales. 

 
 

 
Certificamos que la sociedad GRUPO OBRAS, NEGOCIOS Y BIENES 

S.A.S., identificada con NIT 901.057.474-1, a la fecha de expedición del 

presente informe no tiene obligaciones pendientes por concepto del pago de 

los aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales y a las cajas 

de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) 

y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Lo anterior para dar cumplimiento 

al Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y no debe ser utilizado para propósitos 

diferentes. 

 
 

 
            
 

    
LUZ DARIS PIEDRAHITA RODAS    
C.C. 43.050.751      
Representante Legal  
Grupo ONB S.A.S. 
NIT 901.057.474-1 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901057474
GRUPO ONB SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CRA 63B N 32E-25 OFI. 209 5576219

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Expendio a la mesa de comidas

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7937966681 E-EMPLEADOS
julio

2024

agosto

2024
0

2024/08/14 843991688

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 416.0002

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 448.0001

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 89.6001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 448.0001

SUBTOTAL: $ 1.401.6005

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 74.4002

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 112.0001

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 164.0002

SUBTOTAL: $ 350.4005

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

890900841 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 350.4005

SUBTOTAL: $ 350.4005

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 91.7005

SUBTOTAL: $ 91.7005

TOTAL PAGADO: $ 2.194.100

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 2.194.100

2024/08/14 2:11 PM USUARIO: SOI - CC71366290 PÁGINA 1 DE 1



23/08/2024
Cuenta Cobro Nro. Factura Fecha Factura Valor sin 4.0x1000 (-Glosas) Valor 4.0x1000 Valor Avalado Fecha de Aval Observación

2232 FMS2160 1/08/2024 $13.337.784 -$         -$                   $13.337.784 23/08/2024 Sin novedad
2850 FMS2165 14/08/2024 $5.578.500 -$         -$                   $5.578.500 23/08/2024 Sin novedad

$18.916.284 0 0  $       18.916.284 Totales
Con la presente certifico que la Institución revisada es una IPS Habilitada ante la DSSA y Ministerio de Salud
Luis German Henao Maya 
Medico Auditor

Contratante Servicio Médico Asistencial - SENA - Regional ANTIOQUIA
Contratista 365061 - GRUPO OBRAS, NEGOCIOS Y BIENES S.A.S.
Impreso para Relación



Número:

Vigencia Presupuestal

Fecha Máxima Pago:

Valor Bruto:

TRM Pago

Identificación:

Número:

Tipo Beneficiario Pago

FUENTE

Nación

Pagada

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

36-02-00-005-000000 - SENA REGIONAL ANTIOQUIA-DIRECCION 

REGIONAL
3-8 - CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2024-08-20 4.794.000,00 05 NINGUNO

LINEAS DE PAGO VINCULADA

DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR
ATRIBUTO LINEA DE 

PAGO
ESTADO

19.176,00 19.176,00

2-01-06-04
RETENCION ESTAMPILLAS PRO-

UNIVERSIDADES DEPARTAMENTAL Y/O 
890900286 DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 0,400 % 19.176,00 19.176,00

2-03-05-01
UNIVERSIDAD POLITECNICO 

COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID
890900286 DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 0,400 %

95.880,00 95.880,00

2-01-05-01-97 RETE-ICA-OTRAS CIUDADES-SERVICIOS 890905211
DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA 

TECNOLOGIA E INNOVACION DE 
0,180 % 8.629,00 8.629,00

2-01-04-01-04-04
RETEFUENTE- SERVICIOS EN GENERAL-

SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD
800197268

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y 

ADUANAS NACIONALES
2,000 %

DEDUCCIONES

POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR AJUSTADO PAGO VALOR REINTEGRADO

TASA DE 

CAMBIO
VALOR MONEDA

101000  DESPACHO DIRECCION  /  C-3603-1300-15-20305C-3603025-03  TRANSF. CTES. - SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

10 CSF 4.794.000,00 0,00 4.794.000,00 Pesos 0,00 0,00

PESOS PESOS
MONEDA 

EXTRANJERA
USO DE PROYECTO MONEDA

DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO REC SIT
PESOS MONEDA

ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS

VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES

01 - Beneficiario final

TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE

13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Número: CO1,PCCNTR,6313254 Tipo:
CONTRATO DE 

PRESTACION DE 
Fecha: 2024-08-20

CUENTA BANCARIA

36073219919 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO

901057474 Razón Social: GRUPO O.N.B. S.A.S. Medio de Pago: Abono en cuenta

0,00

Bruto Reintegrado Moneda: 0,00 Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00 Reintegrado Neto Moneda: 0,00

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00 Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00 Reintegrado Neto Pesos:

REINTEGROS

Números No Recaudo:

Saldo x Pagar: 0,00

VALORES PAGADOS

Valor Bruto 4.794.000,00
Valor 

Deducciones
142.861,00 Valor Neto 4.651.139,00 Moneda Base Compra Valor MBC

4.794.000,00 Valor Deducciones: 142.861,00 Valor Neto: 4.651.139,00

Comprobante Contable de la Generación:

2024-08-22
Código de Referencia:

04500310300281345324
Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Actual Estado: Pagada Nro Obligación: 343024

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

281345324 Fecha Registro: 2024-08-20
Unidad / Subunidad 

ejecutora:
36-02-00-005-000000  SENA REGIONAL ANTIOQUIA-DIRECCION REGIONAL

Orden de pago Presupuestal  de gastos Comprobante Usuario Solicitante: MHjramireb JUAN FELIPE RAMIREZ BEDOYA

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

36-02-00-005-

000000

SENA REGIONAL ANTIOQUIA-DIRECCION 

REGIONAL

Fecha y Hora Sistema: 2024-08-22-8:39 a. m.
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1



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14933603317

     9 0 1 0 5 7 4 7 4 1 Impuestos de Medellín 1 1

Persona jurídica 1                               

           

GRUPO O.N.B. S.A.S.

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Medellín 0 0 1

CL 6  SUR 43 A 200 OF 1108 ED LUGO
grupoonbsas@gmail.com

                3 0 1 6 6 7 3 4 9 0       3 1 7 4 4 1 8 5 3 2

8 6 9 2 2 0 2 0 0 2 2 9 8 6 2 1 2 0 2 0 0 2 2 9 8 6 9 9 5 6 1 1         1

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

33- Impuesto nacional al consumo

3 3

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2
55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                     

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 07 - 31 / 21 : 08: 22

PIEDRAHITA RODAS LUZ DARIS 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 06-05-2024 11:20:22AM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14933603317

     9 0 1 0 5 7 4 7 4 1 Impuestos de Medellín 1 1

2 5

 2 1 2   

      

     1

0 4 0 1

          1          

2 0 1 7 0 1 2 9 2 0 2 0 0 4 2 3

    

0 3 0 3

2 0 1 7 0 2 2 4 2 0 2 0 0 9 0 8
0 0 0 0 1 0 3 3 3 0 0 0 0 0 1 0 3 3 3 0

0 5 0 5

0 5 1    0 2 1    

2 0 1 7 0 1 2 9         

2 0 9 9 1 2 3 1         

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Superintendencia de Sociedades  5

8 1  

   

   

   

   

2 0 1 7 0 1 0 2

        

        

        

        

             

             

             

             

             

 

 

 

 

 

                

   

Fecha generación documento PDF: 06-05-2024 11:20:22AM



103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

14933603317

     9 0 1 0 5 7 4 7 4 1 Impuestos de Medellín 1 1

3 5

REPRS LEGAL PRIN 1 8

  

  

  

  

2 0 1 9 0 1 1 7

        

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

  

  

  

  

4 3 0 5 0 7 5 1             

                    

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

PIEDRAHITA RODAS LUZ DARIS
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 p
ri

n
ci

p
al

Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 s
u

p
le

n
te

C
o

n
ta

d
o

r

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14933603317

     9 0 1 0 5 7 4 7 4 1 Impuestos de Medellín 1 1

4 5

                               

               

        

                               

               

        

Cédula de Ciudadanía 1 3 7 1 3 1 3 7 3 7              1 0 5 2 7 3 T  

ARISMENDY ESPINOSA JHON FERNANDO

               

2 0 2 0 0 5 0 1
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

14933603317

     9 0 1 0 5 7 4 7 4 1 Impuestos de Medellín 1 1

5 5

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Otras actividades profesionales, científicas y técnicas n.c.p. 7 4 9 0

    

    

MENTALSER

Antioquia 0 5

  

  

Medellín 0 0 1    

      

      

CR 63 B   32 E 25 OF 209

2 1 6 8 5 0 9 6 0 2

          

          

2 0 1 9 0 6 2 1

        

        

      3 0 1 6 6 7 3 4 9 0
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