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7AV 05-9-2024-034682 23/08/2024

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 PROMOCION DE LA
SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA EN ATENCION AMBULATORIA, ATENCION DE EVENTOS
PRIORITARIOS PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL
SENA REGIONAL ANTIOQUIA.

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacién
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 SO
Valor Total Notas Crédito S0
Valor total Notas Debito SO
Valor total Pago $18.916.284

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero 113224 de 2024

Dependencia Posicion del Gasto Fuente | Recurso | Situacion PAC

101000

C-3603-1300-15-20305C-
DESPACHO Nacién 10 CSF S 25.206.000
DIRECCION 3603025-03 TRANSF. CTES.

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 N2 36073219919 de Bancolombia a
nombre de GRUPO OBRAS, NEGOCIOS Y BIENES S.A.S, NIT 901.057.474-1.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
7A< PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

CERTIFICACION SERVICIOS PRESTADOS-SMA

EL SUPERVISOR DE CONTRATO

CERTIFICA

Que para efectos del pago #2, y de conformidad con el contrato No. CO1.PCCNTR. 6313254 del 15 de
mayo de 2024 con numero de certificado de registro presupuestal SIIF 113224 del 15 de mayo de 2024
suscrito con 5_352 CONTRATAR SERVICIOS DE PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA
EN ATENCION AMBULATORIA, ATENCION DE EVENTOS PRIORITARIOS PARA LOS BENEFICIARIOS
DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL ANTIOQUIA. Durante el periodo
comprendido entre el 02 de junio al 08 de agosto de 2024, por un valor de DIECIOCHO MILLONES
NOVECIENTOS DIECISEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS ($18.916.284) M/Cte.
desagregados segun 2 facturas que a continuacién se detallan y soportadas mediante 40 6rdenes de
atencion expedidas por el Servicio Médico Asistencial, firmadas y/o con constancia de atencién
firmada por cada uno de los beneficiarios. Realiz6 a satisfaccion los servicios objeto del contrato.
Igualmente, el mencionado contratista ha cumplido con los pagos de los aportes en salud, pension y
aportes parafiscales.

Se expide en Medellin, a los 23 dias 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

Reviso: Luis German Henao Maya - Auditor Médico SMA SENA — Regional Antioquia <=&4=
Liquidé: Aida Natalia Gallego Orozco - Auxiliar Administrativa SMA SENA — Regional Antioquia

Chble & 4:';,'__
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL

INFOME DE SUPERVISION No. 02

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

DIRECCION, AREA, REGIONAL
O CENTRO ORDENADORA DE
GASTO:

DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

SUPERVISOR
CONTRATO:

DEL

FELIX HERNANDO GOMEZ RAMIREZ — COORDINADOR SMA
REGIONAL ANTIOQUIA

APOYO A LA SUPERVISION:

LUIS GERMAN HENAO MAYA - AUDITOR MEDICO SMA
REGIONAL ANTIOQUIA

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.6313254 DEL 15 DE MAYO DE 2024

TIPO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

5_352 CONTRATAR SERVICIOS DE PROMOCION DE LA SALUD
MENTAL Y PSIQUIATRIA EN ATENCION AMBULATORIA,

OBJETO: ATENCION DE EVENTOS PRIORITARIOS PARA LOS
BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO 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 EJECUCION:

EL LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA EL
MUNICIPIO DE MEDELLIN Y SU AREA METROPOLITANA.

FECHA DE SUSCRIPCION:

15 DE MAYO DE 2024

FECHA DE INICIO:

20 DE MAYO DE 2024

VALOR  INICIAL  DEL
R AT TREINTA MILLONES DE PESOS ($ 30.000.000)
VALOR  TOTAL  DEL
R AT TREINTA MILLONES DE PESOS ($ 30.000.000)
EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SE FIJA EN 7,5
MESES (225 DIAS) SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2024
PenO o AL PELIO HASTA AGOTAR EL MONTO DEL PRESUPUESTO

DISPONIBLE, CONTADO A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

SUSPENSION No.:

NO APLICA

FORMA DE PAGO:

EL VALOR DEL CONTRATO SERA CANCELADO MEDIANTE
PAGOS PARCIALES, SEGUN LO FACTURADO POR EL
CONTRATISTA DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS
SIGUIENTES Y PREVIA PRESENTACION DE LA
CORRESPONDIENTE FACTURA CON EL LLENO DE LOS
REQUISITOS ADMINISTRATIVOS Y FISCALES EXIGIDOS POR
LA LEY Y LA ENTIDAD, LA CERTIFICACION DE PAGO DE LOS
APORTES PARAFISCALES, ESTO EN CUMPLIMIENTO DE LA
LEY 789 DE 2002 Y DEL ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 DE 2007,
Y LA CERTIFICACION DE RECIBO A SATISFACCION DEL
OBJETO CONTRATADO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO, ESTE DESEMBOLSO ESTARA SUJETO, SIN
EMBARGO, A LA DISPONIBILIDAD DE PAC. EL CONTRATISTA
DEBERA PRESENTAR LA FACTURA ELECTRONICA
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 ARTICULOS 511,615,616-1,616-2,616-
4,617,618,618-2Y 771-2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO, 26 DE LA
LEY 962 DE 2005 Y 183 DE LA LEY 1607 DE 2012 Y SE
SUSTITUYE EL CAPITULO 4 DEL TiTULO 1 DE LA PARTE 6 DEL
LIBRO 1 DEL DECRETO 1625 DE 2016 UNICO REGLAMENTARIO
EN MATERIA TRIBUTARIA” Y LA RESOLUCION 000042 DEL 5 DE
MAYO DE 2020 “POR LA CUAL SE DESARROLLAN LOS
SISTEMAS DE FACTURACION, LOS PROVEEDORES
TECNOLOGICOS, EL REGISTRO DE LA FACTURA
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ELECTRONICA DE VENTA COMO TITULO VALOR, SE EXPIDE EL
ANEXO TECNICO DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTAY SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES EN MATERIA DE SISTEMAS
DE FACTURACION”.

OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO
1. Responder de manera integra por la | Las actividades realizadas en el | 57 atenciones.
administracién y prestacion de los | presente periodo de facturacion se | Documento  adjunto  al
servicios médicos integrales ofertados y | encuentran relacionadas en el | informe denominado
los incluidos en el portafolio anexo a la | numeral 5 acapite de observaciones | Relacion de  Servicios
oferta, y sera responsable primario de la | del presente informe de supervision. | Prestados.

atencion en salud de los beneficiarios del

SMA encomendados por el SENA
Regional Antioquia.
2. Disponer de todo el personal | Durante el periodo de ejecucion | 57 atenciones realizadas a

asistencial especializado en Psiquiatria,
Psicologia y los demas requeridos por el
SMA, que se encuentren dentro del
alcance  del objeto  contractual,
garanticen la cobertura total de Ia
demanda de atencion en salud mental
gue los beneficiarios generen.

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

los pacientes del SMA,
plasmadas en 57 historias
clinicas anexas a cada
orden de servicio
generadas.

Las historias clinicas no
hacen parte del presente
informe debido a que gozan
de reserva legal segun 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:

“ARTICULO 34. La historia
clinica es el registro obligatorio
de las condiciones de salud del
paciente. Es un documento
privado, sometido a reserva,
gue Unicamente puede ser
conocido por terceros previa
autorizacion 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”,
sefiala en su articulo 10:

“ARTICULO 10. Derechos y
deberes de las personas,
relacionados con la prestacion
del servicio de salud. Las
personas tienen los siguientes
derechos relacionados con la
prestacion del servicio de
salud:

(.)

g) A que la historia clinica sea
tratada de manera confidencial
y reservada y que Unicamente
pueda ser conocida por
terceros, previa autorizaciéon
del paciente o en los casos

GCCON-F-031 V.01
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previstos en la ley, y a poder
consultar la totalidad de su
historia clinica en forma
gratuita y a obtener copia de la
misma;

(.)”
3. Garantizar tratamientos en servicios | En lo corrido del presente periodo | 01 atencién realizada a una
de consulta prioritaria en la especialidad | se brindé atencion prioritaria a una | paciente del SMA,

de psiquiatria, servicios de
hospitalizacion en unidad de salud
mental con suministro de medicamentos
hospitalarios de manejo parenteral,
programa hospital dia, consulta externa
en psiquiatria, psicologia, trabajo social,
neuropsicologia y pruebas de
neuropsicologia, apoyos diagnésticos y
rehabilitacion del paciente psiquiatrico,
asi como, al fortalecimiento y disfrute de
la salud mental, a través de promocion
de la salud y prevencion del trastorno
mental, atencion integral e integrada en
salud mental (diagnéstico precoz,
rehabilitacién en salud mental e inclusion
social) en el marco del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, la
oportunidad en la respuesta a la
necesidad de atencion solicitada por el
SMA, entendida como el servicio
efectivamente prestado y no como el
registro de la novedad.

beneficiaria del SMA

plasmadas en 01 historia
clinica anexa a la orden de
servicio generada.

4. Diligenciar, acorde a la normatividad
vigente, la historia clinica del paciente,
efectuar la remision oportuna de la
misma al SMA del SENA Regional
Antioquia, ubicado en el municipio de
Medellin, Av. Ferrocarril, calle 51 No. 57-
70 torre sur, PP. 0 en medio digital, a los
correos que la entidad indique para ello.

El contratista remitio la totalidad de
historias clinicas que soportan cada
una de las atenciones realizadas.

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

segun lo indicado
anteriormente.
5. Permitir al médico auditor del SENA, el | El contratista adjunt6 a la cuenta de | N/A

acceso a las  historias clinicas,
estadisticas, soportes y demas
documentos relacionados con la

atencion o control de pacientes y facilitar,
de ser necesario, la verificacion y
revision de los servicios prestados y
eventualmente el acceso a la entidad
para evaluar la calidad del servicio, en
virtud de lo preceptuado en la Resolucion
No 1995 del afio de 1999 del Ministerio
de Salud.

cobro objeto del presente pago las
historias clinicas necesarias para el
proceso de auditoria médica a cargo
del apoyo técnico del contrato Dr.
Luis German Henao.

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

Dispositivos de habilitacion, proceso
precontractual.

Sellos de habilitacion
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mayo de 2014, Por la Cual se Definen los
Procedimientos y Condiciones de
Inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de Habilitacion de
Servicios de Salud, Ley Nimero 1616 del
21 de enero de 2013, Por medio de la
cual se expide la Ley de Salud Mental y
se Dictan Otras  Disposiciones,
Resolucion 000459 del 6 de marzo de
2012, Por la cual se Adopta el Protocolo
y Modelo de Atencion Integral en Salud
para Victimas de Violencia Sexual,
Resolucion 3100 del 2019, Por la cual se
definen los procedimientos y condiciones
gue deben cumplir los Prestadores de
Servicios de Salud para habilitar los
servicios y se dictan otras disposiciones,
Ley Numero 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 demas normas, que,
relacionadas con la especialidad en
salud mental y psiquiatria, la modifique,
adicionen o complementen.

7. Acatar las instrucciones que para la N/A
ejecucién del contrato le imparta el
SENA por conducto del Supervisor de

este.

En el presente periodo el contratista
se mostrd siempre dispuesto a las
recomendaciones realizadas por la
supervisién a inicio de la ejecucion
contractual.

INFORMACION DE LA FACTURACION A CANCELAR EN EL PRESENTE INFORME

PORCENTAJE
FECHA DE EJECUCION
VALOR A VALOR | SALDODEL | FINANCIERA
No. DE FACTURA | CANCELAR | EJECUTADO | CONTRATO
Periodo de facturacion FMS2160 | $13.337.784| $18.131.784 | $11.868.216 60,44
03/06/2024 al 08/08/2024 FMS2165| $5.578.500| $23.710.284| $6.289.716 79,03
TOTAL A PAGAR $18.916.284

OBSERVACIONES

1. Frente a la verificacion 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. Asi mismo, el contratista remiti6 soporte con fecha del 20/05/2024 en el cual
certifica esta situacion. Se adjunta soporte por parte del contratista.

2. Certificado SST: El contratista aporta certificado de implementacién de SST
expedido el 20/05/2024, ademas el reporte generado a Ministerio de Trabajo
correspondiente a los estandares minimos 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 Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
certificado expedido el 13/02/2024.
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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 Ejecucién 79,03

4.  Se verifica que el valor facturado por GRUPO OBRAS, NEGOCIOS Y BIENES S.A.S
es el ofertado y contratado segun el contrato No. CO1.PCCNTR.6313254 del 15 de mayo
de 2024.

5. A continuacion, se relacionan los servicios prestados por el contratista durante este
periodo de facturacion y se deja constancia que se publica Relacion de Servicios
Prestados anexo al presente informe de supervision:

CANTIDAD

POR VALOR

SERVICIO PRESTADO SERVICIO TOTAL
PSIQUIATRIA 17 $ 2.550.000
PSICOLOGIA 36 $ 2.268.000
HOSPITALIZACION 1 $ 13.337.784

PRUEBAS

NEUROPSICOLOGICAS 1 $ 470.500
NEUROPSICOLOGIA 2 $ 290.000
TOTALES 57 $ 18.916.284

6. En el presente informe de supervision se aprueban para pago servicios prestados
dentro del mismo periodo de facturacion del informe de supervision #1, esto a razén de
gue el Contratista no habia radicado la facturaciéon de los mencionados servicios.

7.  Paraeste periodo de facturacion el contratista radicoO mediante correo electrénico de
fecha 01/08/2024 la factura No. FMS2160 por valor total de $13.337.784 correspondiente
a los servicios prestados en la hospitalizacion de nuestra beneficiaria, posteriormente en
fecha 12/08/2024, mediante correo electrénico aporta constancia de recibido de servicios,
generando con ello radicacién al completar los soportes requeridos; posteriormente
mediante correo electrénico 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 dia 08 de agosto.

Se adjunta copias de correos electronicos - radicacion de facturas.
8. Para este periodo de facturacion no se presentaron glosas ni devoluciones

9. Desde la supervision se realizé la consulta y verificacion en las paginas de la
Contraloria, Procuraduria y Policia Nacional de los antecedentes del representante legal
del contratista (se adjunta copia de certificados), en los cuales no se encontr6 novedad
alguna que reportar.

10. Se realiza validacién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
— REPS, se anexan dos (2) folios que contienen la verificacion.

11. Alafecha el contrato presenta una ejecucion de 79,03%

12. El contratista anexo a las facturas del presente periodo la certificacion firmada el 14
de agosto de 2024 por la representante legal Luz Daris Piedrahita Rodas donde certifica
gue la sociedad GRUPO OBRAS, NEGOCIOS Y BIENES S.A.S., identificada con NIT
901.057.474-1, a la fecha de expedicion 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 compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Lo anterior para dar
cumplimiento al Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y no debe ser utilizado para propésitos
diferentes, ademas la planilla de pago de aportes No. 7937966681 (julio).

13. Desde la supervision se realiz6 la verificacion del pago realizado al contratista
conforme al Informe de supervision No.1 por valor de Cuatro millones setecientos noventa
y cuatro mil pesos ($4.794.000), el mencionado pago se efectud el dia 22 de agosto de
2024 segun comprobante adjunto No. 281345324.

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

FELIX HERNANDO GOMEZ RAMIREZ
SUPERVISOR

Elaboré: Félix Hernando Gémez Ramirez, Coordinador Grupo Servicio Médico Asistencial SENA — Regional Antioquia
Aida Natalia Gallego Orozco, Auxiliar Administrativa GO2 Grupo Servicio Médico Asistencial SENA — Regional Antioquia ¢ ;... #...

Revis6: Luis German Henao Maya, Auditor Médico Grupo Servicio Médico Asistencial SENA — Regional Antioquia = A
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CERTIFICADO REGISTRO DE GENERADORES DE RESIDUOS O DESECHOS
PELIGROSOS (RESPEL)

Medellin, 20 de mayo de 2024.

Sefnores:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA-

REGIONAL ANTIOQUIA
Medellin.

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 Camara de Comercio de Medellin 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,

Ly D5 Bl

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 Electronico: grupoonbsas@gmail.com

Contacto: 6044736160 — 3016673490
G ru p o Edificio Lugo

" Calle 6 sur N.° 43A — 200 Oficina 1108
info@mentalser.com
S.A.S www.mentalser.com


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

ETAPA PRECONTRACTUAL

CERTIFICADO DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Medellin, 20 de mayo de 2024

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Medellin.

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

LUZ DARIS PIEDRAHITA RODAS, actuando en calidad de Representante Legal, de la sociedad GRUPO
0.N.B S.A.S, certifico que se encuentra implementado el SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO -SG-SST segun los estandares minimos sefialados la normatividad vigente al
respecto y contamos con el personal idéneo para su implementacién, mantenimiento y divulgacién
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 mitigacion 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:

%@@WW ﬂﬂg‘f‘.\ﬂ(\ Tekoeda R

Firma Representante Legal del Proponente Firma del Responsable del SG-SST (Cuando
aplique)
Nombre: LUZ DARIS PIEDRAHITA RODAS Nombre: Angela Patricia Taborda Rodriguez
Cargo: Representante Legal Cargo: Gestora SGSST
Documento de Identidad: 43.050.751 Documento de Identidad: 1.036.617.370
Correo Electrénico: grupoonbsas@gmail.com Correo Electrdnico: ataborda8@gmail.com
1
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La Reptblica de Colombia, el Ministerio del Trabajo y ARL SURA hacen constar que:
Angela Patricia Taborda Rodriquez

Con documento de identidad No. 1036617370

@ Cursd y aprobd:
s ¥ ap

CAPACITACION VIRTUAL SGSST (50 HORAS)

Conuna duracion de 50 horas

Entestimonio de Lo anterior, se firma el presente el 2o de diciembre de 2017 en Medellin.

Registro Certificado de Oferente de Seguros de Riesgos Laborales Suramericana 5.4, RCO-0003. Para validar este certificado, consulte en
colegiosvirtuales.arlsura.com/cgr/verificar con el nimerao 1069956
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POSITIVA EDUCA

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Mediante registro RCO-002 del Ministerio de Trabajo, que avala

el proceso de formacion acorde con la Circular 063 de 2020
y en su nombre

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

a Certifica que

ANGELA PATRICIA TABORDA RODRIGUEZ

Identificado(a) con documento de identidad No CC1036617370

ENCIA Fi
DE GOUOMBIA

Curs0 y aprobo¢ satisfactoriamente el curso de
Curso 20 horas del SG-SST - Actualizacion del proceso educativo virtual

Realizado con una intensidad horaria de 20 horas

Luego de cumplir con las actividades programadas y reunir los requisitos que exigen las

normas académicas se firma en Bogotd, Colombia, el 19 de enero de 2023

o~ v R f/__',_)
Dbt

Carlos Ivan Heredia Ferreira
Vicepresidente de Promocion y Prevencion
Positiva Compafiia de Seguros S.A.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS “A™  MINISTERIO DE HACIENDA Y
COLOMBIANOS CREDITO PUBLICO

Posktva Cormipaiiia .
deSeguros o@pﬂEMDI PosttivaCol ° Positiva Colimibla
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

Radicado: § 2017060095660
Fecha: 09/8/2017 —

e, DUMUERRRINR

Por medio de la cual se CONCEDE Licencia para ofertar servicios de
seguridad y salud en el trabajo a nivel nacional, a una persona natural.

EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
ANTIOQUIA

En ejercicio de las facultades legales que le confieren las Leyes 09 de 1979 y
1562 de 2012, la Resolucién 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y en especial la Resolucion No. 5734 de 2013 expedida por la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, y

* CONSIDERANDO.*

Que el articulo 1 de la Ley 1562 de 2012, determind que la salud ocupacional se
entendera en adelante como Seguridad y Salud en el Trabajo, definiendola como
la disciplina que trata la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por
las condiciones de trabajo, y de la proteccion y promocion de la salud de los
trabajadores, cuyo objeto es mejorar las condiciones y el medio ambiente de
trabajo, asi como la salud en el trabajo. que conlleva la promocion y el bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones.

Que el articulo 23 de la citada ley, ordend al Ministerio de la Salud y Proteccion
Social reglamentar en el término de seis (6) meses, contados a partir de la
vigencia de la misma. el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y
renovacion de las licencias en salud ocupacional a las personas naturales y
juridicas, determinando como competencia de las entidades departamentales y
distritales de salud, la expedicion, renovacion, vigilancia y control de las licencias
de salud ocupacional.

Que mediante Resolucion No. 4502 de 2012, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, reglamenté el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacion
de la licencias de salud ocupacional a las personas naturales o juridicas, publicas
o privadas, que oferten a nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el
trabajo definidos en el articulo 1 de la Ley 1562 de 2012.

Que mediante Resolucion No. 5734 del 2013, la Secretaria Seccional de Salud y
Protecciéon Social de Antioquia, delego en cabeza del Director Administrativo de
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RESOLUCION No. de 2017 HOJA NUMERO 2

"Por medio de la cual se CONCEDE A° ANGELA PATRICIA TABORDA RODRIGUEZ una licencia
en Seguridad y Salud en el Trabajo”

Factores de Riesgo la expedicion o renovacion de las licencias de salud
ocupacional.

Que el (la) sefor(a) ANGELA PATRICIA TABORDA RODRIIGUE_Z
identificado(a) con cédula de ciudadania No 1036617370, solicité la Licencia
para ofertar a nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo como
persona natural, acreditando el cumplimiento de las condiciones y requisitos
previstos en la Resolucion No 4502 de diciembre 28 de 2012,

Que la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia, después
de revisar toda la documentacién presentada por el (la) sedor (a) ANGELA
PATRICIA TABORDA RODRIGUEZ, emilid concepto favorable para el
olorgamiento de dicha licencia.

En mérito de lo anterior,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia para ofertar a nivel nacional, servicios
de seguridad y salud en el trabajo como persona natural, al (la) serior (a) ANGELA
PATRICIA TABORDA RODRIGUEZ identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1036617370, como PSICOLOGO (A), ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA

SALUD OCUPACIONAL EGRESADO DE LA (DEL) FUNDACION
UNIVERSITARIA MARIA CANO

ARTICULQ SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacién de servicios
en Seguridad y Salud en el Trabajo, en las siguientes areas o campos de accidn;

1. INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU
COMPETENCIA

2. PSICOLOGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

3. INVESTIGACION EN AREA TECNICA DE ACUERDO A SU COMPETENCIA

4. DISENO ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

5. EDUCACION Y CAPACITACION

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10)
afos, es de caracter personal e intransferible, tendra validez en todo el territorio

nacional y puede solicitarse su renovacién, por un término igual, en cualquier
Secretaria Seccional o Distrital del pais

ARTICULO CUARTO: EI (La) sefor (a): ANGELA PATRICIA TABORDA
RODRIGUEZ debera cumplir en el ejercicio de sus actividades, con todas las
normas legales, técnicas, éticas y de control de calidad establecidas en la
legislacién vigente en Salud Ocupacional.

ARTICULO QUINTO: Cuando el titular de |a licencia, modifique alguna de las
condiciones acreditadas en el momento de su obtencién, debera informar tal
hecho con treinta (30) dias de antelacién, a su ocurrencia, a la Direccién de
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RESOLUCION No. de 2017 HOJA NUMERO 3

Por medio de la cual se CONCEDE A ANGELA PATRICIA TABORDA RODRIGUEZ una licencia
en Sequridad y Salud en el Trabajo’

Factores de Riesgo de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de

Antioquia, a fin de que se proceda a modificar la resolucion por la cual se otorgo

la licencia.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucion a el (la) sefior
(a):ANGELA PATRICIA TABORDA RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1036617370, informandole contra la misma proceden [0S récursos
de reposicion y en subsidio apelacion, los cuales podra interponer ante esta
Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion, en la
forma y términos establecidos en los articulos 74 y siguientes del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO SEPTIMO: La presente Resolucion rige a partir de su ejecutoria.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Medellin, a los

CARLOS MARIQ MDN A SERNA
Secretario Seccional de Salud yToteccion Social de Antioquia

Proyects: P/ S EQ Aproba: A Elaboro
Nombre Mana Piedad Martinez Galeano | Nombre. Lilia Eledec Calderon Nombre Juan Camilo Orrego Mejia
Cargo profesional universilano Cargo abogada factores de ries / Cargo Auxibiar admimisirativo

N

SECRETARIA SECCIONAL DE sn.t.un:r
PROTECCION SOCIAL DE AI{I'%OGGEH_
Medellin: Z"z-“‘:"‘ * w2l

|
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GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES S.A.S

Fecha de Generacién del documento: 13 de febrero de 2024

Empresa: GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES S.A.S Identificacion de la empresa: 901057474

Contrato ARL: 094954913 Municipio donde se prestd el servicio:

Sede: Toda La Empresa Fecha de Elaboracion: 13/02/2024

Fecha de prestacion del servicio: 13/02/2024 Persona que modificé: JUAN FERNANDO HERRERA PIEDRAHI

JUAN FERNANDO HERRERA PIEDRAHI

Fecha de ultima modificacion: 13/02/2024 Estado del Informe: Terminado

Asesorado por

Tipo Identificacion NUmero Identificacidn Nombre Prestador

JUAN FERNANDO HERRERA
null PIEDRAHI JUAN FERNANDO
HERRERA PIEDRAHI

Introduccién

La autoevaluacion de los Estdndares Minimos es realizada por el empleador, segun el articulo 28 de la Resolucién 0312 de 2019, y los datos
que ingreses obedecen Unica y exclusivamente a tu criterio como Compania. ARL SURA no suministra o diligencia informacién, ni somos
responsables por los resultados que de ella se generen. Una vez la completes, te entregaremos algunas recomendaciones para cumplir y/o
mejorar el nivel evaluado.

ARL SURA informa que la empresa referenciada en el encabezado del presente documento, en cumplimiento de la normatividad vigente,
actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y para ello, la empresa
aplicé la herramienta diagnéstica de la Resolucién 0312 de 2019, cuyo resultado estd plasmado en este informe.

Objetivos

Evaluar la efectividad y cumplimiento de las politicas, procedimientos y practicas relacionadas con la seguridad y salud laboral, identificando
areas de mejoray proporcionando recomendaciones para fortalecer el sistema y garantizar un entorno laboral seguro y saludable.

Marco Legal

Ley 9 de 1979: Por la cual se dictan Medidas Sanitarias

Resolucién 2013 de 1986: Por la cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el
Trabajo en los lugares de trabajo.

Resolucion 1401 de 2007: Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo.
Ley 1562 de 2012: por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional.

Resolucién 652 de 2012: Por la cual se establece la conformacion y funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral en entidades publicas
y empresas privadas y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 1356 de 2012: Por la cual se modifica parcialmente Resolucién 652 de 2012

Decreto 1072 de 2015: Decreto Unico Reglamentario del sector trabajo.

© 2024. SURA. Todos los derechos Pagina 1

El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razén de la especialidad
de los profesionales que intervinieron en su realizacién y no tienen caracter vinculante ni obligatorio.
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GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES S.A.S

Fecha de Generacién del documento: 13 de febrero de 2024

Resolucién 0312 de 2019: Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
SGSST.

Metodologia

Conversacion con la empresa para realizar el diagndstico del sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo en donde se evalla la
efectividad y cumplimiento de las politicas, procedimientos y practicas relacionadas con la seguridad y salud laboral en una organizacion. A
continuacion, se presenta el enfoque paso a paso de esta metodologia:

1. Recopilacién de informacién: Se recopila toda la documentacion relacionada con el sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo,
como manuales, politicas, procedimientos, registros de incidentes y accidentes, entre otros.

2. Anélisis: Se realiza un andlisis de la informacion recopilada para identificar posibles oportunidades de mejoras en el sistema de gestion.

4. Evaluaciéon documental: Se revisardn minuciosamente los documentos del sistema de gestién para verificar su cumplimiento con los
requisitos legales y normativos aplicables.

6. ldentificacién de hallazgos: Se identificaran los hallazgos relevantes que indiquen areas donde se requiere mejorar o fortalecer el sistema
de gestion.

7. Elaboracién del informe: Se redactard un informe detallado que incluya los hallazgos encontrados, recomendaciones especificas y un
plan de accién para abordar las dreas de mejora identificadas.

8. Presentacion y seguimiento: Se presentard el informe a la alta direccion y se realizard un seguimiento para asegurar que las
recomendaciones se implementen correctamente y se realicen las mejoras necesarias.

© 2024. SURA. Todos los derechos Pagina 2

El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razén de la especialidad
de los profesionales que intervinieron en su realizacién y no tienen caracter vinculante ni obligatorio.
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Estandares minimos SGSST (empresas riesgo |, I, Ill y menos ,
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GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES S.A.S

Fecha de Generacién del documento: 13 de febrero de 2024

Resumen de Resultados

| GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES SAS

Planear (25%)

Actuar (10%) Hacer (B0%)
Verificar (5%)
13/02/2024 GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES SAS
Item evaluado % Calificacion Real Valor Ponderado (%) % Implementacion
Planear (25%) 100 25 25
Hacer (60%) 100 60 60
Verificar (5%) 100 5 5
Actuar (10%) 100 10 10
% Total implementacién 100.0
De acuerdo a su porcentaje de implementacion del 100.0 su resultado es ACEPTABLE.
Pagina 3
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de los profesionales que intervinieron en su realizacién y no tienen caracter vinculante ni obligatorio.




Estandares minimos SGSST (empresas riesgo |, I, Ill y menos S U ra -\_\

Nit 901057474 =
GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES S.A.S —7

Fecha de Generacién del documento: 13 de febrero de 2024

Detalle grafico

A continuacion podra encontrar el detalle gréafico de cada uno de los aspectos evaluados y podra comparar el resultado obtenido respecto al

referente maximo a obtener

GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES SAS
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GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES S.A.S __./:f
Fecha de Generacién del documento: 13 de febrero de 2024
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El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razén de la especialidad
de los profesionales que intervinieron en su realizacién y no tienen caracter vinculante ni obligatorio.
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GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES S.A.S

Fecha de Generacién del documento: 13 de febrero de 2024
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Fecha de Generacién del documento: 13 de febrero de 2024
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GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES S.A.S

Fecha de Generacién del documento: 13 de febrero de 2024

Recomendaciones / Observaciones GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES SAS

Seccidn

Planear (25%)

Pregunta

1.1.1. Responsable del Sistema de
Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST (0.5%)

Respuesta

Cumple totalmente

Recomendaciones

Debe mantener disponible las
evidencias correspondientes:

- Documento que soporte la
formacion del tecndlogo de SST que
disenay ejecuta el SG-SST

- Certificados de experiencia de dos
anos del Tecndlogo de SST que disefia
e implementa el SG-SST

- Certificado de aprobacion del curso
de 50 horas del SG-SST del Tecnélogo
de SST que disefa e implementa el
SG-SST

- Documento en el que se asigna la
responsabilidad de disefio y ejecucion
del SG-SST

Prioridad Observacion

1.1.4 Afiliacion al Sistema General de
Riesgos Laborales (0.5%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con:

- Afiliacién y pago de la sequridad
social de los trabajadores vinculados

- Afiliacion a Riesgos laborales de los
trabajadores independientes

- Pago de riesgos laborales de los
trabajadores independientes en los
casos en los que aplica (riesgo IV y V)

- Verificaciéon del pago de la seguridad
social de los trabajadores
independientes

- Verificacion de las agremiaciones
autorizadas por el Miniserio de Salud y
Proteccién social.

Hacer (60%)

3.1.4 Realizacion de las evaluaciones
médicas ocupacionales: Peligros-
Periodicidad Comunicacion al
Trabajador (1%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con:

- Los conceptos médicos
ocupacionales

- Documento con la frecuencia de
realizacion de las evaluaciones
médicas ocupacionales

- Comunicacidn de los resultados de
las evaluaciones médicas

© 2024. SURA. Todos los derechos
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Fecha de Generacion del documento: 13 de febrero de 2024
Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con la
4.1.2 Identificacion de peligros con actualizacion de la identificacién de
participacién de todos los niveles de la Cumple totalmente peligros, evaluacién y valoracion de los
empresa (4%) riesgos por lo menos una vez al afo o
en caso eventos mortales o
catastroficos.
Nota: En esta tabla aparecen las preguntas que tengan recomendaciones u observaciones
© 2024. SURA. Todos los derechos P
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GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES S.A.S

Fecha de Generacién del documento: 13 de febrero de 2024

Tabla de referencia para valoracion:

Planes de mejora conforme al resultado de la autoevaluacién de los Estdndares Minimos. Los empleadores o contratantes con
trabajadores dependientes, independientes, cooperados, en mision o contratistas y estudiantes deben realizar la
autoevaluacién de los Estandares Minimos, el cual tendra un resultado que obligan o no a realizar un plan de mejora, asi:

CRITERIO VALORACION ACCION

1. Realizary tener a disposicion del Ministerio del
Trabajo un Plan de Mejoramiento de inmediato.
2. Enviar a la respectiva Administradora de Riesgos
Laborales a la que se encuentre afiliada el empleador
o contratante, un reporte de avances en el termino
maximo de tres (3) meses despues de realizada la
autoevaluacion de estandares Minimos.

3. Seguimiento anualy plan de visita a la empresa con
valoracion critica, por parte del Ministerio del trabajo.

Si el puntaje obtenido es menor al
60%

1. Realizary tener a disposicion del Ministerio del
Trabajo un Plan de Mejoramiento.

2. Enviar a la Administradora de Riesgos Laborales un
MODERADAMENTE ACEPTABLE reporte de avances en el termino maximo de seis (6)
meses despues de realizada la autoevaluacion de
Estandares Minimos.

3. Plan de visita por parte del Ministerio del trabajo.

Si el puntaje obtenido esta entre el
60y 85%

1. Mantener la calificacién y evidencias a disposicion
Si el puntaje obtenido es mayor a del Ministerio del Trabajo, e incluir en el Plan de Anual
ACEPTABLE ) :
85% de Trabajo las mejoras que se establezcan de acuerdo
con la evaluacion.
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GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES S.A.S

Fecha de Generacién del documento: 13 de febrero de 2024
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VIGILADO

sura =

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA

Informa que la empresa GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES S.A.S con Nit 901057474 , se encuentra afiliada a ARL SURA.

En cumplimiento de la normatividad vigente, actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST] y para ello, GRUPO OBRAS NEGOCIOS Y BIENES S.A.S aplicé la herramienta diagndstica de la Resoluciéon 0312 de 2019 el

13/02/2024 cuyo resultado se presenta en este informe.

La autoevaluacién de los Estandares Minimos es realizada por el empleador segun el articulo 28 de la Resolucién 0312 de 2019, y los datos
ingresados obedecen Unica y exclusivamente a su criterio como empresa. ARL SURA no suministra o diligencia informacion, ni es

responsable de los resultados que de ella se generen.

El resultado obtenido es:

Item evaluado % Calificacion Real Valor Ponderado (%) % Implementacion
Planear (25%) 100 25 25
Hacer (60%) 100 60 60
Verificar (5%) 100 5 5
Actuar (10%) 100 10 10
100.0

% Total implementacién

De acuerdo a su porcentaje de implementacion del 100.0 su resultado es ACEPTABLE.

La empresa es responsable en el desarrollo de las actividades para dar cumplimiento a los requisitos normativos legales vigentes, al

monitoreo, disminucién y control de los riesgos como también a la implementacién total del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el

Trabajo, garantizando el bienestar de sus trabajadores.

La presente comunicacion se expide a solicitud de la empresa el 13/02/2024.

Atentamente

Gerencia Técnica Arl Sura

Cddigo transaccion: 4079024
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~ Ministerio del NUmero Radicado: REME-SGSST - 452480 - 2023 - 1
|8 % Trabajo
Nombre de la Empresa: Grupo ONB SAS
Tipo Persona Juridica Regimén Tributario : Régimen comun
Tipo Documento Empresa: Numero de Identificacion Tributario NuUmero de Documento 901057474
Nombre Representante Legal : Luz Daris Piedrahita Rodas
ANGELA PATRICIA TABORDA . . . .
Responsable SG-SST : RODRIGUEZ Correo SG-SST : sgsstnotariaunicadebajorral@gmail.com
Periodo Correspondiente: 2023 Numero Teléfonico fijo : 6044736160
Correo Electrénico : grupoonbsas@gmail.com Cantidad Trabajadores: 5
3869201 Riesgo Il ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO, INCLUYE ACTIVIDADES DE ENFERMEROS,

FISIOTERAPEUTAS, TERAPISTAS RESPIRATORIOS, TERAPISTAS OCUPACIONALES,
FONOAUDIOLOGOS U OTRO PERSONAL PARAMEDICO COMO ENFERMEROS ESCOLARES,
TERAPEUTAS DENTALES E HIGIENISTAS DENTALES, QUE PUEDEN ATENDER PACIENTES SIN LA
PRESENCIA DEL MEDICO U ODONTOLOGO, PERO SON SUPERVISADOS PERIODICAMENTE POR
ESTOS; LAS ACTIVIDADES DE PERSONAL PARAMEDICO ESPECIALIZADO EN OPTOMETRIA,
NUTRICION; PLANEACION Y EJECUCION DE PROGRAMAS DE TRATAMIENTO TERAPEUTICO
REMITIDO POR EL PERSONAL MEDICO U ODONTOLOGICO, PARA LA REHABILITACION FiSICAY
MENTAL, REALIZADA FUERA DE LA ACTIVIDAD DE LOS HOSPITALES Y CLINICAS CON INTERNACION,
ESTAS ACTIVIDADES PUEDEN REALIZARSE A PACIENTES EXTERNOS O AMBULATORIOS, EN
CONSULTORIOS PRIVADOS, CENTROS MEDICOS, PUESTOS DE SALUD, CLINICAS ASOCIADAS CON
EMPRESAS, ESCUELAS, HOGARESPARA ANCIANOS, ORGANIZACIONES SINDICALES Y
ASOCIACIONES PROFESIONALES, ASi COMO EN EL DOMICILIO DE LOS PACIENTES; TERAPIA
OCUPACIONAL, TERAPIA DE LENGUAJE.

Planear 1. Recursos 1.1. Recursos 1.1.1 Responsable del .5 Cumple
financieros, Sistema de Gestion de totalmente
técnicos humanos Seguridad y Salud en el
y de otra indole Trabajo SG - SST

requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1.2 Responsabilidades en
el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG - SST

1.1.3 Asignacién de
recursos para el Sistema
de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -
SST

1.1.4 Afiliacion al Sistema
General de Riesgos
Laborales

1.1.5 Identificacion de
trabajadores de alto riesgo
y cotizacién de pensiéon
especial

1.1.6 Conformacién
COPASST

0.50

0.50

0.50

0.50

No aplica

No aplica 0.50
Cumple 0.50
totalmente

No aplica 0.50
No aplica 0.50



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

2. Gestiéon integral
del sistema de
gestién de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestidon de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestidon integral
del sistema de
gestion de la
seguridady salud
en el trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2.1. Politica de
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2.2. Objetivos del
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo
SG-SST

2.3. Evaluacion
inicial del SG-SST

1.1.7 Capacitacion
COPASST

1.1.8 Conformacion

Comité Convivencia

1.2.1Programa

Capacitacion Promociéon

y Prevencion Py P

1.2.2 Inducciony

reinduccién en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -

SST Actividades de

Promociény Prevencion

PyP

1.2.3 Responsables del
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG - SST con curso

virtual de 50 horas

2.1.1 Politica del Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -

SST firmada, fecha y

comunicada al COPASST

2.2.1 Objetivos definidos,

claros, medibles,

cuantificables, con metas,
documentados, revisados

del SG - SST

2.3.1 Evaluacion e
identificacion de
prioridades

0.50

2.00

2.00

2.00

1.00

1.00

1.00

No aplica

No aplica

Cumple

totalmente

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

0.50

2.00

2.00

2.00

1.00

1.00

1.00



2.4. Plan anual de
trabajo

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Hacer

Hacer

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestidon de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestidon de la
seguridady salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestidon de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestiéon de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestiéon integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestidon de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestidon de la
seguridad y salud
en el trabajo

3. Gestion de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

2.5. Conservaciéon
dela
documentacion

2.6. Rendicién de
cuentas

2.7. Normatividad
nacional vigente y
aplicable en
materia de
seguridad y salud
en el trabajo

2.8. Comunicacion

2.9. Adquisiciones

2.10. Contratacion

2.711. Gestion del
cambio

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

2.4.1Plan que identifica

objetivos, metas,

responsabilidad, recursos

con cronogramay
firmado

2.5.1 Archivo o retencién
documental del Sistema
de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.6.1 Rendicién sobre el

desempefio

2.7.1 Matriz legal

2.8.1 Mecanismos de
comunicaciéon, auto
reporte en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.9.1 Identificacion,
evaluacion, para

adquisicion de productos
y servicios en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.10.1 Evaluaciony

seleccion de proveedores

y contratistas

2.11.1 Evaluacion del

impacto de cambios
internos y externos en el
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el

Trabajo SG-SST

3.1.1 Descripcidon
sociodemografica -
Diagnodstico de

condiciones de salud

3.1.2 Actividades de

Promociony Prevencién

en Salud

2.00

1.00

2.00

1.00

1.00

2.00

1.00

1.00

1.00

Cumple

totalmente

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

2.00

1.00

2.00

1.00

1.00

2.00

1.00

1.00

1.00



Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

3. Gestion de la
Salud

3. Gestion dela
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestion dela
Salud

3. Gestion dela
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.1.3 Informacién al
médico de los perfiles de
cargo

3.1.4 Realizacion de
Evaluaciones Médicas
Ocupacionales -Peligros-
Periodicidad-
Comunicacion al
Trabajador

3.1.5 Custodia de Historias
Clinicas

3.1.6 Restricciones y
recomendaciones
médico/laborales

3.1.7 Estilos de vida y
entornos saludables
(controles tabaquismo,
alcoholismo,
farmacodependenciay
otros)

3.1.8 Agua potable,
servicios sanitarios y
disposicion de basuras

3.1.9 Eliminacién adecuada
de residuos sélidos,
liquidos o gaseosos

3.2.1 Reporte de los
Accidentes de Trabajo y
Enfermedad Laboral a la
ARL, EPSy Direccién
Territorial del Ministerio de
Trabajo

3.2.2 Investigacion de
incidentes, accidentes y
enfermedades laborales

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

2.00

2.00

No aplica

Cumple
totalmente

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

2.00

2.00



3. Gestion dela
Salud

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

3. Gestion dela
Salud

3. Gestion dela
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestion dela
Salud

3. Gestion dela
Salud

4. Gestion de
peligros y riesgos

4, Gestion de
peligros y riesgos

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciony
valoracién de los
riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciény
valoracion de los
riesgos

3.2.3 Registro y analisis
estadistico de accidentes
y enfermedades laborales

3.3.1 Medicion de la 1.00
frecuencia de la
accidentalidad

3.3.2 Medicién de la 1.00
severidad de la
accidentalidad

3.3.3 Medicion de la 1.00
mortalidad por
Accidentes de Trabajo

3.3.4 Medicién de la 1.00
prevalencia de
Enfermedad Laboral

3.3.5 Medicién de la 1.00
incidencia de Enfermedad
Laboral

3.3.6 Medicion del 1.00
ausentismo por causa
médica

4.1.1 Metodologia para la 4.00
identificacion de peligros,
evaluaciény valoracion de

los riesgos

4.1.2 Identificacion de 4.00
peligros con participacion

de todos los niveles de la

empresa

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Cumple

totalmente

No aplica

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

4.00

4.00



4, Gestion de
peligros y riesgos

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4, Gestion de
peligros y riesgos

5. Gestion de
amenazas

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciony
valoracion de los
riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciony
valoracion de los
riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

5.1. Plan de
prevencion,
preparaciony
respuesta ante
emergencias

4.1.3 Identificacion de
sustancias catalogadas
como carcindégenas o con
toxicidad aguda

4.1.4 Realizacion
mediciones ambientales,
guimicos, fisicos y
bioldgicos

4.2.1 Implementacion de
medidas de prevenciony
control de peligros/riesgos
identificados

4.2.2 Verificacion de

aplicacion de medidas de
prevenciény control por
parte de los trabajadores

4.2.3 Elaboracion de
procedimientos,
instructivos, fichas,
protocolos

4.2.4 Realizacion de
inspecciones a las
instalaciones, maquinaria
o equipos con la
participacion del
COPASST

4.2.5 Mantenimiento
periédico de instalaciones,
equipos, maquinas,
herramientas

4.2.6 Entrega de
Elementos de Proteccion
Personal EPP, se verifica
con contratistas y
subcontratistas

5.1.1Se cuenta con el Plan
de Prevencion,
Preparacion y Respuesta
ante emergencias

4.00

2.50

2.50

2.50

2.50

2.50

2.50

5.00

No aplica

No aplica

Cumple

totalmente

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

4.00

2.50

2.50

2.50

2.50

2.50

2.50

5.00



5.1. Plande
prevencion,
preparaciony
respuesta ante
emergencias

Hacer

Verificar

Verificar

Verificar

Verificar

Actuar

Actuar

Actuar

Actuar

5. Gestion de
amenazas

6. Verificacion del
SG - SST

6. Verificacion del
SG - SST

6. Verificacion del
SG - SST

6. Verificacion del
SG - SST

7. Mejoramiento

7. Mejoramiento

7. Mejoramiento

7. Mejoramiento

6.1. Gestiony
resultados del SG -
SST

6.1. Gestiony
resultados del SG -
SST

6.1. Gestiony
resultados del SG -
SST

6.1. Gestiony
resultados del SG -
SST

7.]. Acciones
preventivasy
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivasy
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

7.]. Acciones
preventivasy
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

Total, Valor Estandar Valores Miminos de Calificacion

5.1.2 Brigada de
prevencién conformada,
capacitada y dotada

6.1.1 Definicion de
indicadores del SG-SST de
acuerdo condiciones de la
empresa

6.1.2 La empresa adelanta
auditoria por lo menos
una vez alafio

6.1.3 Revision anual por la
alta direccion, resultados y
alcance de la auditoria

6.1.4 Planificacion
auditorias con el COPASST

7.1.1 Definicién de acciones
preventivas y correctivas
con base en resultados del
SG-SST

7.1.2 Acciones de mejora
conforme a revision de la
alta direccion

7.1.3 Acciones de mejora
con base en
investigaciones de
accidentes de trabajo y
enfermedades laborales

7.1.4 Elaboracion Plan de
Mejoramiento e
implementacion de
medidas y acciones
correctivas solicitadas por
autoridadesy ARL

1.25

1.25

1.25

1.25

2.50

2.50

2.50

2.50

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

125

125

125

125

2.50

2.50

2.50

2.50

100.00

Cuando se cumple con el item del estandar la calificacion sera la maxima del respectivo item, de lo contrario su calificacion sera igual a cero (O).



En los items de la Tabla de Valores que no aplican para las empresas de menos de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo |, I, o Ill, de
conformidad con los Estandares Minimos de SST vigentes, se debera otorgar el porcentaje maximo de calificaciéon en la columna “No Aplica” frente al
item correspondiente.

El presente formulario es documento publico. La informacién aqui consignada debe ser veraz. La inclusion de manifestaciones falsas estara sujeta a las
sanciones contempladas en la Ley 599 de 2000, Cédigo Penal Colombiano (articulos 287, 288, 291, 294).

Fechay hora de generacion del Reporte 2/13/2024 12:05 PM
Fecha de Diligenciamiento : 2/13/2024



22/8/24, 15:28 Correo: Aida Natalia Gallego Orozco - Outlook

RV: Factura Hospitalizacion Paciente ACEVEDO PARRA LUZ MIRIAM CC 32526194

Luis German Henao Maya <lghenaom@sena.edu.co>
Vie 2/08/2024 6:34 AM

Para:Aida Natalia Gallego Orozco <angallego@sena.edu.co>

MJ 1 archivos adjuntos (101 KB)
dian_FMS2160.pdf;

De: Luis German Henao Maya <lghenaom@sena.edu.co>

Enviado: viernes, 2 de agosto de 2024 6:32

Para: Mentalser Salud Mental <mentalser@gmail.com>

Asunto: RE: Factura Hospitalizacion Paciente ACEVEDO PARRA LUZ MIRIAM CC 32526194

Buenos dias, envio factura revisada sin glosas

De: Mentalser Salud Mental <mentalser@gmail.com>

Enviado: jueves, 1 de agosto de 2024 18:05

Para: Felix Hernando Gomez Ramirez <felgomez@sena.edu.co>; Luis German Henao Maya <lghenaom@sena.edu.co>; Adriana Maria Gonzalez Melguizo
<amgonzalezm@sena.edu.co>; FACTURACION SMA SENA ANTIOQUIA <facturasmasena@gmail.com>

Cc: Aida Natalia Gallego Orozco <angallego@sena.edu.co>

Asunto: Factura Hospitalizacion Paciente ACEVEDO PARRA LUZ MIRIAM CC 32526194

Buenas tardes,
Adjunto factura de la paciente ACEVEDO PARRA LUZ MIRIAM CC 32526194. Adicionalmente, anexamos los certificados establecidos en el
contrato.

Cualquier inquietud con gusto sera atendida.

Cordialmente,

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADc3YjY4YTBhLWIzYzktNDESNC1hYWESLTU4NjNmYjky YWY4MQAQAFkqQvOMIIFNpMFWEkw%2Fyng%3D 1/2



22/8/24, 15:29 Correo: Aida Natalia Gallego Orozco - Outlook

Re: Relacion servicio hospitalizacion

Mentalser Salud Mental <mentalser@gmail.com>
Lun 12/08/2024 11:56 AM

Para:Aida Natalia Gallego Orozco <angallego@sena.edu.co>
CC:Luis German Henao Maya <lghenaom@sena.edu.co>;Felix Hernando Gomez Ramirez <felgomez@sena.edu.co>

ﬂ] 1 archivos adjuntos (764 KB)
LUZ MIRIAM HOSPITALIZACION.pdf;

Buenos dias

Hago envio del documento de la paciente ACEVEDO PARRA LUZ MIRIAM CC: 32526194 que conste que a la paciente la remitieron con su
respectiva firma

Quedo atenta a cualquier novedad
Cordialmente,

El jue, 1 ago 2024 a las 14:19, Aida Natalia Gallego Orozco (<angallego@sena.edu.co>) escribio:
Cordial saludo

Agradecemos proceder con facturacion

Agradecemos adicionalmente aportar RH1 y certificado de recoleccidn, transporte y disposicion final de residuos; en su defecto soporte que
justifique si no les aplica

Quedamos atentos, feliz tarde

w-Logo SENA Aida Natalia Gallego Orozco
Auxiliar Administrativa G02

Talento Humano Regional Antioquia
angallego@sena.edu.co

Calle 51 # 57 - 70 Medellin - Antioquia

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADc3YjY4YTBhLWIzYzktNDESNC1hYWESLTU4NjNmYjky YWY4MQAQAH7f1MVAdJJGtPjP3gsnHGs%3D 1/5



22/8/24, 15:28 Correo: Aida Natalia Gallego Orozco - Outlook

RE: Facturacion Servicios Mentalser Julio 2024

Luis German Henao Maya <lghenaom@sena.edu.co>
Vie 16/08/2024 1:11 PM

Para:Aida Natalia Gallego Orozco <angallego@sena.edu.co>

MJ 1 archivos adjuntos (99 KB)
dian_FMS2165.pdf;

Buenas tardes, auditoria sin glosas

De: Mentalser Salud Mental <mentalser@gmail.com>

Enviado: jueves, 15 de agosto de 2024 9:04

Para: Felix Hernando Gomez Ramirez <felgomez@sena.edu.co>; Luis German Henao Maya <lghenaom@sena.edu.co>; Adriana Maria Gonzalez Melguizo
<amgonzalezm@sena.edu.co>; FACTURACION SMA SENA ANTIOQUIA <facturasmasena@gmail.com>

Asunto: Facturacién Servicios Mentalser Julio 2024

Algunos contactos que recibieron este mensaje no suelen recibir correos electronicos de mentalser@gmail.com. Por qué esto es importante

Buenos dias,

Adjunto la factura de los servicios prestados desde Mentalser a los pacientes Sena, correspondiente a las atenciones en el mes de Julio del 2024.
Adicionalmente, anexamos los certificados establecidos en el contrato.

Cualquier inquietud con gusto sera atendida.

Cordialmente,

Isabel Pulgarin Vélez.
Gestora administrativa.
Calle 6 Sur #43 A - 200 MENTALSER
Edificio Lugo, oficina 1108 - tncions
Fijo: 6044736160

Cel: 3016673490
www.mentalser.com

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADc3YjY4YTBhLWIzYzktNDESNC1hYWESLTU4NjNmYjky YWY4MQAQALZc55U4P8INLL7PMxnQSuw%3D 1/2



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 22 de
agosto de 2024, a las 15:33:46, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

43050751

Caodigo de Verificacion

43050751240822153345

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

D)

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

O, —

Paginaldel



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 22 de
agosto de 2024, alas 15:34:31, €l nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

9010574741

Caodigo de Verificacion

9010574741240822153431

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

D)

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

O, —

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:35:09
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 252969724

Bogota DC, 22 de agosto del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUZ DARIS PIEDRAHITA RODAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 43050751:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

e
[ .
7

r

o r

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:35:41
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 252969811

Bogota DC, 22 de agosto del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona GRUPO OBRAS, NEGOCIOS Y BIENES S.A.S identificado(a) con NIT nimero 9010574741:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

e
[ .
7

r

o r

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



22/8/24, 15:37 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:37:18 PM horas del 22/08/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 43050751
Apellidos y Nombres: PIEDRAHITA RODAS LUZ DARIS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12



&« c %2 prestadores.minsalud.gov.co/hshilitscion/consultas/habilitados_reps.aspxlpageTitle=Registro+ Actual.. ¥r + o

8 | PR Nueva |Fgy Busear | B | @ ayuda |

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES

Si conoce algln dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de dlic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Espedial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,

SECES | SERVICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES
Rit: NI
Cédula ciudad [f1_][oics7474
Cédula extranieria:CE
Naturaleza Juridica Privada ~ Prestadores acreditados en salud
DATDS GENERALES DEL PRESTADOR
Departamento Antioquia ~ | Municipio | MEDELLIN v

Codigo de Prestador  [0500118261 B

Mombre del Prestador  [GRUPD O.M.B, 5.A.5 |

Claze de Prectador |Instituciones Practadoras de Servicios de Salud - IPS | Empresa Social del Estad
Direccién [Calle 5 sur i 43A-200 Oficina 1108 ]
Teléfonals) [Eo1ss73490 |

Fax L 1

Correp Electronico grupcanbsas @gmail. com |

Razén Socal [GRUPD O.N.B. 5.A.5

Representante Legal |Luz Dars Fedrahita Rodas |

Mivel Atencidn Prestador ]| Caracter Temtaorial v

Fecha de Inscripcién Fecha de Vencimiento0220522 |

Informacian de la base de datos de las Entidades Departamentales v Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de

Servicios de Salud con fecha de corte: jueves 27 de agosto de 2024 (3:38 p.m.)

TE_E |F% Nuevo |F_‘Eiﬂu's'car | e | @ Ayuda

338 p.m.

Resultado »~ D ) g ESP 2270812024

]II:'.-



< » O 2% prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/servicicssedes_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitaci.. ¢ .i, °

=) |Fﬂﬁ Nueva Iﬂﬁﬂuscar | L | @ Ayuda

REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS
Si conoce algln dato digitelo para hacer mas especifica 1a consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros,

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Espedal de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES | SERES CAPACIDAD: | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SAMCIOMNES
NTT/CC -

et T |

Igfeds:tgaodg? ==l Clase de Prestador

Empresa

Social del Nivel Atencién Prestador

Estado

DATDS DE LA SEDE

Departamento ~ | Municipio v
ol E—

Seds -

Mombre de la [ 1
Sede :

SERVIC
Grups ~ Hidmern Distintivo de Habiltacién del Servied |

Cargcter Territorial [ v

Servicio [ v
Horarios

Intramural

Extramurz!
Modalidades Telemediona

Telemedicna Prestador de Referencia
Telemedicna Prestador de Remisor

Especificidades |
Compleyidad [ ]

Fecha apertura 3 | i E =

dol sorrgn L ] AAAAMMDD. AAAA: Aflo; MM: Mes; DD:Dia,

Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectida el registro de los Prestadores de

Servicios de Salud con fecha de corte: jueves 22 de agosto de 2024 (3:39 p.m.)
E Excel | [ wora | [A] Testo ||:|

(3) registros encontrados.

Departamente  Muni 3 de Prestador
Antioguia MEDELLIN [0500118261 01 |Mentalser 344 -PSICOLOGIA DHSS0261654 |

Antioguia MEDELLIN |0S00118261 01 |Mentalser 3435 -F'SlQULA:_RjA DHSS0261655 |
Antioguia MEDELLIN 0500118261 01 |Mentalser 354 -TOXICOLOGIA DHS50554649 |
1 |
Fz, |WE Nuevo |W&H'u"scar | PF& | @ Ayuda |

335 p. m.
22/0872024

4 PResultado A D) F ESP



REPUBLICA DE COLOMBIA

La salud insalud
es de todos M

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 0500118261 - GRUPO O.N.B. S.A.S
Codigo y Nombre de la Sede 050011826101-Mentalser
Calle 6 sur N 43A-200
Departamento ANTIOQUIA Municipio MEDELLIN Direccién Oficina 1108. Barrio:
Poblado .
Grupo del Servicio Consulta Externa

344 - PSICOLOGIA

Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DH880261694

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0261694

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia - Direccidn:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801 - Telefono(s):3839802 3839841 - Correo
Electronico:despachosalud @antioquia.gov.co

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

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

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

Cédigo interno MinSalud_PS:-313058076

Versién 3.0.



REPUBLICA DE COLOMBIA

La salud insalud
es de todos M

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 0500118261 - GRUPO O.N.B. S.A.S
Codigo y Nombre de la Sede 050011826101-Mentalser
Calle 6 sur N 43A-200
Departamento ANTIOQUIA Municipio MEDELLIN Direccién Oficina 1108. Barrio:
Poblado .
Grupo del Servicio Consulta Externa

345 - PSIQUIATRIA

Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DH880261695

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0261695

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia - Direccidn:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801 - Telefono(s):3839802 3839841 - Correo
Electronico:despachosalud @antioquia.gov.co

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

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

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

Cédigo interno MinSalud_PS:-2093439046

Versién 3.0.



REPUBLICA DE COLOMBIA

La salud insalud
es de todos M

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 0500118261 - GRUPO O.N.B. S.A.S
Codigo y Nombre de la Sede 050011826101-Mentalser
Calle 6 sur N 43A-200
Departamento ANTIOQUIA Municipio MEDELLIN Direccién Oficina 1108. Barrio:
Poblado .
Grupo del Servicio Consulta Externa

354 - TOXICOLOGIA

Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DH880554649

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0554649

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia - Direccidn:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801 - Telefono(s):3839802 3839841 - Correo
Electronico:despachosalud @antioquia.gov.co

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

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

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

Cédigo interno MinSalud_PS:-780154055

Versién 3.0.



MENTALSER

ALIANZA ESTRATEGICA

Objeto Contrato de prestacion de servicios de hospitalizacion
en salud mental para la remision de pacientes, con
tarifas predefinidas por parte de SERVID, SALUD
INTEGRAL S.A.S

Partes GRUPO O.N.B. S.AS.

SERVID, SALUD INTEGRAL S.A.S

Lugar de ejecucion Medellin

Fecha de inicio 21 de febrero de 2024

Fecha de finalizacion 31 de diciembre de 2024

Renovacion Automética

Tipo de tratamiento de datos | Transferencia

Entre los suscritos, LUZ DARIS PIEDRAHITA RODAS, identificada con C.C. 43050751,
quien actia 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 actla 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 prestacién de servicios de hospitalizacién en salud mental, regido
por las siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO. EL CONTRATISTA se obliga a prestar servicios de hospitalizacion
en salud mental a los pacientes remitidos por EL CONTRATANTE, como parte de su red
de atencion, con tarifas predefinidas bajo la modalidad de evento.

SEGUNDA: DURACION. Las Partes han definido que la duraciéon del presente contrato
correspondera al plazo establecido entre su suscripcion y el 31 de diciembre de 2024.
PARAGRAFO PRIMERQO. El plazo pactado sera renovado automaticamente, por periodos
iguales al inicial, siempre y cuando ninguna de las partes comunique a la otra sobre su
intencion de darla por terminada, mediante escrito que debera ser radicado con minimo tres
meses de anticipacion a la fecha de expiracion del plazo que se encuentre vigente.

TERCERA: VALOR. El valor de los servicios de hospitalizacion en salud mental seran los
pactados en el Anexo 01 Tarifas, el cual hace parte integral del presente contrato.

PARAGRAFO PRIMERO. PROCEDIMIENTO PARA EL TRASLADO DE PACIENTES. A.
EL CONTRATANTE debera solicitar cupo en las instalaciones de la clinica de EL
CONTRATISTA mediante comunicacién via correo electrénico, la cual contendra la
remision del profesional de la salud encargado del tratamiento ambulatorio del paciente y
copia de la historia clinica.

Calle 7 N.° 39 — 290 Consultorio 1204

0 n B info@mentalser.com
S.A.S www.mentalser.com

Contacto: 604557 6219 — 3016673490
G ru p o l Clinica Medellin sede El Poblado


mailto:info@mentalser.com
http://www.mentalser.com/

MENTALSER

B. En la solicitud de cupo se informara el origen contractual de la atencion al paciente, con
el objetivo de determinar la forma y plazo de pago de los servicios de hospitalizacion, que
en todos los casos, el pago deberé realizarse a Servid Salud Integral, dentro de los 30 dias
siguientes a la emision de la factura.

C. EL CONTRATISTA, una vez verificada la informacion inicial, autorizara 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 disposicion todos los conocimientos, diligencia y cuidado que
requiera la prestacion de sus servicios. De igual manera, garantizar la idoneidad de todo el
personal involucrado en la prestacion del servicio, la cual debe sustentarse no sélo en su
capacidad profesional, sino en la autorizacién que para el efecto tenga de la entidad
gubernamental respectiva y conservar copia de la documentacion que acredita el
cumplimiento de tales requisitos por parte de su personal. Asi mismo, debera cumplir con
las normas que le son propias del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud y
hacer uso correcto y racional de la informacion que EL CONTRATANTE haya puesto a su
disposicion para el cumplimiento del servicio contratado y el desarrollo del presente
contrato. 2. Garantizar, durante la vigencia del contrato, la disponibilidad para la prestacion
del servicio y establecer planes de contingencia que le permitan garantizar la asignacion de
cupos vy la capacidad de retorno a la operacion normal ante eventos imprevistos, salvo por
aqguellas circunstancias que constituyan fuerza mayor o caso fortuito. 3. PERSONAL Y
RECURSOS DISPUESTOS PARA EL DESARROLLO DEL CONTRATO: EL
CONTRATISTA empleara personal idéneo para la prestacion del servicio (entre los que no
podran figurar menores de edad), a quienes debera instruir adecuadamente respecto del
desarrollo de las labores encomendadas, y respecto de quienes debera cumplir con las
obligaciones laborales, en especial el desarrollo de las labores propias del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como las de seguridad social integral,
verificando que todo el personal involucrado cuente con afiliacion y esté efectuando los
aportes al sistema integral de seguridad social. Asi mismo, empleara 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.
HABILITACION: 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 prestacion del servicio. 6. OBLIGACIONES LABORALES: Cumplir
con las obligaciones laborales respecto de sus empleados y garantizar la afiliacion y el pago
de los aportes del Sistema de Seguridad Social Integral de las personas que designe para
la prestacion de los servicios objeto del presente contrato. 7. Prestar los servicios ofrecidos
con la mayor diligencia, utilizando el equipo humano y técnico idéneo, dentro de las
capacidades técnico cientificas propias de entidades prestadoras de salud, garantizando
disponibilidad durante toda la vigencia del acuerdo y en forma permanente, en los horarios
de atencion dispuestos. 8. Brindar atencion sin hacer ningun tipo de discriminacién en
relacion con otros pacientes. Asi como prestar los servicios de salud a los pacientes dentro
de la consideracién de su dignidad humana, brindando un trato humano caracterizado por
la amabilidad, la cordialidad, la agilidad y la tolerancia conforme las hormas sobre la materia
y especialmente la Carta Circular 039 de 2000 de la Superintendencia Nacional de Salud.
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El respeto a la Dignidad de los pacientes en la prestacion del servicio asistencial implicara
ademas la obligacion por parte de LA IPS de garantizar privacidad, tanto en la consulta
(entrevista y examen fisico y resolucion de inquietudes por parte del paciente),
procedimientos y toma de muestras. 9. Diligenciar una historia clinica por cada paciente, la
cual debera estar ajustada a las normas legales sobre la materia. 10. Informar los nUmeros
de teléfono de las sedes en las que se prestard los servicios objeto del presente contrato,
detallados por cada una de las areas y sus responsables. 11. Identificar plenamente al
paciente que solicita servicios. 12. Informar a los pacientes la posibilidad de presentar
guejas y reclamos a EL CONTRATANTE por la calidad del servicio brindado e indicar
igualmente el niumero telefénico habilitado por EL CONTRATISTA para tal fin.

QUINTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. En desarrollo del presente contrato, EL
CONTRATANTE se obliga a: 1. SUMINISTRO DE INFORMACION: Proveer toda la
informacién y colaboracion técnica que requiera EL CONTRATISTA para la realizacion 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 anomalias
gue detecte en el desarrollo del contrato, asi 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
prestacion del servicio y comunicar los procesos establecidos para garantizar la prestacion
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 politicas para la prestacion de sus servicios.

SEXTA. OBLIGACIONES RECIPROCAS. Las partes asumiran en beneficio reciproco, las
siguientes obligaciones: 1. RESERVA Y CONFIDENCIALIDAD: Guardar absoluta reserva
respecto del contenido del presente acuerdo y las obligaciones surgidas con posterioridad
a su suscripcioén, teniendo en cuenta igualmente, la informacion a la cual tengan acceso por
causa o con ocasion 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
cientificas, los cuales sélo podran ser utilizados por la contraparte con autorizacion previa
y escrita de la otra.

SEPTIMA: ENTREGA DE DOCUMENTACION. 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 inscripcion en el registro especial de prestadores de servicios de
salud” o “Certificacién del Cumplimiento de las Condiciones para Habilitaciéon” para cada
una de las sucursales.

¢ Registro de Camara de Comercio — Certificado de Existencia y Representacion Legal.
e Portafolio de servicios.

e Certificacion de pago de la Seguridad Social de sus empleados para periodos definidos.
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OCTAVA: NATURALEZA DEL CONTRATO. El presente contrato es de naturaleza
comercial, de tal manera que, en la ejecucion de las obligaciones derivadas del mismo EL
CONTRATISTA prestara los servicios ofrecidos con plena autonomia e independencia y
con sus propios medios y personal. En ningln caso existira relacion laboral entre las partes
0 entre éstas y los dependientes de la otra.

NOVENA: CONFIDENCIALIDAD. Para efectos del presente contrato se entiende como
informacion confidencial toda informacién transferida verbalmente o por escrito, o de
cualquier otra forma tangible, incluidos los mensajes de datos, todo dato, reporte,
interpretacion, prondstico, diagnoéstico, notas, analisis, 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 informacién confidencial, y cualquiera
otra informacion que sea entregada por una de las partes a la otra en desarrollo del contrato,
incluida pero no limitada a informacion 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), asi como cualquier analisis
desarrollado por el receptor de la informacidon y/o sus agentes, que se derive de la
informacion recibida, sea o no explicitamente designada como informacion confidencial.
Las partes se obligan a guardar absoluta reserva de la informacion y documentos que en
virtud del presente acuerdo llegasen a conocer. Estas se obligan a no revelar a terceras
personas, la informacién confidencial que reciban en ejecucién o con ocasion del presente
vinculo negocial y, en consecuencia, se obligan a mantenerla de manera confidencial y
privada y a protegerla para evitar su divulgacion, ejerciendo el mismo grado de control que
utilizarian para proteger la informacion confidencial de su propiedad. Las partes no utilizaran
la informacién confidencial para fines comerciales y sélo la utilizaran para efectos del
presente contrato. Esta obligacion de no revelar la informacion confidencial estara vigente
durante el término del contrato y cinco (5) afios mas; con excepcion del tratamiento de datos
personales, cuya obligacion de confidencialidad perdurard de manera indefinida. Esta
obligacién no aplicara o cesara cuando. (a) Hubiere sido conocida previamente, de manera
directa o indirecta, libre, legal y espontaneamente, por cualquiera de LAS PARTES. (b) Sea
informacion de dominio publico. (¢) Sea divulgada por alguna de las partes para cumplir con
un requerimiento legal de una autoridad competente, pero en tal caso debera informar de
tal hecho a la otra parte antes de su divulgacion, 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 divulgacion. (d) Por autorizacion expresa y por escrito de la otra
parte. (e) Alguna de las partes la reciba licitamente de un tercero que tenga derecho de
proporcionarla, siempre que la reciba libre de cualquier restriccion. PARAGRAFO
PRIMERO. Las partes deberan proteger contra acceso no autorizado y uso indebido, la
informacion contenida en las bases de datos, la informacion 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 deberan: (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 informacion de las partes. (ii) Proteger contra alteraciones o cambios mal
intencionados esta informacion. (iii) Responder por el uso indebido de dicha informacion.

DECIMA: ANTICORRUPCION. LAS PARTES se obligan a respetar, cumplir y hacer
cumplir: 1) La ley correspondiente al domicilio de su constitucibn en materia de
anticorrupcion. 2) Sus propias normas internas de autorregulacion en materia de
anticorrupcion. 3) Las leyes internacionales de anticorrupcién, cuyo cumplimiento sea
obligatorio para LAS PARTES. En caso de llegarse a presentar cualquier tipo de
ofrecimiento, aceptacion, pago de sobornos u otra forma de pago ilegal, o noticia de ello
por cualquiera de LAS PARTES, la otra parte cumplida podra dar por terminado el presente
acuerdo de forma inmediata sin pago de indemnizacion alguna a favor de la otra parte.

DECIMA PRIMERA: INDEMNIDAD. Cada Parte mantendra 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, dafios,
sanciones, costos y gastos razonables de cualquier tipo, incluyendo, sin limitacion, los
honorarios y desembolsos de abogados, en los cuales pueda incurrir cualquiera de los
indemnizados en relacion con cualquier investigacion o cualquier proceso administrativo o
judicial (sin tener en cuenta si el indemnizado es 0 no parte), iniciado o por iniciar en el
futuro, relacionado con lo que surja de una extralimitacién de las funciones aqui otorgadas
0 como consecuencia del incumplimiento de cualquiera de las obligaciones asumidas por
las Partes por causa probada o por omision, siempre y cuando no medie culpa leve de la
otra parte debidamente declarada por autoridad competente.

DECIMA SEGUNDA: TERMINACION DEL CONTRATO. Las formas de terminacion del
presente contrato son las siguientes: 1. Mutuo acuerdo: ambas partes podran manifestar
su intencién de dar por terminado el presente acuerdo en cualquier tiempo, aln antes del
cumplimiento de la vigencia pactada o de su prdrroga automatica, suscribiendo un
documento donde se deje constancia de ello. 2. Unilateralmente: cualquiera de las partes
podra dar por terminado el presente acuerdo, aun antes del cumplimiento de la vigencia
pactada o de su prorroga automatica, informando a la otra, mediante notificacion escrita
enviada con por lo menos treinta (30) dias de anticipacion a la direcciéon de notificacion
registrada en el presente contrato, su decisién de darlo por terminado, sin que por ello de
lugar al pago de indemnizacién o sancion alguna a favor de la otra parte. De producirse la
terminacion unilateral del acuerdo no se suspendera ni cesara 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 facultara a la otra parte para darlo por terminado inmediatamente, sin que sea
necesario requerimiento de ninguna indole. PARAGRAFO PRIMERO. El presente acuerdo
podra darse por terminado de manera unilateral por cualquiera de las partes, sin previo
aviso, cuando: (1) Se presente la inejecucion total, parcial o la ejecucion tardia o defectuosa,
0 un incumplimiento de las obligaciones pactadas en este documento y sus anexos. (2)
Exista una alteracion o manipulacion no autorizada de equipos y/o informacion 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 narcotréfico, terrorismo, secuestro, lavado de activos,
financiacion del terrorismo, administracion de recursos relacionados con dichas actividades
o0 en cualquier tipo de proceso judicial relacionado con la comisién de los anteriores delitos.
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(ii) Ser incluidos en listas para el control de lavado de activos y financiacion 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 Gestion del Riesgo
de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo o por tener mecanismos, medidas y
controles deficientes para dicha gestion.

DECIMA TERCERA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las partes acuerdan que, de
surgir diferencias en el desarrollo del presente acuerdo, buscardn soluciones &giles y
directas para afrontar dichas discrepancias. Para tal efecto, acudirdn al empleo de los
mecanismos de solucion directa de controversias contractuales. Lo anterior, sin perjuicio de
la posibilidad que les asiste a las partes, de acudir a la justicia ordinaria.

DECIMA CUARTA: PROTECCION DE DATOS PERSONALES. Debe entenderse por base
de datos, el conjunto organizado de datos personales que pueda ser objeto de cualquier
operacién o conjunto de operaciones: recoleccién, almacenamiento, uso, circulacion o
supresion 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 demas
normas vigentes. Cualquiera de las Partes debera garantizar el adecuado manejo, uso y
disposicién de la informacién 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
autorizacion 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.

DECIMA QUINTA: PROHIBICION DE CESION: Las partes no podran ceder parcial ni
totalmente la ejecucion del presente acuerdo a un tercero, ni las obligaciones y derechos
derivados del mismo, salvo autorizacion previa, expresa y escrita de la otra parte.

DECIMA SEXTA: TITULO EJECUTIVO. El presente Acuerdo Comercial constituye titulo
de recaudo ejecutivo, ya que se trata de una obligacién clara, expresa y exigible.

DECIMA SEPTIMA: NULIDAD PARCIAL. La relacion comercial y obligaciones derivadas
de este Acuerdo Comercial se regiran e interpretaran de conformidad con las leyes de la
Republica de Colombia. Si cualquier disposicion 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 vera afectada o limitada en forma alguna.

DECIMA OCTAVA: INDEPENDENCIA DE LAS PARTES. En ejecucion del presente
acuerdo, ambas partes actuaran por su propia cuenta, con absoluta autonomia e
independencia técnica, administrativa y directiva. De esta manera, ninguna de ellas estara
sujeta a subordinacién laboral, ni de ningun tipo.

DECIMA NOVENA: LEY APLICABLE: La ley aplicable del presente acuerdo sera la
colombiana.

VIGESIMA: DIRECCIONES. Para efectos de las comunicaciones y notificaciones en
relacion con el objeto del presente acuerdo, se tendran 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 comunicacion, la misma podra efectuarse a la direccion fisica y/o de correo
electronico disponible en el certificado de existencia y representacion legal vigente.
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VIGESIMA PRIMERA: EFECTOS Y MODIFICACIONES. Las partes convienen que el
presente acuerdo deja sin efectos juridicos vinculantes cualquier acuerdo o contrato
suscrito entre éstas con anterioridad. Cualquier modificacion, adicion o aclaracion de las
condiciones pactadas en el presente acuerdo debe realizarse en conjunto por las partes y
constar por escrito.

VIGESIMA SEGUNDA. ANEXOS. Los documentos anexos que a continuacion 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 representacion legal de las PARTES 3. Documentos para la
habilitacion del servicio o documentacién requerida para la prestacion del servicio de salud.

Para constancia y en sefial de aceptacion, las partes suscriben el presente documento en
la ciudad de Medellin, Antioquia, el 18 de enero de 2024.

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA

Lo ©) avion Duudidile-§
()) 4 v/)aano éo'C/O"q'

GRUPO ONB SA'S SERVID, SALUD INTEGRAL SA'S
NIT 901057474-1

R.L. LUZ DARIS PIEDRAHITA RODAS RL. LUCIANO DE JESUS CARDONA

LOPEZ
C.C. 43050751 C.C. 15.385.897
DIRECCION: -~
TELEFONO: DIRECCION:
' TELEFONO:
G ru p o Contacto: 604557 6219 — 3016673490
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REPUBLICA DE COLOMBIA

La salud insalud
es de todos M

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cddigo y Nombre del Prestador 0500118338 - SERVID SALUD INTEGRAL S.A.S
Caédigo y Nombre de la Sede 051481833802-SERVID SALUD INTEGRAL ORIENTE

VIA RIONEGRO - EL

A~ ) - CARMEN DE VIBORAL KM
Departamento ANTIOQUIA Municipio EL CARMEN DE VIBORAL |Direccion
6 VDA LAS GARZONAS.

Barrio: LAS GARZONAS.

Grupo del Servicio Internacién

131 - HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL

Ndamero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios: DH880595051

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0595051

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia - Direccién:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801 - Telefono(s):3839802 3839841 - Correo
Electronico:despachosalud @antioquia.gov.co

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

Fecha de impresion: martes 14 de noviembre de 2023 (1:01 p.m.).
El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Cédigo interno MinSalud_PS:-188832774

Versién 3.0.
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Grupo del Servicio Internacién

132 - HOSPITALIZACION PARCIAL

Ndamero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios: DHSSO378731

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0378731

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia - Direccion:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801. - Telefono(s):3839802 3839841 - Correo
Electronico:despachosalud @antioquia.gov.co

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

Fecha de impresion: lunes 07 de marzo de 2022 (1:45 p.m.).
El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Cédigo interno MinSalud_PS:658460371

Versién 3.0.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
RELACION DE SERVICIOS PRESTADOS -SMA

IDENTIFICACION DEL

ORDEN DE

FECHA DE PRESTACION DEL

No. PACIENTE ATENCION No. SERVICIO SERVICIO PRESTADO VALOR FACTURADO

1 32526194 7302 3/06/2024 [Hospitalizacion 13337784

2 1031942038 5945 18/07/2024|Consulta de Control o Seguimiento por Psiquiatria 150000

3 1000409009 4833 5/07/2024 |Valoracion Inicial en la Especialidad de Psiquiatria 150000

4 26255763 6593 22/07/2024|Consulta de Control o Seguimiento por Psiquiatria 150000

5 1027809007 6212 9/07/2024 |Consulta de Control o Seguimiento por Psicologia 63000

6 1027809007 6212 17/07/2024|Consulta de Control o Seguimiento por Psicologia 63000

7 1027809007 6212 23/07/2024|Consulta de Control o Seguimiento por Psicologia 63000

8 1027809007 6212 26/07/2024|Consulta de Control o Seguimiento por Psicologia 63000

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

TOTAL 18916284




MENTALSER

Centro de Formacidn y Ate

Medellin, 14 de agosto de 2024

Sefiores:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Medellin

Asunto: Certificacion 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 expedicién 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 compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Lo anterior para dar cumplimiento
al Articulo 50 de la Ley 789de 2002 y no debe ser utilizado para propésitos

diferentes.

PRIRSHL

LUZ DARIS PIEDRAHITA RODAS
C.C. 43.050.751

Representante Legal

Grupo ONB S.A.S.

NIT 901.057.474-1

Cl ru Contacto: 6044736160 — 3016673490
Edificio Lugo

Calle 6 sur N.° 43A — 200 Oficina 1108
info@mentalser.com
S A.S www.mentalser.com


http://www.mentalser.com/
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CRA 63B N 32E-25 OFI. 209 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

901057474

GRUPO ONB SAS

ANTIOQUIA

5576219

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

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7937966681 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/14 NUMERO AUTORIZACION: 843991688
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 2 $ 416.000
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 448.000
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $89.600
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 448.000
SUBTOTAL: 5 $ 1.401.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 74.400
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 112.000
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 164.000
SUBTOTAL: 5 $ 350.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890900841 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 5 $ 350.400
SUBTOTAL: 5 $ 350.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 5 $91.700
SUBTOTAL: 5 $91.700
VALOR SIN MORA: $2.194.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO: $2.194.100
2024/08/14 2:11 PM USUARIO: SOI - CC71366290 PAGINA 1 DE 1



Contratante
Contratista

Servicio Médico Asistencial - SENA - Regional ANTIOQUIA
365061 - GRUPO OBRAS, NEGOCIOS Y BIENES S.A.S.

Impreso para Relacion 23/08/2024
Cuenta Cobro |Nro. Factura Fecha Factura (Valor sin 4.0x1000 Valor 4.0x1000 (Valor Avalado Fecha de Aval |Observacién
2232 FMS2160 1/08/2024 $13.337.784 S - $13.337.784 (23/08/2024 Sin novedad
2850 FMS2165 14/08/2024 $5.578.500 S - $5.578.500 [23/08/2024 Sin novedad
Totales $18.916.284 0| $ 18.916.284

Con la presente certifico que la Institucion revisada es una IPS Habilitada ante la DSSA y Ministerio de Salud

Luis German He

nao Maya

-z

Medico Auditor




rad
; Nacion

J Orden de pago Presupuestal de gastos Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fechay Hora Sistema:

MHjramireb
36-02-00-005-

JUAN FELIPE RAMIREZ BEDOYA
SENA REGIONAL ANTIOQUIA-DIRECCION

2024-08-22-8:39 a. m.

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

Unidad 7 subunidad

Numero: 281345324|Fecha Registro: 2024-08-20 eiecutora: 36-02-00-005-000000 SENA REGIONAL ANTIOQUIA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Pagada Nro Obligacién: 343024|Comprobante Contable de la Generacién:

Fecha Maxima Pago: 2024-08-22 Codigo de Referencia: 04500310300281345324) Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 4.794.000,00| Valor Deducciones: 142.861,00|Valor Neto: 4.651.139,00|Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS
TRM Pago Valor Bruto 4.794.000,00 I\_/)e:[ir‘rrime 142.861,00|Valor Neto 4.651.139,00{Moneda Base Compra Valor MBC

REINTEGROS
Nimeros No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00|Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00|Reintegrado Neto Pesos: 0,00
Bruto Reintegrado Moneda: 0,00|Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00|Reintegrado Neto Moneda: 0,00
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO
Identificacion: | 901057474|Razén Social: |GRUPO O.N.B.S.AS. |Medio de Pago: IAbono en cuenta

CUENTA BANCARIA
NGmero: | 36073219919| Banco: |BANCOLOM BIAS.A. |Tip0: |Ah0rr0 |Eslad0; IActiva
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
= N — CTUNTRATO DE N
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO N.A.CIC.)N .DGCPTN Namero: COLPCCNTR6313254] Tipo: N [ [2024-08-20
Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final
ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS
VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | REC SIT MONEDA TASA DE
PESOS | MONEDA PESOS PESOS | EXTRANJERA USO DE PROYECTO | MONEDA CAMBIO VALOR MONEDA

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

| Nacion | 10 | CsF |

4.794.000,00' 0,00 4.794.000,00

| Pesosl

0,00

o,ool

DEDUCCIONES

REGIONAL

POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR AJUSTADO PAGO| VALOR REINTEGRADO
RETEFUENTE- SERVICIOS EN GENERAL- U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y
-01-04-01-04- 9
2-01-04-01-04-04 SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD 800197268 ADUANAS NACIONALES 2,000% 95.860,00 95.880,00
DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA
- - - - | - - 0
2-01-05-01-97 RETE-ICA-OTRAS CIUDADES-SERVICIOS (890905211 TECNOLOGIA E INNOVAGION DE 0,180 % 8.629,00 8.629,00
UNIVERSIDAD POLITECNICO
-03-05- 9
2-03-05-01 COLOMBIANG JAIME ISAZA CADAVID 890900286 DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 0,400 %, 19.176,00 19.176,00
RETENCION ESTAMPILLAS PRO-
- - - 0
2-01-06-04 UNIVERSIDADES DEPARTAMENTAL vio  |390900286 DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 0,400 % 19.176,00 19.176,00
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR S e ESTADO
36-02-00-005-000000 - SENA REGIONAL ANTIOQUIA-DIRECCION 3-8 - CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2024-08-20 4.794.000,00 05 NINGUNO Pagada

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Péagina
1

de

1



D I N N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 14933603317
(415)7707212489984(8020) 000001493360331 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901057 47 4 1 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
GRUPO O.N.B. S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [Medellin 001
41. Direccion principal
CL 6 SUR 43 A 200 OF 1108 ED LUGO
42. Correo electrénico grupoonbsas@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfonq 1 30166 7 3 4 9 0|45 Teléfono 2 3174418532
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 692[[202002209||[8 621}/2020,02,2 9] |8 6 9 9[5 6 1 1] | | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

swoweo|s |7 |1alsslazlaslsaesiy 1 | | | | | | [ | | [ | [ [ | [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

33- Impuesto nacional al consumo

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -07-31/21:08:22 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

084. Nombre PIEDRAHITA RODAS LUZ DARIS

985. Cargo Representante legal Certificado

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



e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

Pagina 2 de 5

020) C

14933603317

001493360331 7

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901057 47 4

6. DV

1 Impuestos de Medellin

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20170129 220200 44_2 3 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20170224 | 20 2,009 0 8
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 0000103330 0 00O A1/03 330
78. Departamento 0 5 5
79. Ciudad/Municipio 051 | 0 2 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 201701209 | ) )
81. Hasta 209912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2017010 2| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

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



e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14933603317
(415)7707212489984(8020) 000001493360331 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901057 47 4 1 Impuestos de Medellin 1 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20190107 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 3 0 5 0 7 5 1 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
PIEDRAHITA |RODAS LUz |DARIS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

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



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador
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