De: grupoadmondocumentos@sena.edu.co <grupoadmondocumentos@sena.edu.co>
Enviado el: martes, 24 de junio de 2025 2:24 p. m.

Para: Liliana Maria Perez Madrid <Imperezm@sena.edu.co>; Amparo Del Socorro Sierra Arcila
<amsierra@sena.edu.co>

CC: Hernando Alonso Posada Lopera <hposadal@sena.edu.co>; Stefania Ortega Céspedes
<sortega@sena.edu.co>; Yeidy Alexandra Chumbe Caro <yachumbe@sena.edu.co>; Adriana
Maria Gonzalez Melguizo <amgonzalezm@sena.edu.co>; Felix Hernando Gomez Ramirez
<felgomez@sena.edu.co>

Asunto: CPE No. 05-9-2025-028638 - PAGO CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.7788158

Apreciado(a) * LILIANA MARIA PEREZ MADRID

Para su respectivo tramite se ha radicado la siguiente comunicacién electrénica:

Radicado N.L.S. Fecha
05-9-2025-028638 2025-02-256705 6/24/2025 2:23:36 PM
Asunto Descripcion del asunto
AUTORIZACIONES PAGO CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.7788158
51010
Medellin

PARA: Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
DE: Directora (E), Regional Antioquia

ASUNTO: Pago contrato No. CO1.PCCNTR.7788158, No. Facturas 1, notas débito 0, notas
crédito 0, Valor total $ 6.153.000 objeto del contrato 5_422 CONTRATAR LOS SERVICIOS DE
SALUD MENTAL RELACIONADOS CON LA ATENCION AMBULATORIA, EVENTOS
PRIORITARIOS Y HOSPITALIZACION PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL.

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la
obligaciony el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: GRUPO OBRAS, NEGOCIOS Y BIENES
S.AS.
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CEDULA O NIT: 901.057.474-1

TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Contrato No. CO1.PCCNTR.7788158
CONCEPTO DEL PAGO: Pago #1 GRUPO OBRAS, NEGOCIOS Y BIENES S.A.S. - Servicio
Médico Asistencial Regional Antioquia

Valor antes de IVA $ 6.153.000

ValordelIVA$0

Valor Total Notas Crédito $ 0

Valor total Notas Debito $ 0

Valor total Pago $ 6.153.000

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en las siguientes tablas:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero _105525_ de 2025

(VER TABLA EN ADJUNTO)

USO PRESUPUESTAL a aplicar A-03-04-02-021

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta ahorros N.°2 36073219919 del banco
Bancolombia a nombre de GRUPO OBRAS, NEGOCIOS Y BIENES S.A.S., NIT 901.057.474-1
Cordialmente,

Hernando Alonso Posada Lopera
Director Regional (E)

Atentamente,

® Grupo Administracion de Documentos
SENA Direccion General

seryicioalciudadano@sena.edu.co
A PEX:5461500

Calle 57 -8 - 62 Bogota Colombia

@iv o

www_sena.edu.co

@SEMNAcomunica



NOTA: Este correo es generado por medios automaticos, por favor no dar respuesta al
remitente

— Comunicacioén Electronica

N

Tipo de destinatario

Por favor seleccione tipo de destinatario:
Interno Externo

Destinatario Interno

Digite el nombre del funcionario destino: *
* LILIANA MARIA PEREZ MADRID

Cédigo Dependencia Destinatario  Dependencia Destinatario

51040 GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO
Cédigo Regional Destinatario Regional Destinatario
5 ANTIOQUIA

Email Destinatario
LMPEREZM@SENA.EDU.CO;AMSIERRA@SENA.EDU.CO

Fecha Radicado NIS
06/24/2025 02:23:36 PM 05-9-2025-028638 2025-02-256705
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PARA: Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
DE: Directora (E), Regional Antioquia

ASUNTO: Pago contrato No. CO1.PCCNTR.7788158, No. Facturas 1, notas débito 0, notas crédito 0,
Valor total $ 6.153.000 objeto del contrato 5_422 CONTRATAR LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL
RELACIONADOS CON LA ATENCION AMBULATORIA, EVENTOS PRIORITARIOS Y HOSPITALIZACION
PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL.

Como ordenador del Gasto Autorizo el registro presupuestal del gasto, el registro de la obligacion
el pago:

NOMBRE DE LA PERSONA JURIDICA O NATURAL: GRUPO OBRAS, NEGOCIOS Y BIENES S.A.S.
CEDULA O NIT: 901.057.474-1
TIPO DE DOCUMENTO CONTRACTUAL Contrato No. CO1.PCCNTR.7788158

CONCEPTO DEL PAGO: Pago #1 GRUPO OBRAS, NEGOCIOS Y BIENES S.A.S. - Servicio Médico
Asistencial Regional Antioquia

Valor antes de IVA $ 6.153.000
Valor del IVA S0
Valor Total Notas Crédito S0
Valor total Notas Debito S0
Valor total Pago $ 6.153.000

El pago debe realizarse teniendo en cuenta los datos en las siguientes tablas:

TABLA No. 1 Registro Presupuestal nimero _ 105525_ de 2025

Dependencia Posicion del Gasto Fuente | Recurso | Situacion PAC
C-3603-1300-20-20305C-3603025-03 TRANSF.

101000 CTES. - SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL

DESPACHO INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA | NACION 10 CSF $ 50.000.000

DIRECCION PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL

Total $ 6.153.000

USO PRESUPUESTAL a aplicar A-03-04-02-021

El giro de los recursos debe realizarse a la cuenta ahorros N.2 36073219919 del banco Bancolombia
a nombre de GRUPO OBRAS, NEGOCIOS Y BIENES S.A.S., NIT 901.057.474-1
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LA SUPERVISORA DE CONTRATO
CERTIFICA

Que de conformidad con el Contrato de Prestacion de Servicios No. CO1.PCCNTR. 7788158
del 21 de abril de 2025 con namero de certificado de registro presupuestal SIIF 105525
de fecha 22 de abril de 2025 suscrito con GRUPO OBRAS, NEGOCIOS Y BIENES S.A.S.,
identificado con Nit No. 901.057.474-1, cuyo objeto es 5 422 CONTRATAR LOS SERVICIOS
DE SALUD MENTAL RELACIONADOS CON LA ATENCION AMBULATORIA, EVENTOS
PRIORITARIOS Y HOSPITALIZACION PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL, a los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del
SENA Regional Antioquia, durante el periodo comprendido entre el 23 de abril de 2025 al
11 de junio de 2025, por un valor de Seis millones ciento cincuenta y tres mil pesos
($6.153.000) M/Cte. Realizé 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 24 dias del mes de junio de 2025

FACTURA FECHA VALOR
FMS2812 13/06/2025 $6.153.000
TOTAL $6.153.000

)
K,’_‘\£C1|C(),lo\ E,O)Wﬂc

ANGELA MARCELA GOMEZ BERRIO
SUPERVISORA DEL CONTRATO

}%ﬂd'w}d'm

Liquidé: Angélica Maria Molina Mufioz - Técnico Administrativo SMA — Regional Antioquia
Revisé: Luis German Henao Maya - Auditor Médico SMA SENA — Regional Antioquia <=&42-
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CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X

Publica Clasificada |:| Publica Reservada

1. ASPECTOS GENERALES

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.7788158 DE 2025

CONTRATANTE

DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

CONTRATO NRO.

CO1.PCCNTR.7788158 DE 2025

FECHA DE SUSCRIPCION

21/04/2025

5_422 CONTRATAR LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL
RELACIONADOS CON LA ATENCION AMBULATORIA, EVENTOS

OBJETO PRIORITARIOS Y HOSPITALIZACION PARA LOS BENEFICIARIOS DEL
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL.

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

CCoNIT 901.057.474-1

LUGAR DE EJECUCION

EL LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA EL DEPARTAMENTO
DE ANTIOQUIA, PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES LA CIUDAD DE
MEDELLIN.

FECHA DE INICIO

22/04/2025

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO

EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SE FIJA EN 9 MESES SIN
EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 O HASTA AGOTAR EL MONTO
DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE. EL PLAZO SE CONTABILIZARA A
PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION DEL

CONTRATO.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($ 50.000.000)
PRORROGA NRO. N/A
FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2025
ADICION NRO. N/A
VALOR ACTUAL DEL CONTRATO $50.000.000

FORMA DE PAGO

EL CONTRATO SE PAGARA DE LA SIGUIENTE FORMA: EL VALOR DEL
CONTRATO SERA CANCELADO MEDIANTE PAGOS, PARCIALES
SEGUN LO FACTURADO POR EL CONTRATISTA DENTRO DE LOS
TREINTA (30) DIAS HABILES 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
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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.

SI LAS FACTURAS NO HAN SIDO BIEN ELABORADAS O NO SE
ACOMPANAN DE LOS DOCUMENTOS QUE LAS RESPALDEN, LOS
TERMINOS ANTERIORES SOLO EMPEZARAN A CONTARSE DESDE LA
FECHA EN QUE QUEDE CORREGIDA LA CUENTA O FACTURA O DESDE
AQUELLA EN QUE SE HAYA APORTADO EL ULTIMO DE LOS
DOCUMENTOS. // TODAS LAS DEMORAS QUE SE PRESENTEN POR
ESTOS CONCEPTOS SERAN DE RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR,
QUIEN NO TENDRA POR ELLO DERECHO AL PAGO DE INTERESES O
COMPENSACION DE NINGUNA NATURALEZA.

LA FACTURACION DEBERA SER PRESENTADA ELECTRONICAMENTE Y
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, 618-2 Y 771-2 DEL ESTATUTO
TRIBUTARIO, 26 DE LA LEY 962 DE 2005

Y 183 DE LA LEY 1607 DE 2012 Y SE SUSTITUYE EL 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 ELECTRONICA DE
VENTA COMO TiTULO VALOR, SE EXPIDE EL ANEXO TECNICO DE
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES EN MATERIA DE SISTEMAS DE FACTURACION”.

ASi MISMO, LA FACTURACION DEBERA CUMPLIR CON LO
ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR NO. 3-2024-000019 DEL 25 DE
ENERO DE 2024 SOBRE LOS NUEVOS LINEAMIENTOS Y REQUISITOS
PARA LA RECEPCION DE FACTURACION ELECTRONICA PARA
CONTRATISTAS Y PROVEEDORES EXPEDIDA POR LA DIRECCION
GENERAL DEL SENA.

LAS FACTURAS DEBEN ESTAR CARGADAS EN LA PLATAFORMA SECOP
Il.

INFORME DE SUPERVISION NRO.

1

PERIODO DEL INFORME

Desde el 23/04/2025 al 11/06/2025

2. EJECUCION CONTRACTUAL
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OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO O EVIDENCIA
1. Responder de manera | Las actividades realizadas en | 56 atenciones.
integra por la | el presente periodo de | Documento adjunto al informe
administracion y | facturacion se encuentran | denominado Relacién de  Servicios
prestacion de los servicios | relacionadas en el numeral 7 | Prestados.
médicos integrales | acépite de observaciones del
ofertados y los incluidos | presente informe de
en el portafolio anexo a la | supervision.
oferta, y sera responsable
primario de la atencién en
salud de los beneficiarios
del SMA encomendados
por el SENA Regional
Antioquia.
2. Disponer de todo el | Durante el periodo de |56 atenciones realizadas a los pacientes
personal asistencial | ejecucién comprendido entre | del SMA, plasmadas en 56 historias
especializado en | el 23 de abril al 11 de junio de | clinicas anexas a cada orden de servicio
Psiquiatria, Psicologia y | 2025, el contratista ha | generadas.
los demas requeridos por | dispuesto la totalidad de
el SMA, que se | profesionales requeridos por | Las historias clinicas no hacen parte del

encuentren dentro del
alcance  del objeto
contractual, garanticen la
cobertura total de la
demanda de atencién en
salud mental que los
beneficiarios generen.

el alcance contractual.

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, que
unicamente puede ser conocido por
terceros previa autorizacion del paciente
0 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:

GCCON-F-031 V03




SENA

N

“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 autorizacién del paciente
0 en los casos 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 de consulta
prioritaria en la
especialidad 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
apoyos
rehabilitacion

neuropsicologia,
diagndsticos Y
del
paciente psiquiatrico, asi
como, al fortalecimiento y
disfrute de la salud

En lo corrido del presente
periodo no se ordenaron ni
prestaron atenciones
prioritarias para los
beneficiarios del SMA

N/A
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mental, a través de
promocién de la salud y
prevencién del trastorno
mental, atencién integral
e integrada en salud
mental (diagndstico
precoz, rehabilitacién en
salud mental e inclusién
social) en el marco del
Sistema  General de
Seguridad Social en Salud,
la oportunidad en la
respuesta a la necesidad
de atencidn solicitada por
el SMA, entendida como
el servicio efectivamente
prestado y no como el
registro de la novedad.

4. Diligenciar, acorde a la
normatividad vigente, la
historia clinica del
paciente, efectuar la
remisién 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
gue soportan cada una de las
atenciones realizadas.

56 atenciones realizadas a los pacientes
del SMA, plasmadas en 56 historias
clinicas anexas a cada orden de servicio
generadas. Las historias clinicas ho hacen
parte del presente informe debido a que
gozan de reserva legal segun lo indicado
anteriormente.

5. Permitir al médico
auditor del SENA, el
acceso a las historias
clinicas, estadisticas,
soportes y demads
documentos relacionados
con la atencion o control
de pacientes y facilitar, de

El contratista adjunté a la
cuenta de 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.

N/A
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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 Resolucién No 1995
del afio de 1999 del
Ministerio de Salud.

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, Resolucion Namero
00002003 del 28 de mayo
de 2014, Por la Cual se

Definen los
Procedimientos y
Condiciones de
Inscripcion de los

Prestadores de Servicios
de Salud y de Habilitacién
de Servicios de Salud, Ley
Ndmero 1616 del 21 de
enero de 2013, Por medio
de la cual se expide la Ley

Dispositivos de habilitacion,
proceso precontractual.

Sellos de habilitacion
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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, Resolucién 3100
del 2019, Por la cual se
definen los
procedimientos y
condiciones que deben
cumplir los Prestadores
de Servicios de Salud para
habilitar los servicios y se
dictan otras
disposiciones, Ley
Ndmero 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
demds normas, que,
relacionadas con la
especialidad en salud
mental y psiquiatria, la
modifique, adicionen o
complementen.

7. Acatar las instrucciones
que para la ejecucién del
contrato le imparta el

En el presente periodo el
contratista se mostré siempre
dispuesto a las

N/A
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recomendaciones realizadas
por la supervisién a inicio de
la ejecucion contractual.

SENA por conducto del
Supervisor de este.

2.1 Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol — SIGA

Criterios ambientales: La Suscrita Representante legal LUZ DARIS PIEDRAHITA RODAS de la sociedad
GRUPO O.N.B. S.A.S., identificada con NIT. 901057474-1, certifica que dada la naturaleza de los servicios y
materiales que manejan, no requiere el Registro de Generadores de Residuos o Desechos Peligrosos
(RESPEL), por lo tanto, no estan obligados a efectuar dicho reporte ante las autoridades ambientales. Se
anexa certificado.

Certificado SST: El contratista aporta soporte expedido el 30/12/2024 de la aseguradora SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A. — ARL SURA quien certifica que la empresa GRUPO OBRAS, NEGOCIOS Y BIENES S.A.S.
con NIT 901.057.474-1 cuenta con Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo e indica como
fecha de autoevaluacion de su SG-SST en fecha 30/12/2024

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

FECHA DEL NRO. DE VALOR VALOR SALDO DEL POERJEE’:IJ-I(-:’IA(J)IIE\IDE
INFORME FACTURA FACTURADO | EJECUTADO | CONTRATO FINANCIERA
24/06/2025 | FMS2812 $6.153.000 | $6.153.000 | $43.847.000 12,31
TOTAL, A PAGAR $6.153.000

4, RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD,
PENSION Y
ARL

Periodo reportado MAYO Planilla nro. 7968218284 del 19/05/2025

El contratista anexd a las facturas del presente periodo la certificacién de revisoria fiscal firmada a los 13
dias del mes de junio de 2025 por LUZ DARIS PIEDRAHITA RODAS Representante Legal, donde certifica
que la firma GRUPO OBRAS, NEGOCIOS Y BIENES S.A.S., identificada con NIT 901.057.474-1, se encuentra
al dia en el pago de los aportes a la seguridad social y parafiscales. Aporté también la planilla de pago de
seguridad social del mes de mayo No. 7968218284, operador SOI.

5. JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION
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No aplica

5.1 Garantias contractuales

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL
NRO. DE POLIZA M-100262239
CERTIFICADO O ANEXO 14970741
FECHA EXPEDICION 22/04/2025
FECHA APROBACION 22/04/2025
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 21/04/2025 30/04/2026 $10.000.000
Salarios y prestaciones 21/04/2025 31/12/2028 $10.000.000
sociales
Calidad del servicio 21/04/2025 30/04/2026 $10.000.000

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXSTRACONTRACTUAL

ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL

NRO. DE POLIZA M-100065294

CERTIFICADO O DE ANEXO 14970742

FECHA EXPEDICION 22/04/2025

FECHA APROBACION 22/04/2025

VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Responsabilidad civil 21/04/2025 31/12/2025 $284.700.000
extracontractual

5.2 Multasy sanciones

A la fecha de presentacién del presente informe, se certifica como supervisor del contrato que no se han
presentado multas, indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

5.3 Solicitud de modificaciéon

No aplica.

6.  CERTIFICACION
Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor, previa revision de los documentos en la
plataforma SECOP I, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el contrato
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por parte del contratista y la plena autonomia en desarrollo de sus actividades durante el respectivo
periodo. Con base en lo anterior, autorizo el pago conforme lo pactado contractualmente.

7.

OBSERVACIONES

Se verificaron los valores facturados por GRUPO OBRAS, NEGOCIOS Y BIENES S.A.S., encontrando que
estan acordes con los valores ofertados y contratados segun el contrato No. CO1.PCCNTR. 7788158
del 21 de abril de 2025.

A continuacién, se relacionan los servicios prestados por el contratista durante este periodo de
facturacién y se deja constancia que adicional se publica documento denominado Relacion de
Servicios Prestados como anexo al presente informe de supervision, en la plataforma SECOPII:

CANTIDAD POR VALOR

SERVICIO PRESTADO SERVICIO TOTAL
Consulta de Control o Seguimiento por Psicologia 13 $845.000
Consulta de Control 0 Seguimiento por Psiquiatria 1 $ 160.000
Rehabilitacion 1 $ 152.000
Valoracién Inicial en la especialidad de Neuropsicologia 1 $116.000
Valoracion Inicial en la Especialidad de Psiquiatria 24 $ 3.840.000
Valoracion Inicial en psicologia 16 $1.040.000
TOTALES 56 $6.153.000

Desde la supervision mediante correo y oficio radicado nimero CPE No. 05-9-2025-019339
INFORMACION INICIO EJECUCION CONTRACTUAL del 06/05/2025 enviado al correo de contacto
designado MENTALSER@GMAIL.COM mediante el cual se remitié base de datos de beneficiarios
actualizados del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Antioquia, asi como el modelo de
carné que debe portar cada beneficiario para uso de los servicios ofertados a través del contratista,
lineamientos de buenas practicas de prescripcién de medicamentos y la guia de acceso al sistema
de facturacion electrdnica SIIF. Se adjunta correo de radicado SENA vy oficio.

Para este periodo de facturacion el contratista radico mediante correo electrénico de fecha
13/06/2025 la factura No. FMS2812 por valor total de $ 6.153.000 correspondiente a los servicios
prestado por el mes de abril (desde el inicio del contrato), mayo y tratamientos de terminados al
mes de junio. Se adjunta copia de correo electrénico - radicacién de factura.

El dia 21/05/2025 desde la supervisién se realizé verificacion de las pdlizas que respaldan la
ejecucién del contrato No. CO1.PCCNTR.7788158 del 21 de abril de 2025 mediante la URL
https://productos.mundialseguros.com.co/, pdlizas 100065294  (Responsabilidad  civil
extracontractual - en favor de entidades estatales) y la pdliza 100262239 (Cumplimiento -
entidades estatales decreto 1082), dicha verificacidn arrojé que las pdlizas se encuentran vigentes.
Se anexa al presente informe (2) folios que contienen la verificacién

10
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— Desde la supervision se realizd 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 encontré novedad alguna que reportar.

— Serealiza validacion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS, se anexan
dos (2) folios que contienen la verificacion.

Total, anexos al presente informe ciento tres (103) folios: Certificados S.S., Certificados Contraloria,
Procuraduria y Policia Nacional, correos ejecucion contractual y copia de otros anexos relacionados,

ordenes de atencién y detalle de cargos a facturas.

Para copstancia se firma el 24 de junio de 2025.

)
aul Cel O\ 60»«0{ P
ANGELA MARCELA GOMEZ BERRIO LUIS GERMAN HENAO MAYA
Supervisora del contrato Apoyo a la supervision

Elabord: Angela Marcela Gomez Berrio, Supervisora del contrato, Médico Asistencial SENA —Regional Antioquia
Angelica M. Molina M. Técnico Administrativo Grupo Servicio Médico Asistencial SENA — Regional Antioquiathe bl

11
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MENTALSER

Centro de Formacion y Atencion en Salud Mental

Medellin, 13 de junio de 2025

Senores:
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 propédsitos

diferentes.

j@@ﬁﬁﬁ%w

LUZ DARIS PIEDRAHITA RODAS
C.C. 43.050.751

Representante Legal

Grupo ONB S.A.S.

NIT 901.057.474-1

Edificio Lugo
Calle 6 sur N.° 43A - 200 Oficina 1108

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

l Contacto: 6044736160 — 3016673490


http://www.mentalser.com/

IDENTIFICACION
DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE

SENA

N

Proceso Gestion del Talento Humano
Formato Relacion de Servicios Prestados - SMA

ORDEN DE

ATENCION No.

FECHA DE LA
ORDEN

SERVICIO PRESTADO

Versién: 02

Cddigo:
GTH-F-009

VALOR
FACTURADO

1 43027684 Claudia Maria Ospina Mesa 3156 24/04/2025 |Valoracidn Inicial en la Especialidad de Psiquiatria 160000
2 (22441728 Blanca Ines Marin Montoya 3317 25/04/2025 [Valoracion Inicial en la Especialidad de Psiquiatria 160000
3 (52183938 Diana Violedi Espitia Porras 3313 25/04/2025 |Valoracidn Inicial en la Especialidad de Psiquiatria 160000
4 11000411698 Sara Restrepo Castrillon 3320 25/04/2025 |Valoracidn Inicial en psicologia 65000
5 (1027952031 Carla Samara Quintero Romero 3399 28/04/2025 |Valoracidn Inicial en psicologia 65000
6 1020314222 Maria Lucia Saavedera Torres 3319 25/04/2025 |Valoracidn Inicial en psicologia 65000
7 (119003 Rene Abadia Urutia 3254 25/04/2025 |Valoracidn Inicial en la Especialidad de Psiquiatria 160000
8 (1020113356 Jonathan Noguera Alvaran 3477 29/04/2025 |Valoracidn Inicial en psicologia 65000
9 11041634119 Maria Renata Maya Garcia 3350 28/04/2025 |Valoracidn Inicial en psicologia 65000
10 |1006008212 Angie Lizeth Palacios Mena 3555 30/04/2025 [Valoracion Inicial en la Especialidad de Psiquiatria 160000
11 |1006008212 Angie Lizeth Palacios Mena 3554 30/04/2025 |Valoracidn Inicial en psicologia 65000
12 11041634119 Maria Renata Maya Garcia 3791 7/05/2025 Consulta de Control o Seguimiento por Psicologia 65000
13 43065127 Luz Maira Laverde Aguirre 3257 25/04/2025 |Valoracidn Inicial en la Especialidad de Psiquiatria 160000
14 143065127 Luz Maira Laverde Aguirre 3861 8/05/2025 Valoracion Inicial en psicologia 65000
15 32424341 Luz Estella Cuervo De Jaramillo 3800 7/05/2025 Valoracion Inicial en la Especialidad de Psiquiatria 160000
16 39298296 Marta Edilma Ruiz Gomez 3310 25/04/2025 [Valoracion Inicial en la Especialidad de Psiquiatria 160000
17 (1020314222 Maria Lucia Saavedera Torres 4102 15/05/2025 |[Consulta de Control o Seguimiento por Psicologia 65000
18 (1020314222 Maria Lucia Saavedera Torres 4102 15/05/2025 [Consulta de Control o Seguimiento por Psicologia 65000
19 1020314222 Maria Lucia Saavedera Torres 4102 15/05/2025 |[Consulta de Control o Seguimiento por Psicologia 65000
20 (1006008212 Angie Lizeth Palacios Mena 4101 15/05/2025 |[Consulta de Control o Seguimiento por Psicologia 65000
21 (1006008212 Angie Lizeth Palacios Mena 4101 15/05/2025 |[Consulta de Control o Seguimiento por Psicologia 65000
22 (1006008212 Angie Lizeth Palacios Mena 4101 15/05/2025 |[Consulta de Control o Seguimiento por Psicologia 65000
23 (43064660 Marta Fe Monsalve Restrepo 3286 25/04/2025 |Valoracidn Inicial en psicologia 65000
24 (52072939 Luz Adriana BedoyaMoreno 3771 6/05/2025 Valoracion Inicial en la Especialidad de Psiquiatria 160000
25 (43816491 Ines Consuelo Ruiz Perez 4041 13/05/2025 [Valoracion Inicial en la Especialidad de Psiquiatria 160000
26 (21637658 Silvia Ester Hincapie Perez 3118 23/04/2025 |Valoracidn Inicial en la Especialidad de Psiquiatria 160000
27 (21637658 Silvia Ester Hincapie Perez 3119 23/04/2025 |Valoracidn Inicial en psicologia 65000
28 (1020111692 Maria Del Mar Carrasquilla Jimenez 4099 15/05/2025 |Valoracidn Inicial en psicologia 65000
29 (1027800814 Helen Andrea Rojas Urrego 4408 20/05/2025 |Valoracidn Inicial en la Especialidad de Psiquiatria 160000
30 (25192255 Maria Del Carmen Munoz Martinez 3462 29/04/2025 |Valoracidn Inicial en la Especialidad de Psiquiatria 160000
31 (25192255 Maria Del Carmen Mufioz Martinez 3463 29/04/2025 |Valoracidn Inicial en psicologia 65000
32 (22441728 Blanca Ines Marin Montoya 4516 21/05/2025 |Valoracidn Inicial en psicologia 65000
33 (22441728 Blanca Ines Marin Montoya 4515 21/05/2025 |Consulta de Control o Seguimiento por Psiquiatria 160000




IDENTIFICACION
DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE

SENA

N

Proceso Gestion del Talento Humano
Formato Relacion de Servicios Prestados - SMA

ORDEN DE

ATENCION No.

FECHA DE LA
ORDEN

SERVICIO PRESTADO

Versién: 02

Cddigo:
GTH-F-009

VALOR
FACTURADO

34 (1011592433 Luciana Atehortua Ruiz 3071 23/04/2025 |Valoracidn Inicial en psicologia 65000
35 (1034988706 Ana Carolina Corredor Paez 4353 20/05/2025 [Valoracion Inicial en la Especialidad de Psiquiatria 160000
36 (21385516 Ofelia Arango De Henao 3388 28/04/2025 |Valoracidn Inicial en la Especialidad de Psiquiatria 160000
37 (43571249 Isabel Cristina Gonzalez Echavarria 3312 25/04/2025 [Valoracion Inicial en la Especialidad de Psiquiatria 160000
38 (15348582 Daglen Fernando Marin Garcia 4337 20/05/2025 |Valoracidn Inicial en la Especialidad de Psiquiatria 160000
39 (22441728 Blanca Ines Marin Montoya 4756 27/05/2025 |[Consulta de Control o Seguimiento por Psicologia 65000
40 143905762 Damaris Barrientos Gallego 3374 28/04/2025 |Valoracidn Inicial en la Especialidad de Psiquiatria 160000
41 ]1034988706 Ana Carolina Corredor Paez 4354 20/05/2025 |Valoracidn Inicial en psicologia 65000
42 132480307 Jorgelina Durango 4096 15/05/2025 [Valoracion Inicial en la Especialidad de Psiquiatria 160000
43 15348582 Daglen Fernando Marin Garcia 5168 4/06/2025 Valoracion Inicial en psicologia 65000
44 121637658 Silvia Ester Hincapie Perez 4921 29/05/2025 |Valoracion Inicial en la especialidad de Neuropsicologia 116000
45 11027952031 Carla Samara Quintero Romero 4100 15/05/2025 |Valoracion Inicial en la Especialidad de Psiquiatria 160000
46 11000411698 Sara Restrepo Castrillon 3790 7/05/2025 Consulta de Control o Seguimiento por Psicologia 65000
47 11000411698 Sara Restrepo Castrillon 3790 7/05/2025 Consulta de Control o Seguimiento por Psicologia 65000
48 11000411698 Sara Restrepo Castrillon 3790 7/05/2025 Consulta de Control o Seguimiento por Psicologia 65000
49 11000411698 Sara Restrepo Castrillon 3790 7/05/2025 Consulta de Control o Seguimiento por Psicologia 65000
50 (43240028 Martha Cecilia Ochoa Moreno 3874 8/05/2025 Valoracion Inicial en la Especialidad de Psiquiatria 160000
51 (43065127 Luz Maira Laverde Aguirre 4517 21/05/2025 |Consulta de Control o Seguimiento por Psicologia 65000
52 (1017928972 Maria Camila Sierra Viana 4368 20/05/2025 |Valoracidn Inicial en la Especialidad de Psiquiatria 160000
53 (3323632 Mario Naranjo Chica 4822 27/05/2025 |Valoracidn Inicial en la Especialidad de Psiquiatria 160000
54 (32480307 Jorgelina Durango 5601 11/06/2025 [Valoracion Inicial en la Especialidad de Psiquiatria 160000
55 (42996760 Carmen Eliza Castellano De Salazar 3645 5/05/2025 Valoracion Inicial en psicologia 65000
56 (3323632 Mario Naranjo Chica 4823 27/05/2025 [Rehabilitacion 152000

VALOR TOTAL

6153000




Contratante
Contratista

Impreso para Relacién

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

24/06/2025

Cuenta Cobro

Nro. Factura

Fecha Factura

Valor sin 4.0x1000

Valor 4.0x1000

Valor Avalado

Fecha de Aval

Observacion

1399

FMS2812

13/06/2025

S 6.153.000

S -

S 6.153.000

Sin glosa

Totales

S 6.153.000

0

S 6.153.000

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

Luis German Henao Maya

=

Medico Auditor




GRUPO OBRAS, NEGOCIOS Y NIT 901057474-1

Régimen Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
BIENES S.A.S. Resolucion DIAN N° 18764088995141
Fecha 17/02/2025 - 17/02/2026

M ENTAI_S E R Autorizacion de Facturacion Electrénica del FMS2442 al
FMS5000

Centro de Formacion y Atencion en Solud Mentol i i
Email: grupoonbsas@gmail.com
Teléfono: 3016673490

Departamento

g N
. . 1. SERVICIO NACIONAL DE . N . 43
Razon Social: APRENDIZAJE SENA NIT: 899999034 Fecha de firmado: 13/06/2025 14:43:14
Direccion: Calle 57 # 8-69 Departamento: Bogota Teléfono: 6015461500
- siifnacion.facturaelectronica@minhaci . - . . Transferencia Débito
Email: enda.gov.co Forma de Pago: Crédito Medio de pago: Bancaria
Vencimiento: Julio 12 del 2025 Hora emision: 14:43:11-05:00 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
pago: 12/07/2025
Total de Lineas: 6
. J

) ) IMPUESTOS
CODIGO DESCRIPCION .M. VR UNIT.
% o VAL MONTO
1 044 16.00 Valoracion Inicial en Psicologia contrato WSD $65.000,00 $1.040.000,00
' SENA .000, .040.000,
2 030 24.00 Valoracion Inicial en la Especialidad de WSD $160.000,00 $3.840.000,00
' Psiquiatria contrato SENA Raas e
3 031 1,00 Valoracion Inicial en la Especialidad de WSD $116.000,00 $116.000,00
' Neuropsicologia contrato SENA : ! : !
13,00 Consulta de Control o Seguimiento por
4 045 Psicologia contrato SENA WSD $65.000,00 $845.000,00
5 029 1.00 Consulta de Control o Seguimiento por WSD $160.000,00 $160.000,00
' Psiquiatria contrato SENA RAaS RAaS
6 050 1,00 Terapias de rehabilitaciéon Contrato SENA WSD $152.000,00 $152.000,00
Notas: Subtotal: $6.153.000,00
#$10100; CO1.PCCNTR.7788158; felgomez@sena.edu.co #$
Cargos: $0.00
. . . . . Descuento: $0.00
SON: (seis millones ciento cincuenta y tres mil pesos )
CUFE: 23eb509eadee232cf8be441f018a03cdf9f0e6637e8cc9eaalba2ef358bb7d01f66ad731dc0ad7a753086f02331cl45a Total: $6.153.000,00
\ J

AL 16/06/2025

s e o SIN GLOSA

Firma Digital: oOtyVj4F9Kp8zT4HIhs+2TseGOs4w+P/OtQdoWNDOB6MdJulh571JhOIORRIcTZ8
JKVXWAA4IHZHRMJY 100N4zprOniCpfBKg6NyfO7f27li0TtDIB+

I0hCDBpqiltVID wZEIhEAgnaOTXPczgbrlTUgJaEOIXOKDgxa3xNIgsT+CohPHzzHZS3aNMto9TeK1 eM/IkPC/uvLZk+u06kZ7eRjRZW3HEIGINFV
0dqgJssihlaAl8IZn3k5vIF7SWzKxF xEA9h2NjheLgpdxsdecmaZF/D/rRrT1jjoi7aCJI7MEIXENSNHTp09sW6I7t/g7E2 txKx1s8GQ3xXfmmarwVa

2w==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech


http://www.tcpdf.org
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Comprobante.

Compromiso Presupuestal de Gasto —

Usuar

io Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHymagudel

36-02-00-005-
000000

YURIANA MARIA AGUDELO

SENA REGIONAL ANTIOQUIA-DIRECCION

REGIONAL

22/04/2025 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 8325 de fecha 2025-01-17. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 105525 Fecha Registro: |2025-04-22 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-005-000000 SENA REGIONAL ANTIOQUIA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 50.000.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 50.000.000,00 | Saldo x Obligar: 50.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901057474|Razén Social: |GRUPO O.N.B. S.AS. |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 36073219919 | Banco: | BANCOLOMBIA S.A. [ Tipo: | Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 25785623 ‘ Nombre: EMILY ELISA CORONADO GARCES Cargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL - ANTIOQUIA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
L DE

Identificacion: Fecha dg Genera Viaticos: No Num: S.(,)“f:ltUd de Numero: |CO1.PCCNTR.7788158 |Tipo: PRESTACION | Fecha: 2025-04-22

Registro: Comision: DE

SERVICIOS
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-03

TRANSF. CTES. - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL

INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE

LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
L - SPACHO FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL OPERAN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

RECONOCIMIENTO DE SABERES

PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

50.000.000,00 0,00
Total: 50.000.000,00 0,00 50.000.000,00 50.000.000,00

Objeto: SERVICIO MEDICO 5_422 CONTRATAR LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL RELACIONADOS CON LA ATENCION AMBULATORIA, EVENTOS PRIORITARIOS Y HOSPITALIZACION PARA LOS BENEFICIARIOS

DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL ANTIOQUIA 05-9-2025-016813

Pagina 1

de 2




PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-005-000000 SENA REGIONAL ANTIOQUIA-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-12-31 50.000.000,00 50.000.000,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 2 de 2




L _J Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante: MHjechever JULIAN ANDRES ECHEVERRY MONSALVE
PR F

Unidad 6 Subunidad 36-02-00-005- SENA REGIONAL ANTIOQUIA-DIRECCION
il Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL
Fecha y Hora Sistema: 2025-01-17-1:11 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacién de gastos"

NUmero: 8325 Fecha Registro: 2025-01-17 «l:jglcduic(j)r/asu bunidad 36-02-00-005-000000 SENA REGIONAL ANTIOQUIA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal | Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor | Ninguno
valor Inicial: 50.000.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 | Valor Actual.: 50.000.000,00 | 240 X 50.000.000,00 | V" 0,00
’ T P ’ ! - YT Comprometer: YT Bloqueado !
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
7 . ; . . . Modalidad de ! .
Numero: 8325 Fecha Registro: 2025-01-17 Nuamero: contratacion: Tipo de contrato:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-20-20305C-3603025-03 TRANSF. FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
CTES. - SERVICIO DE FORMACION OPERACION COMPROMETER
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO
101000 DESPACHO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE Nacién 10 CSF
DIRECCION FORMACION PROFESIONAL Y EL
RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON
ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
Total: 50.000.000,00 0,00 50.000.000,00 50.000.000,00 0,00

SERVICIO MEDICO - SERVICIOS DE PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA EN ATENCION AMBULATORIA,ATENCION DE EVENTOS PRIORITARIOS PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO

Objeto: ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL ANTIOQUIA

Firmado digitalmente por LILIANA MARIA

LILIANA MARIA PEREZ MADRID  PEREZ MADRID
Fecha: 2025.01.17 17:38:25 -05'00'

Firma Responsable

Pagina 2 de 3



Doctora

Liliana Maria Pérez Madrigal

<
SENA

N

51010

Medellin

Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto SENA

Regional Antioquia
Medellin

Asunto: Asignacion de Registro Presupuestal

Cordial saludo respetado Dra.

Me permito solicitar el registro del siguiente contrato debidamente tramitado ante la plataforma SECOP II:

No. Contrato:

CO1.PCCNTR.7788158 DE 2025

Nombre del Contratista:

GRUPO ONBS.A.S.

Nit

901057474-1

Cuenta de Ahorros

BANCOLOMBIA CUENTA AHORROS No. 36073219919

Valor: CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50.000.000)

No. CDP: 8325 2025-01-17

Objeto: 5_422 CONTRATAR LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL RELACIONADOS CON LA ATENCION AMBULATORIA,
EVENTOS PRIORITARIOS Y HOSPITALIZACION PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL
SENA REGIONAL

Plazo: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

Rubro por el cual se debe
apropiar

C-3603-1300-20-20305C-3603025-03 TRANSF. CTES. - SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL —
FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO
DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL

Link del proceso:

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.7933695&is
FromPublicArea=True&isModal=False

Cordialmente,

EMILY ELISA CORONADO GARCES

Directora Regional Antioquia (E)

Proyectd: Gladis Astrid Chavarria Zapata — Abogada imq

Regional Antioquia/Grupo de Apoyo Administrativo Mixto

Calle 51 No.57-70, Medellin - PBX 57 601 5461500

Oy offy
@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011V.010



I i-"_}f MINISTERIO DEL TRABAJO

seNnA BlackBox 2

; A; Repositorio de Datos de la Contratacion

Certificado

BlackBox certifica que el contrato CO1.PCCNTR.7788158 de 2025 de la Direccion Regiona - Antioquia,
ha sido guardado correctamente y se encuentra listo pararecibir el niUmero de Registro Presupuestal (RP).

MINIMA CUANTIA No. MC-ANT-220-2025
Tipo de Contrato: Prestacion de servicios de salud

Contrato No. CO1.PCCNTR.7/788158 DE 2025

5 422 CONTRATAR LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL RELACIONADOS CON LA ATENCION
AMBULATORIA, EVENTOS PRIORITARIOS Y HOSPITALIZACION PARA LOS BENEFICIARIOS
DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL ANTIOQUIA.

$ 50.000.000,00
(CINCUENTA MILLONES PESOS CON CERO CENTAVOS)
Fecha de suscripcion: 21/04/2025
Fecha de registro Blackbox: 21/04/2025

Contratistas GRUPO O.N.B. SA.S(NIT 901.057.474)

Este contrato puede verificarse en BlackBox con el codigo 14291.
Lider del proceso de contratacion: Gladis Astrid Echavarria Zapata

feg

Y eimy Hernandez Vaenzuela
CC 7689433
Enlace Direccion Regional

Este certificado ha sido generado por: Yeimy Hernandez Vaenzuela, € dia21/04/2025 alas 11:45 am.
No. 1.0.2.-1745253924
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CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada |:| Publica Reservada

ANEXO A LA ACEPTACION DE OFERTA

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.7788158
SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA Y GRUPO O.N.B. S.A.S. NIT:
901057474-1

CONSIDERACIONES

Las condiciones contractuales del contrato corresponderan a la informacion que se registre del mismo en
la plataforma transaccional SECOP Il y comprenderda los documentos que para todos los efectos hacen
parte integral del este y, en consecuencia, producen sus mismos efectos y obligaciones juridicas y
contractuales, como lo son y los documentos antecedentes del contrato, las actas y acuerdos suscritos por
las partes durante la ejecucién del Contrato, entre otros, a saber: a) El estudio previo, pliego electrénicoy
todos sus anexos, adendas y los demas documentos previos expedidos por el SENA en desarrollo del
proceso. b) La propuesta del contratista y los documentos adjuntos presentados con la misma. c) Las
instrucciones escritas al contratista para la ejecucion de los trabajos. d) Las actas y demas documentos
que durante la ejecucidén del contrato se suscriban por las partes.

En ese sentido, el contrato electrénico del SECOP Il estda compuesto por el formulario, los anexos
publicados, los mensajes de datos que la Entidad envia al proveedor y los mensajes de datos de respuesta
y aceptacién por parte del mismo, los cuales son validados mediante la firma electrénica y el sello de
tiempo que provee la plataforma. El contrato electrdnico tiene plena validez y fuerza obligatoria, de
conformidad con lo preceptuado en la Ley 527 de 1999 y demas normativa aplicable.

Con base en lo anteriormente expuesto, el presente documento se constituye como un Anexo al contrato
electrénico de la plataforma SECOP I, con el objetivo de regular las condiciones y cldusulas contractuales
adicionales que no se encuentran disponibles en el formulario de la plataforma.

PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. El presente contrato se entendera perfeccionado con la firma de las
partes contratantes, en atencion a lo establecido en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993. Para su ejecucién

requiere: 1) Registro presupuestal, 2) Constitucion de la garantia Unica y las que se requieran segun sea el
caso y 3) La aprobacién de la misma por parte del SENA. PARAGRAFO. El inicio de la ejecucién estard
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condicionado, ademas, a los requisitos de inicio contemplados en el Estudio previo y/o el Pliego de
condiciones.

SUPERVISION. La supervisidn de la ejecucidn del contrato se realizara por el Ordenador del gasto o por el
funcionario que este designe. El supervisor velard por el cabal cumplimiento de todas y cada una de las
actividades que se le encomienden al contratista, de conformidad con lo determinado por el Manual de
Supervisién e Interventoria de la entidad.

GARANTIAS. EI CONTRATISTA constituird a favor del SENA la garantia con amparos sefialados en el estudio
previo. PARAGRAFO PRIMERO. EL CONTRATISTA podra amparar los riesgos anteriormente sefialados, con
alguno de los mecanismos de cobertura del riesgo previstos en el articulo 2.2.1.2.3.1.2. del Decreto 1082
de 2015. La garantia deberd mantenerse vigente por la totalidad del plazo de ejecucidn establecido en el
contrato y hasta la liquidacidn del mismo. En caso de ser necesario, debera realizar la modificacién de la
vigencia de la garantia de acuerdo con la fecha de inicio de actividades o cumplimiento de requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién. PARAGRAFO SEGUNDO. EL CONTRATISTA se obliga a restablecer el valor
de la garantia cuando este se haya visto reducido por razon de las reclamaciones efectuadas por la Entidad
contratante. De igual manera, en el evento en que se aumente o adicione el valor del contrato o se
prorrogue su término, EL CONTRATISTA deberd ampliar el valor de la garantia otorgada o ampliar su
vigencia, segun el caso; so pena de que el SENA dé aplicacidn a las sanciones previstas en la Ley.

MULTAS. Las partes acuerdan que, en caso de retraso en el cumplimiento de cualquiera de las obligaciones
a cargo del contratista, sefialadas en el contrato y como apremio para que las atienda oportunamente, EL
CONTRATISTA pagara a favor del SENA multas equivalentes a un (1) SMLMV por cada dia de atraso en el
cumplimiento de sus obligaciones, sin que el valor total de ellas pueda llegar a exceder el veinte por ciento
(20 %) del valor total del mismo. Para tal efecto se dard aplicacidn al articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. Si EL CONTRATISTA no diere cumplimiento en forma total o parcial al
objeto o a las obligaciones emanadas del contrato pagara al SENA hasta el diez por ciento (10%) del valor

total del mismo, como estimacién anticipada de perjuicios, sin que lo anterior sea dbice para que se realice
la reclamacidn de los perjuicios a que haya lugar. Para tal efecto, EL SENA dara aplicacién a lo establecido
en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.

SUSPENSION. El plazo de ejecucién del presente contrato podra ser suspendido excepcionalmente de

manera temporal, en las siguientes circunstancias: 1 Por el mutuo acuerdo de las partes. 2. Por causas
debidamente justificadas, previa solicitud del CONTRATISTA. PARAGRAFO. En caso de suspension el (la)
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CONTRATISTA se obliga a informar tal evento al Asegurador y a ampliar las garantias, proporcionalmente
al término que dure la misma.
REGIMEN LEGAL. El contrato se regira en general por las disposiciones comerciales y civiles pertinentes,

salvo en los aspectos particularmente regulados por la Ley de contratacidn que le sean aplicables de
conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto Reglamentario 1082 de
2015.

RESPONSABILIDAD. EL CONTRATISTA es responsable por el cumplimiento de las obligaciones pactadas en
el contrato. Ademads, respondera por los dafios generados al SENA con ocasién de la ejecucion del mismo

o por aquellos causados por sus contratistas, empleados o subcontratistas.

INDEMNIDAD. EL CONTRATISTA mantendra indemne al SENA contra todo reclamo, demanda, accién legal
y costo que pueda causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o bienes ocasionados por EL
CONTRATISTA o su personal durante la ejecucién del objeto y obligaciones del contrato. En caso de que se
formule reclamo, demanda o accidon legal contra el SENA por asuntos que segun el contrato sean de
responsabilidad del CONTRATISTA, se le comunicara lo mds pronto posible de ello para que por su cuenta
adopte oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne al SENA y adelante los
trdmites para llegar a un arreglo del conflicto. EL SENA, a solicitud del CONTRATISTA, podrd prestar su
colaboracidn para atender los reclamos legales y el contratista a su vez reconocera los costos que estos
ocasionen al SENA, sin que la responsabilidad de EL CONTRATISTA se atenue por este reconocimiento, ni
por el hecho de que el SENA en un momento haya prestado su colaboracion para atender a la defensa de
sus intereses contra tales reclamos, demandas o acciones legales. PARAGRAFO. Si en cualquiera de los
eventos previstos en este numeral EL CONTRATISTA no asume debida y oportunamente la defensa del
SENA, la entidad podra hacerlo directamente, previa comunicacién escrita al CONTRATISTA, quien pagara
todos los gastos que el SENA incurra por tal motivo. En caso de que asi no lo hiciera el CONTRATISTA, el
SENA tendra derecho a descontar el valor de tales erogaciones de cualquier suma que adeude EL
CONTRATISTA.

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. EL CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, que
se entiende prestado con la presentacién de la propuesta y con la firma del contrato, que ni él, ni las

personas que representa se halla incurso en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
sefialadas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, articulo 90 de la Ley 1474 de 2011 y demas normas
concordantes. PARAGRAFO PRIMERO. Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad por parte del
CONTRATISTA, este cedera el contrato previa autorizacion escrita del SENA a través de la supervision y si
ello no fuere posible el CONTRATISTA renunciard a su ejecuciéon. PARAGRAFO SEGUNDO. Presentada la
causal de inhabilidad o incompatibilidad, EL CONTRATISTA debera informar al SENA dentro de los tres (3)
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dias habiles siguientes a su acontecimiento y podra proponer un candidato, quien deberd manifestar por
escrito que se encuentra dispuesto a continuar con la ejecucién del contrato en las mismas condiciones
pactadas con el primer Contratista. EL SENA se reserva la facultad de aceptar al candidato propuesto por
EL CONTRATISTA o en su defecto autorizar la cesion a favor de un tercero que relna las condiciones para
continuar con la ejecucién del contrato. PARAGRAFO TERCERO. EL CONTRATISTA respondera por haber
ocultado, al contratar, cualquier inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion o por haber suministrado
informacion falsa.

CESION Y SUBCONTRATACION. EL CONTRATISTA no podrd ceder ni subcontratar el respectivo contrato sin
el consentimiento previo y escrito del SENA pudiendo este negar la autorizacién de la cesidn o del subcontrato.

GASTOS E IMPUESTOS. Estardan a cargo del CONTRATISTA todos los gastos e impuestos, tasas y
contribuciones nacionales, departamentales y municipales derivados de la celebracién, ejecucion y

liqguidaciéon del contrato, asi como el valor de la prima de la garantia Unica y sus modificaciones.

SOLUCION DIRECTA DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES. Las diferencias que surjan entre las partes
por asuntos distintos a la aplicacién de la cldusula de caducidad y de los principios de interpretacion,

modificacién y terminacioén unilaterales, con ocasion de la celebracién, ejecucién, desarrollo, terminacion
y liquidacion del contrato, seran dirimidas mediante la utilizacién de los mecanismos de solucién agil de
conflictos previstos en la Ley. Por lo tanto, las partes en aras de solucionar en forma agil, rapida y directa
las diferencias y discrepancias surgidas en la ejecucién del contrato, acudiran a los mecanismos de solucién
previstos en la Ley, tales como la conciliacién, amigable composicion y transaccion.

CLAUSULAS EXCEPCIONALES. Se entienden incorporadas al contrato las clausulas excepcionales a que se

refiere el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica.

CAUSALES DE TERMINACION. Este contrato se dara por terminado en cualquiera de los siguientes eventos:

a) Anticipadamente por mutuo acuerdo de las partes, siempre que con ello no se causen perjuicios al
SENA. b) Por agotamiento del objeto o vencimiento del plazo. c) Unilateralmente por incumplimiento del
contratista. d) Por fuerza mayor o caso fortuito que hagan imposible continuar su ejecucion o cuando la
fuerza mayor o caso fortuito supere los tres (3) meses, sin que cese dicha causal. e) Por disoluciéon de la
sociedad del contratista. f) Por incapacidad financiera del CONTRATISTA, la cual se presumira cuando este
se declare en iliquidez o inicie proceso de liquidacion segun la ley. g) Cuando no se entregue informacion
veraz y verificable con ocasién de la prevencidn del lavado de activos y la financiacién del terrorismo.
PARAGRAFO PRIMERO. EL CONTRATISTA entiende que la terminacién del contrato por las causales
descritas en la presente cldusula no dara lugar a indemnizacion de perjuicios a favor del mismo, razén por
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la cual renuncia a iniciar cualquier reclamacién en contra del CONTRATANTE. PARAGRAFO SEGUNDO. La
terminacion anticipada del contrato se hara constar en acta suscrita por las partes.

EXCLUSION DE RELACION LABORAL. EI CONTRATISTA ejecutara el contrato con sus propios medios y con
plena autonomia técnica y administrativa y el personal que vincule durante la ejecucidn del contrato sera

de su libre escogencia, debiendo cumplir con todos los requisitos exigidos por la ley y los documentos del
proceso. Entre EL CONTRATISTA, el personal que este contrate y EL SENA no existe, ni existird vinculo
laboral alguno. En consecuencia, EL CONTRATISTA responderd de manera exclusiva por el pago de
honorarios, salarios, prestaciones e indemnizaciones de cardcter laboral y contractual a que haya lugar.
Asi mismo, EL CONTRATISTA debera verificar y/o cumplir con la afiliacién de dicho personal al Sistema de
Seguridad Social integral (salud, pensiones y riesgos laborales) y a la Caja de Compensacidn Familiar, ICBF
y SENA, cuando haya lugar, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley.

PROPIEDAD INTELECTUAL. Si de la ejecucidn del presente contrato resultan estudios, investigaciones,

descubrimientos, invenciones, informacién, mejoras y/o disefios, estos pertenecen a EL SENA de
conformidad con lo establecido en el articulo 20 de la Ley 23 de 1982, modificado por el articulo 28 de la
Ley 1450 de 2011, y el articulo 21 de la misma Ley. Lo anterior, sin perjuicio del respeto al derecho moral
consagrado en el articulo 11 de la Decisién Andina 351 de 1993 concordante con el articulo 30 de la Ley
23 de 1982. EL CONTRATISTA garantiza que los trabajos y servicios prestados al SENA por el objeto de este
contrato no infringen ni vulneran los derechos de propiedad intelectual o industrial o cualesquiera otros
derechos legales o contractuales de terceros.

SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y CONFIDENCIALIDAD. El CONTRATISTA se obliga a guardar estricta
confidencialidad sobre toda la informacién sometida a reserva debidamente identificada como tal por EL

SENA y conocida en virtud del desarrollo y ejecucidon del presente contrato. Esta obligacidon de
confidencialidad se aplicara para todos los casos, salvo que la informacidn confidencial sea requerida por
autoridad competente. PARAGRAFO. La presente clausula de confidencialidad se mantendra vigente
mientras la informacidn catalogada como tal conserve el caracter de reservada. En todo caso estara sujeta
a la reglamentacion sobre informacion confidencial de los articulos 260 a 266 de la Decisiéon 486 de la
Comision del Acuerdo de Cartagena y lo previsto en el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, respecto de la
informacidn y documentos reservados, articulo 24 sustituido, y en las demas normas concordantes y
complementarias que regulen la materia.

PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS. El CONTRATISTA se obliga expresamente a entregar al SENA la
informacidn veraz y verificable que le sea solicitada para el cumplimiento de la normatividad relacionada

con la prevencién del lavado de activos y la financiacion del terrorismo. En el evento en que no se cumpla
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con la obligacidn consagrada en esta clausula, el SENA tendra la facultad de dar por terminado el presente
contrato. En virtud de lo anterior, el CONTRATISTA declara que:

1) Conoce y cumple integralmente con la normatividad de Sistema de Administracion del Riesgo de
Lavado de Activos y de la Financiacién del Terrorismo (SARLAFT) y el Sistema de Prevencién y Control
del Lavado de Activos, la Financiacion del Terrorismo y Financiamiento de la Proliferacidon de Armas
de Destruccion Masiva (SIPLAFT) aplicable a su sector y actividad econdmica.

2) Declaray certifica que sus recursos no provienen ni se destinan al ejercicio de ninguna actividad ilicita
o de actividades de lavado de dineros provenientes de éstas o de actividades relacionadas con la
financiacion del terrorismo.

SOBORNO Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION. El CONTRATISTA declara que se abstendrd de dar u ofrecer
dinero o cualquier objeto de valor, incluyendo, pero sin limitarse a: favores, promesa o ventaja, sobornos,

regalos o entretenimiento, premios, condiciones favorables para préstamos u otros productos financieros,
contribuciones, donaciones, empleo u otras oportunidades para un servidor publico, funcionario,
empleado o contratista de la entidad, o a cualquier asociado o familiar dentro del tercer grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y Unico civil, o cualquier otra conducta que una persona razonable
pueda considerar como una dadiva a cambio de la realizacién u omisién de cualquier acto en el ejercicio
de sus funciones o para resultar beneficiado en la adjudicacidn, celebracidn o ejecucion del contrato, en
cualquier momento u oportunidad.

LIQUIDACION DEL CONTRATO. La liquidacién del contrato se efectuara de mutuo acuerdo dentro del
término establecido en la configuracién del contrato electrénico publicado en la Plataforma SECOP Il. En

caso de que no se haya establecido dicho término se dara aplicacion a plazos previstos en el articulo 11 de
la Ley 1150 de 2007.

PARA CONSTANCIA SE FIRMA A TRAVES DE LA PLATAFORMA SECOP II. LA FECHA DEL DOCUMENTO
SERA LA QUE CONSTE EN LA REFERIDA PLATAFORMA.

Elabord: Elaboré: Proyecto: Gladis Astrid Chavarria Zapata — Abogada Grupo de Apoyo Administrativo Mixto A lund X
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici 6n: 03/04/2025 - 10: 39: 07 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0028087101 Val or: $11. 600
CODI GO DE VERI FI CACI ON: ftildlcSflaaGQbch

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E | NSCRI PCl ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COVERCI O CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTI FI CACION Y DOM CI LI O

Razon soci al : GRUPO O N.B. S. A S.
Si gl a: No reportd
Nit: 901057474-1
Dom cilio principal: VMEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A
MATRI CULA
Matricul a No.: 21-621529-12
Fecha de matricul a: 24 de Febrero de 2017
Utino afo renovado: 2025
Fecha de renovaci 6n: 03 de Abril de 2025
G upo N IF: GRUPO | I 1.
UBI CACI ON
Direcci 6n del domicilio principal: Calle 6 SUR 43 A 200 OFI Cl NA 1108
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A
Correo el ectronico: gr upoonbsas@mnai | . com
Tel éf ono conerci al 1: 3016673490
Tel éf ono conerci al 2: No reporto
Tel éf ono conerci al 3: No reporto
Pagi na web: No reporto
Direccion para notificacion judicial: Calle 6 SUR 43 A 200 OFI Cl NA 1108
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A
Correo el ectronico de notificaci on: grupoonbsas@nuai | . com
Tel éf ono para notificaci on 1: 3016673490
Tel éf ono para notificaci 6n 2: No reporto
Tel éf ono para notificaci 6n 3: No reporto

La persona juridica GRUPO ONB. S AS Sl autorizé para recibir
notificaci ones personales a través de correo el ectronico, de conform dad
con |l o establecido en los articulos 291 del Cbddigo CGeneral del Proceso y
67 del Cbédigo de Procedimento Administrativo y de |lo Contencioso
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici 6n: 03/04/2025 - 10: 39: 07 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0028087101 Val or: $11. 600
CODI GO DE VERI FI CACI ON: ftildlcSflaaGQbch

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Adm ni strativo
CONSTI TUCI ON

Por Docunento Privado del 29 de enero de 2017, del Accionista, inscrito
inicialmente en |a Camara de Conercio de Oriente Antioquefio el 24 de
febrero de 2017 y posteriornmente inscrita en esta Canara de Conercio el
13 de julio de 18, con el No. 17645 en el libro I X, se constituyo6 |la
soci edad de natural eza Conercial denom nada ECOVI ALI S. A S.

REFORVAS ESPECI ALES

Acta nunmero 01 de 2018 del 26 de abri de 2018, del Accionista, inscrita
inicialmente en |a Canara de Conmercio de Oriente Antioquefio el 29 de
junio de 2018 y posteriornente inscrita en esta Camara de Conercio el 13
de julio de 2018, bajo el nunero 17645 en el libro I X del registro
mercantil, nediante |la cual, entre otras reformas canbia su domcilio de
Ri onegro a Medellin y su denom naci 6n por |a de:

GRUPO OBRAS, NEGOCI OS Y BIENES S. A S.
Sigla: GRUPO ONB S. A S.

Acta nunmero 01 de 2020 del 23 de abril de 2020 de |a Asanblea
Accionistas, inscrito (a) en esta camara de conercio el 08 de septienbre
de 2020 bajo el numero 019960 del libro I X del registro nercantil,
mediante |la cual y entre otra reforma |a sociedad elimna la siglay
canbi a su denom naci 6n por:

GRUPO O N.B. S. A S.
TERM NO DE DURACI ON

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracion es
i ndef i ni da.

OBJETO SOCI AL

La enpresa que se constituye tiene conp objeto societario principal la
prestaci 6n de servicios de salud fisicay nental, |o cual se entiende
cono el conjunto de recursos, insunbs, procesos Yy procedin entos
organi zados y autori zados con el propésito de prevenir |as enfernedades,
pronover, mantener, recuperar y/o rehabilitar |la salud de |as personas
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici 6n: 03/04/2025 - 10: 39: 07 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0028087101 Val or: $11. 600
CODI GO DE VERI FI CACI ON: ftildlcSflaaGQbch

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Asi msnmo, podrd realizar actividades de interventoria, asesoria,
consultoria y/o operacidén logistica de entidades de prestacién de
servicios de salud, en el marco del Sistena General de Seguridad Soci al
en Salud y conercializar |os bienes vy servicios que se deriven del
cunplimento de su objeto social, adenas de realizar cual quier tipo de
actividad conmercial o civil licita en Colonbia o en el extranjero.

a) PARAGRAFO DESARROLLO DEL OBJETQO. En desarrollo del objeto social, |la
conpaiii a podra:

a) Adelantar acciones de pronocion de la salud, prevencion de |a
enf ermedad, diagnéstico, tratamento Yy rehabilitacion, de acuerdo con
| as necesi dades del servicio y su capaci dad de resol uci 6n.

b) Prestar servicios de asesoria, consultoria y capacitacidén en areas
humanas, de salud fisica y nental, nediante educacion formal y no
formal .

c) Efectuar procesos de investigaci 6n aplicada.

d) Adquirir todos |os activos fijos de caracter mnmueble o innueble que
sean necesarios para el desarrollo de | os negocios sociales; gravar o
l[imtar el domnio de sus activos fijos, sean nuebles o innuebles, y
enaj enarl os cuando por razones de necesidad o conveniencia fuere
aconsej abl e su di sposi ci 6n.

e) Adquirir, enajenar, gravar, inportar y exportar toda clase de
equi pos, maquinarias, herramentas y denéas elenentos propios para |la
real i zaci 6n del objeto social.

f) Adquirir y wusar nonbres conerciales, |logotipos, marcas y denas
derechos de propiedad industrial relacionados con |las actividades
desarrol l adas por |la sociedad y con |los servicios a | os que se extiende
su giro; si se trata de derechos de terceros, celebrar |os respectivos
contratos de uso o concesi 6n de propi edad industrial.

g) Concurrir a la constituci 6n de otras enpresas o soci edades, con o sin
el caracter de filiales, o0 vincularse a enpresas o0 sociedades ya
exi stentes, nediante aportes en dinero, en bienes o0 en servicios,
incorporarlas o incorporarse a ellas, sienpre que aquellas enpresas o
soci edades tengan por objeto |la explotaci én de actividades simlares o
conexas a las que constituyen el objeto societario o que de al gun nodo
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se rel acionen directamente con sus servicios, bienes o activi dades.

h) Tomar dinero en mutuo y celebrar toda clase de operaciones
financieras, por activa o por pasiva, que |le permtan obtener |os fondos
necesari os para el desarrollo de su objeto.

i) En general, ejecutar todos |los actos y celebrar todos | os contratos
que guarden relacion de nedio a fin con el objeto social expresado en el
precedente articulo, asi conp cual quiera actividades simlares, conexas
o conplenentarias o0 que permitan facilitar o desarrollar el comercio o
la industria de |la sociedad y todos aquell os que tengan cono finalidad
ejercer |l os derechos y cunplir |as obligaciones | egales o convenci onal es
derivadas de su existencia y de las actividades desarrolladas por |a
conpafiia; y

j) Efectuar todas las otras actividades y operaciones financieras y
econom cas, rel acionadas desde o directanente con el objeto social, para
el desarrollo del msnpb, tales cono |a adquisicidn acciones bonos,
| etras, cheques, pagarés y demas instrunmentos financieros, conpra venta
de bienes raices, cuotas de participacion en soci edades conercial es
| egal nent e constitui das.

LI M TACI ONES, PROHI Bl Cl ONES, AUTORI ZACI ONES ESTABLECI DAS SEGUN LOS
ESTATUTCS.

PROHI Bl Cl ONES: Se est abl ecen | as sigui entes prohibiciones:

1. Prohibase a los funcionarios que tienen |la representacion de |la
conpafiia |l evar a efecto cual qui er operaci 6n de aquell as para | as cual es
necesitan autorizacién previa enmanada de otro o6rgano sin haberla
obt eni do. Tampoco podréan ejecutar aquellas que estén dentro de sus
facultades, si |a Asanblea General de Accionistas hubiere expresado su
concepto adverso y de esto se ha dejado constancia en |las actas de |as
sesi ones correspondi ent es.

2. La sociedad no podra constituirse en garante de obligaci ones de
terceros, ni caucionar con | os bienes sociales obligaciones distintas de
| as suyas propias o de sus accionistas, salvo que de ello se derive un
beneficio manifiesto para |a sociedad y sea aprobado por |a Asanbl ea
General con el voto favorable de mas del setenta por ciento (70% de |as
acciones en que se encuentra dividido el capital suscrito de la
conpaiii a;

3. Los accionistas no podran pignorar, gravar ni dar en garantia sus
acciones, sin la previa autorizacion de |a Asanblea General con el voto
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favorabl e del ciento por ciento (100% de |as acciones suscritas.

4. Los admnistradores de |a sociedad deberéan abstenerse de utilizar
i ndebi danente informacion privilegiada, guardando y protegiendo |a
reserva conercial e industrial de |a sociedad.

5. Los adnministradores de la sociedad deberan tanbi én abstenerse de
participar por si 0 por interpuesta persona en interés personal o de
terceros, en actividades que inpliqguen conpetencia con |a sociedad o en
acto respecto de los cuales exista conflicto de intereses, salvo
autorizacion expresa de |la asanblea de accionistas. En estos casos,
debera sumnistrarse a |a asanblea de accionistas toda |a informacion
gue sea relevante para la toma de la decision. Sin enbargo, esta
autorizacion so6lo podra otorgarla | a asanbl ea de acci oni stas cuando el
acto no perjudique los intereses de |a sociedad.

CAPI TAL
CAPI TAL AUTORI ZADO
Val or : $500. 000. 000, 00
No. de acci ones : 50. 000, 00
Val or Nom nal : $10. 000, 00
CAPI TAL SUSCRI TO
Val or : $90. 000. 000, 00
No. de acci ones : 9. 000, 00
Val or Nom nal : $10. 000, 00
CAPI TAL PAGADO
Val or : $90. 000. 000, 00
No. de acci ones : 9. 000, 00
Val or Nom nal : $10. 000, 00

REPRESENTACI ON LEGAL

La representacion legal de la conpafiia estara a cargo de un Cerente
quien podrd ser una persona natural o juridica, accionista o no. La
sociedad tendra un (1) Suplente del Gerente que | o reenplazaré con |as
m smas atribuciones UGnicanmente en |os casos de ausencia absol uta,
tenmporal o accidental del principal y para | os casos en que aquél esté
i npedi do.

FACULTADES Y LI M TACI ONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
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FUNCIONES Y FACULTADES DEL GERENTE: En desarrollo de |as nornmas
establecidas en el Codigo de Conercio son funciones y facultades del
gerente y representante | egal de |a conpafia |as siguientes:

1. Representar judicial y extrajudicialnente a la sociedad y hacer uso
de | a denomni naci 6n soci al .

2. Convocar a l|la Asanblea General de Accionistas de |a conpaiia a
sesiones ordinarias y a las extraordinarias, cada vez que |0 juzgue
conveni ent e O necesario, o0 cuando se |o soI|C|te un nunero de
accionistas que represente por Ilo nenos el veinticinco por ciento (25%
de | as acciones suscritas.

3. Vincular nediante contrato de trabajo a | os enpl eados requeri dos para
| a ejecucion y desarroll o del objeto social.

4. Ejecutar todos |os actos y celebrar todos |os contratos que denmande
el ejercicio del objeto social de |la sociedad, dandosel e el derecho por
nmedio del presente para termnar, resolver, o rescindir cualquier
contrato de |l a sociedad, o para prorrogarlos, segun el caso, suponiendo
gue di cha autoridad no haya sido conferida expresanente a otro 6rgano de
| a soci edad de acuerdo con estos estat utos.

5. Presentar a | a Asanbl ea General de Accionistas un informe escrito de
todas |l as actividades |l evadas a cabo y de | a adopci 6n de nedi das que se
recom endan a | a Asanbl ea.

6. Presentar a | a Asanblea General de Accionista, |os estados
financieros de cada afo fiscal anexando todos | os docunentos requeri dos
por la ley.

7. Mantener informada a |la Asanblea del curso de | os negocios de |a
soci edad.

8. Cunplir y hacer cunplir |as decisiones de |a Asanblea General de
Acci oni st as.

9. (Qorgar |los poderes especiales necesarios para |a defensa de |os
intereses de l|la sociedad con o sin las facultades para desistir,
recibir, sustituir, delegar, revocar, reasumr, transigir y limtar |os
poderes que puedan ser otorgados. Cuando se trate de constituir poderes
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CGener al es, revocar mandatos y realizar sustituciones el Gerente
requerird | a aprobaci 6n de | a Asanbl ea CGeneral de Accioni st as.

10. Soneter a la decision de arbitros por nedio de conpromsos y
cl ausul as conprom sorias, las diferencias que surjan entre |la sociedad y
terceros, acordar el nonbram ento de |los arbitros y nonbrar al apoderado
gue representara a | a sociedad ante el tribunal correspondi ente.

11. Adoptar |as nedidas necesarias para |la supervision y preservaci on de
| os derechos, |los bienes y los intereses de |a soci edad.

12. El Cerente de | a sociedad no tendra limtacion por cuantia para el
ej ercicio de sus funciones.

13. Designar y renover |ibrenente |os enpleados de | a conpafia que no
dependen directanmente de | a Asanbl ea General de Accionistas, y escoger,
al personal de trabajadores y hacer | os despidos del caso.

14. Apremiar a |los enpleados y demas servidores de |a conpafiia a que
cunpl an | os deberes de su cargo, y vigilar continuamente |a nmarcha de |a
enpresa, especial mente su contabilidad y docunentos.

15 Cuidar que |a recaudaci 6n o inversio6n de | os fondos de |a enpresa se
hagan debi danent e.

16 Establ ecer reglamentos de caracter general sobre la politica que debe
sequir la conpafiia en las siguientes materias: sistemas de trabajo y
division del msno, procedimento para la provisioéon de |os cargos
previ stos, regulacion de remuneraciones y prestaciones sociales y del
manej o que en cuestiones de esta indole deba observarse; operacioén y
di recci 6n financiera

y fiscal; métodos y oportuni dades sobre conpra de maquinaria y equi po;
fijacion de la politica de precios de venta para | os bienes y servicios
y, en general, todo lo relativo con sistemas de distribucion de |os
m snos, incluyendo normas sobre otorgamento de créditos, plazos,

descuent os, contrataci 6n de seguros y de asesorias, y simlares.

17. Ejercer todas las facultades que directanente delegue en él l|a
Asanbl ea General de Accioni stas.

18. El gerente no podré otorgar, aceptar o suscribir titulos valores de
cont eni do crediticio en nonbre de la conpafiia cuando falte Ia
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correspondi ente contraprestacion canbiaria a favor de ella, a nenos que
sea expresanente autorizado por |la Asanblea General de Accionistas y a
condi ci 6n de que | a conpafia derive provecho de | a operaci on.

19. Todas aquel las funciones que | e hayan sido conferidas bajo laley vy
bajo estos estatutos, y aquellas que |e correspondan por |a natural eza
de su oficio.

TERM NACI ON DE LAS FUNCI ONES DEL REPRESENTANTE LEGAL. - Las funciones del
representante legal termnaran en caso de dinision o revocaci 6n por
parte de | a Asanbl ea General de Accionistas, de deceso o de incapaci dad
absol uta en aquell os casos en que el representante | egal sea una persona
natural y en caso de Iliquidaci6én privada o judicial, cuando el
representante | egal sea una persona juridica.

PARAGRAFO 1.- La cesacion de | as funciones del representante |egal, por
cual quier <causa, no da lugar a ninguna indemizacion de cual quier
natural eza, diferente de aquellas que |le correspondieren conforne a |la
| ey laboral, si fuere el caso.

PARAGRAFO 2.- La revocacién por parte de la Asanblea GCeneral de
Acci oni stas no tendra que estar notivada y podra realizarse en cual qui er
ti enpo.

PARAGRAFO 3.- Toda renuneraci 6n a que tuviere derecho el representante
legal de la sociedad, deber&a ser aprobada por |a Asanbl ea General de
Acci oni st as.

PARAGRAFO 4.- Le esta prohibido al representante legal y a | os demés
adm ni stradores de |a sociedad, por si 0 por interpuesta persona,
obtener bajo cual quier forma o nodalidad juridica préstanps por parte de
la sociedad u obtener de parte de |l a sociedad aval, fianza o cual quier
otro tipo de garantia de sus obligaciones personales, salvo que |a
Asanbl ea de Accionistas asi |o autorice con el voto favorable de nas del
70% de | as acci ones presentes en |a reunién.

NOVBRAM ENTCS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 01 de 2019 del 17 de enero de 2019, de | a Asanbl ea
Extraordi naria de Accionistas, inscrita en esta Canara de Conercio el 25
de febrero de 2019, con el No. 4885 del libro I X, se designo a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
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REPRESENTANTE LEGAL LUZ DARI S PI EDRAHI TA RODAS C. C. 43.050. 751
PRI NCI PAL Y GERENTE

Por Acta No. 01 del 8 de novienbre de 2024, de |a Asanblea de
Accionistas, inscrita en esta Canara de Conercio el 5 de dicienbre de
2024, con el No. 47116 del Libro I X, se designo a:

REPRESENTANTE LEGAL SHI RLEY LOPEZ VALLE C.C 1.128.477.654
SUPLENTE

REFORVAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de | a Soci edad han si do refornmados asi:

DOCUMENTO | NSCRI PClI ON
Acta No. 01l de 2018 del 26/04/2018 Asanmbl ea 17645 del 13/07/2018 del L.IX
Acta No. 01 de 2020 del 23/04/2020 Asanbl ea 19960 del 08/ 09/2020 del L.IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTCOS DE | NSCRI PCl ON

De conformdad con |o establecido en el Cddigo de Procedinmento
Adm nistrativo y de |o Contencioso Admnistrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firnme dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcidn, sienpre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para |l a
Camara de Conercio de Medellin para Antioquia, |os sabados NO son dias
habi | es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto |os m snbs sean resueltos,
conf or e lo prevé el articulo 79 del Codigo de Procedimento
Adm nistrativo y de | os Contenci oso Adm ni strativo.

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U

Actividad principal codigo Cll1U 8692
Actividad secundaria codigo Cll1U 8621

ESTABLECI M ENTQ( S) DE COVERCI O

A nonbre de la persona juridica figura nmatriculado en esta Camara de
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Conerci o el siguiente establecimento de conercio/sucursal o agenci a:

Nonbr e: MENTALSER

Matricul a No. : 21-685096- 02

Fecha de Matricul a: 21 de Junio de 2019

Utinm ano renovado: 2025

Cat egori a: Est abl eci m ent o- Pri nci pal

Di recci 6n: Calle 6 SUR 43 A 200 OFI CI NA 1108

Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMWVBI A

Sl DESEA OBTENER | NFORMACI ON DETALLADA DE LGOS ANTER ORES

ESTABLECI M ENTCS DE COVERCIO O DE AQUELLGCS MNATRI CULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO DEBERA SOLICITAR EL
CERTI FI CADO DE MATRI CULA MERCANTIL DEL RESPECTI VO ESTABLECI M ENTO DE
COVERCI O.

LA | NFORVACI ON CORRESPONDI ENTE A LOs ESTABLECIM ENTOs DE COMVERCI O,
AGENCI AS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURI DI CA TI ENE MATRI CULADCS EN
OTRAS CAMVARAS DE COMERCI O DEL PAI'S, PODRA CONSULTARLA EN
WAV RUES. ORG. CO.

SE RECOM ENDA VERI FI CAR EL PORTAL WAV GARANTI ASMOBI LI ARI AS. COM CO DONDE
PUEDEN OBRAR I NSCRI PCI ONES ADI Cl ONALES RELATIVAS A GARANTI AS

MOBI LI ARI' AS, CONTRATOS QUE GARANTI CEN OBLI GACI ONES O LI M TACI ONES DE LA
PROPI EDAD.

TAVANO DE EMPRESA
De conformdad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resolucion 2225 de 2019 del DANE el tanafio de |a

enpresa es mcro.

Lo anterior de acuerdo a |a informacion reportada por el matricul ado o
inscrito en el formulario RUES:

| ngr esos por actividad ordinaria $516, 000, 000. 00

Actividad econom ca por |a que percibidé nayores ingresos en el periodo -
CllU 8692
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| NFORVACI ON COVPLENMENTARI A

Este certificado refleja la situacion juridica registral de |a sociedad,
a la fecha y hora de su expedi ci on.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firnma mecénica que es
una representacion grafica de la firma del Secretario de |a Camara de
Conmercio de Medellin para Antioquia, comb la firma digital vy la
respectiva estanpa cronol 6gica, |as cuales podra verificar a través de
su aplicativo visor de docunentos PDF

Si usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual, puede
inprimrlo con |la certeza de que fue expedido por |a Camara de Conercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a |la que usted |le va a

ent r egar el certificado puede verificar su contenido de nanera
ilimtada, durante 60 dias calendario contados a partir del nonento de
su expedicion, ingresando a ww. certificadoscamara.comy digitando el

cédigo de verificacion que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. ElI certificado a validar corresponde a |la imagen y contenido
del certificado creado en el nonento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de |a Canara.

SAMNDRA MILENA MOMTES PALACIO
Vicepresidente de Registros
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141167776797

797

41167776

0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

90 1065 7 4 7 4] 1 |mpuestosdeMedelin 11
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / v
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80« Eiudad/M:Ecipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-Cti0s nombres
35. Razén social N
GRUPO O.N.B. S.A.S.
36. Nombre comercial '37. Sigio——
\VARNAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [Medellin 001
41. Direccion principal AN
CL 6 SUR 43 A 200 OF 1108 ED LUGO
42. Correo electrénico grupoonbsas@gmail.com _
43. Cédigo postal 44 Teléfonod . 301667349 0|45 Teléfono 2 3174418532
CLASIFICACION
Actividad econmig_ — Ocupacion
Actividad principal Acti‘IJ;E(;mTJa;a_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 92[[202002209]|[[47(73||2022020 3] |8 6 9 9[5 6 1 1] | | 1
Res—ponsabilidades, 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
sscoao|s |7 |1a[sslacaslsopesin ] | | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 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
y | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre PIEDRAHITA RODAS LUZ DARIS

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 14-03-2025 09:12:43AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

020) 00001

212489984(8

2 de 5 Hoja 2

141167776797

797

Pagina

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901057 47 4

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

41167776
14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entidades o institutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas gzt',g%g?gsades y orgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficia 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 201701209 20 200 4.2 3 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 A D — L O L
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 201 7‘ 0 2‘ 2 4 2.0 2,009 0 8
77. No. Matricula mercantil 0000103330 ! 000.01/03 330
78. Departamento 0 5 05
79. Ciudad/Municipio 051 0 2 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
A NI A
80. Desde 20170129 | ) )
81. Hasta 2009 9. 1 2‘ 31 i ) 87. Extranjero privado 0 0 %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. 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: 14-03-2025 09:12:43AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

3 Hoja 3
141167776797

Pagina

07212489984(8 01411677767
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 20190117 |
1 1 — £
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 AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer 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 representacion
|
VIR VAN
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
2 AN |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| AN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon/sociat.representante, legal
98. Representacion 99. Fecha inicio-ejercicie.sepreseritacion
7~ |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X 5/ |
104. Primer apellido 105. Segundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 182.DV | 140. Razori soeial representante legal
98. Representacion | . Fecha inicio ejercicio representacion
| 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de ijentificacun 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: 14-03-2025 09:12:43AM



FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Revisor Fiscal y Contador

AN

_001

Pagina

Hoja 5
141167776797

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

07212489984(8 01411677767

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901057 47 4

6. DV

1

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV [127. Nimero.de tdrjeta/profesional
©
=
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
= | I
g —\ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 VAN
@ |135. Fecha de nombramiento
1 1 | A\ AN\
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g JANEAN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer hombre 143. Otros nombres
=1
12
< |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma desighada
: |
1%2)
E J
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | /\
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadania 1 3 (7 1 3 1 3 7 3 7 1 05 2 7 3T
152. Primer apellido 153. Segurido apeliidg 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |ARISMENDY |ESPINOSA JHON FERNANDO
© VA
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157. DV | 158, Sociedad ofirma.designada
159. Fecha de nombramiento
20200501

Fecha generacién documento PDF: 14-03-2025 09:12:43AM




D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141167776797
07212489984(8 01411677767
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901057 47 4 1 Impuestos de Medellin 1 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p. 7/4-9 0]
162. Nombre del establecimiento
MENTALSER
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01

165. Direccién

CL6 SUR 43 A 200 OF 1108 ED LUGO

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ie matricuia merca“\nl_—
21685009602 \ l20.190 62 1]
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
3016673490]| /7 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164/ Ciudadivianicipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 14-03-2025 09:12:43AM



FECHA DE NAGIMIENTO 12-DIC-1962

MEDELLIN
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

O+

ESTATURA G.S. RH SEXO

12-JUN-1981 MEDELLIN . 4
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION / , _ 4....¢ ¢ o i

REGISTRADOR NACIONAL
. CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

r?r.

A-0100150-00111861-F-0043050751-20081025 0004850214A 1 7010020312




RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 7 de abril de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GRUPO O N B S A S identificado(a) con NIT 901057474, a
la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 36073219919 2017/02/28 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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