GRUPO O.D.A. Lida o Nit. 830.109.800-7

Bogotd, 10 de noviembre de 2023

Senores,

LILIANA QUIROGA

Supervisora ) i i

SILENE ANDREA GOMEZ ALARCON

Directora Corporativa - Ordenadora del Gasto

EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO TRANSMILENIO SA
Ciudad

Asunto: CUENTA DE COBRO PREPARACISSN ACTIVIDAD
SECRETARIA DE MOVILIDAD - MENTORIA Y ACOMPANAMIENTO.

Cordial saludo,

Por medio del presente, de conformidad con lo establecido en el contrato No. 2744
del 2023, se presenta cuenta de cobro de la PREPARACION ACTIVIDAD
SECRETARIA DE MOVILIDAD - MENTORIA Y ACOMPANAMIENTO, llevado a cabo
entre el 25 de septiembre y el 28 de septiembre del 2023.

A la presente se adjunta los siguiente documentos:

Documento de aprobacion curso

Informe final del curso

Memorias de capacitacion

Pago de aportes de seguridad social y parafiscales
Constancia empresarial

Factura electrdnica

Certificacion bancaria

Nounbhwn=

E-mail: grupo_oda@hotmail.com
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A continuacion, se relaciona los datos de la presente cuenta de cobro:

Nit. 830.109.800-7

Intensidad

Servicio Participantes horaria Valor total
Sesion de coaching laboratorio de Secretaria
de movilidad, donde se hardn memorias de los
servicios de buenas practicas realizadas por 4 2 horas $ 1,900,000
TRANSMILENIO S.A., correspondiente al
periodo 2019-2023.
SUBTOTAL $ 1,596,639
IVA $ 303,361
TOTAL, A PAGAR $ 1,900,000

Atentamente,

Vo

JORGE ANDRES VERA RUIZ
Coordinador Académico
GRUPO ODA

Celular: 3208378955
grupoodacontratos@gmail.com

E-mail: grupo_oda@hotmail.com




DOCUMENTO DE
APROBACION
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Bogota D.C, 21 de septiembre de 2023

Sefiora

Liliana Quiroga

Supervisora

EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO TRANSMILENIO SA

ASUNTO: Cotizacion  Solicitud ~ 14-CTO2744/23 PREPARACION ACTIVIDAD
SECRETARIA DE MOVILIDAD — MENTORIA

Respetada supervisora,

Por medio del presente, en anuencia con la solicitud presentada el viernes 20 de septimebre
de 2023 a nuestra organizacién, y conforme lo establecido en el literal B numeral 4.2.2.1
del PLAN DE GESTION DE INTEGRIDAD de las especificaciones técnicas definitivas
estructurado por TRANSMILENIO S.A, el cual hace parte integral al contrato No 2744
de 2023, suscrito entre las partes, establecio el siguiente procedimiento para el
requerimiento de actividades de esta naturaleza:

a. Solicitud por parte del supervisor al Contratista detallando la necesidad: Esta
podra realizarse de manera escrita por correo electronico o a través de
requerimiento en oficio fisico

b. Confirmacion de recibo por parte del contratista respecto a la solicitud expuesta
por la Entidad: Esta se realizara por el mismo medio en el que se expuso la
necesidad, la cual debera darse en un plazo maximo de 10 dias habiles después de
remitida por la entidad

c. Remisién de tres cotizaciones por parte del contratista para estructurar el costo
de la misma.

d. Presentacion de la necesidad y cotizaciones al ordenador del gasto para
aprobacion de la misma.

e. Solicitud formal de la actividad o elementos requeridos. Esta solicitud la hace el
supervisor con copia al Ordenador del gasto.

f. El desarrollo de la actividad debera realizarse por parte del contratista en el plazo
senalado por el supervisor, 0 a mas tardar dentro de los treinta (30) dias calendario
siguientes a la aprobacién de la misma por parte del ordenador del gasto.

La solicitud No 14 del CTO 2744/23 de; 2023, establece como temélltica, el proyecto
PREPARACION ACTIVIDAD SECRETARIA DE MOVILIDAD — MENTORIA:

Carrera 7 N 12B — 65 Bogota D.C. / grupoodacontratos@gmail.com
Celular: 3208378955
NIT: 830.109.800-7
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TRANSMILENID

FORMATO SOLICITUDES A PROVEEDOR / FORMACION Y DESARROLLOD.

Justificacion del evento: PLAN DE INTEGRIDAD 2023-

TRAMNSMILENIO 5 A 2018-2023

K" de SOLICITUD B - CTOTMES Referentes buenas practicas invitacion SOM
Fecha: miércoles, 20 de septiembre de 2023
Lugar del evento POR DEFINIR
Contrato: 744-23
Bupervisor da) LILIANA QUIROGA LARROTA
contrato:
DETALLES DEL
EVENTD.
Persona que solicita | Area Solicitante | Temdtica o Nombre del Evento | Fecha del evento Can_tlfiad - Hora Inicio | _. Hlnra“ Cannda_d.da Horse
Participantes Finalizacidn Solicitadas
COACHING preparacion y
LILIAKA QUIRDGA S acomparaments iheratarn Secretar e szz|  1aa Fordeine | For definir 2 homas
Corporativa Mavilidad busnas practicas

Remitimos perfil académicos del docente, propuesta técnica y econémica, para su revision
y aprobacion.

Ante lo expuesto, una vez recibidos sus comentarios y en cumplimiento del contrato estatal,
se adelanta la siguiente cotizacién:

VALOR (Incluido IVA,
mem | NOMBRE PERFIL | HORAS | RETeica’ demas costos
PROFESIONAL ACADEMICO | INTERVENCION - y dem:
directos e indirectos,
cuando aplique)
ANDRES ARIEL Se anexa ,
3 MERCHAN MORA hoja de vida 2 Horas 17900.000

Por lo que, una vez aprobado por parte de la supervision del contrato, la propuesta se
desarrollara del proyecto PREPARACION ACTIVIDAD SECRETARIA DE MOVILIDAD -

Carrera 7 N 12B — 65 Bogota D.C. / grupoodacontratos@gmail.com

Celular: 3208378955
NIT: 830.109.800-7
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MENTORIA, le enviaremos el FORMATO DE COTIZACION FORMAL, en cumplimiento a
lo establecido entre las partes.

De acuerdo con sus necesidades, ponemos a su disposicion toda nuestra experiencia y
equipo de trabajo.

Lo anterior, para su conocimiento y demas fines pertinentes.

Atentamente,

Vi

JORGE ANDRES VERA RUIZ
Coordinador Académico
GRUPO ODA

Celular: 3208378955
grupoodacontratos@gmail.com

Carrera 7 N 12B — 65 Bogota D.C. / grupoodacontratos@gmail.com
Celular: 3208378955
NIT: 830.109.800-7
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C.V. ANDRES ARIEL MERCHAN MORA*

EDAD: 37 afios, nacido el 9 de junio de 1985 en Bogota
CC: 80853028

MOVIL: +57 317 299 52 55

E - MAIL: arielmershang@gmail.com

DIRECCION: Carrea 23 50-65 Bogota*

*Disponibilidad total para cambio de residencia

TITULOS UNIVERSITARIOS

[

MAESTRO EN ARTES ESCENICAS CON ENFASIS EN ACTUACION |
Universidad Distrital Francisco José de caldas Bogota | Bogota (2011)
ESPECIALISTA EN TELEVISION | Pontificia Universidad Javeriana | (2014)

MASTER EN ESCRITURA CREATIVA | Universidad Complutense de Madrid |
(2020)

CURSOS, TALLERES Y SEMINARIOS

[

RESIDENCIA ARTISTICA | Workcenter of Jerzy Grotowski and Thomas Richards
| Pontedera ltalia (2018)

TALLER DE ESCRITURA LA AUTOFICCION | Maestria en Escrituras creativas
| Universidad Nacional | Maestro Sergio Blanco. Bogota (2018)
DRAMATURGIA TERRITORIOS DEL DIALOGO | Red de Dramaturgia | Maestro:
Erik Leyton Bogota (2017)

SEMINARIO TRASESCENA | La quinta Porra y Unién Europea | Bogota (2013)
ACTUALIZACION PEDAGOGICA | Universidad Pedagdgica, Universidad
Nacional y Orquesta Filarménica de Bogota | Bogota (2010)

XX ENCUENTRO INTERNACIONAL DE PEDAGOGIA TEATRAL | Compaiiia
Europea El Puente de los Vientos | Bogota (2010)

LABORATORIO INTERNACIONAL DE TEATRO| Teatro Malayerba | Quito
(2010)

ACTUACION AQUI Y AHORA| Maestra: Cathy Naden (Reino Unido) | Bogota
(2008)

LA COMPOSICION EN EL TRABAJO DEL ACTOR | Maestra: Roxana Pineda
(Cuba) | Bogota (2006)

DIRECCION DE ACTORES | Maestro: Raul Quintanilla (México) | Bogota (2006)
VERSO DE SHAKESPEARE | Andrew Wade de Inglaterra | Cali (2005)

ARTE DRAMATICO | Universidad del Valle | Cali (2005)

IMPROVISACION | Maestros: Juan Felipe Ortiz y Carlos Alberto Urrea | Bogota
(2004)

FORMACION BASICA MUSICAL | Academia Luis A Calvo | Bogota (2004)


mailto:arielmershang@gmail.com

[J

IMPROVISACION Y JUEGOS TEATRALES | Maestra: Flavia Gresores Centro
Cultural Rojas Usina | Buenos Aires Argentina (2003)

EXPERIENCIA COMO DOCENTE UNIVERSITARIO

DIRECCION ESCENICA 1 | Politécnico Gran Colombiano | Bogota (2016)
IMPROVISACION, POETICAS, ACTUACION, DIRECCIONY ESCENOTECNIA
| Universidad Distrital Francisco José de Caldas | Bogota (2013)

MONTAJE DE GRADO| Escuela de formacion actoral DECA | Bogota (2012)
ACTUACION | Corporacién Los Funambulos | Bogota (2012)

TECNICAS EXTRACOTIDIANAS Y MONTAJE CONTEMPORANEO Escuela de
Artes y Letras | Bogota (2011)

TRABAJOS DE ESCRITURA

OO ood

BABY BEEF | Guion Cinematografico | (2017)

POSDATA| Dramaturgia | (2016)

HALL | Guion Cinematografico | (2015)

EL PAIS MAS FELIZ DEL MUNDO | Dramaturgia | (2014)
RUINAS DE UN CUENTO DORMIDO | Dramaturgia | (2012)

OBRA AUDIOVISUAL COMO ACTOR

LONGBOARD | Serie | Apple Tv | Dir: Claudia Llosa (2021)

NOTICIA DE UN SECUESTRO | Serie | Amazon - Fox | Dir: Andrés Wood (2021)
INTERIORES | Serie Tv | Dramax, directora: Monica Botero (2010)

QUEEN OF THE SOUTH | Serie Televisiva | Rambler Films tv (2017)

NARCOS 3 | Serie Televisiva | Netflix - Fox Telecolombia (2017)

ESTAMOS PARA COLABORARLE | Cortometraje | Director: Camilo Jiménez
Varon (2016)

YUKA TUBE | Serie web | Realizador: Juan Carlos Gallego (2015)
ACTUALIDAD PANAMERICANA | Serie web | Realizadora Claudia Bautista
(2014)

LADY TABARES| Television | Teleset (2014)

LA GENTE TAMBIEN SE ENAMORA | Cortometraje | Realizadora: Ana Parra
(2014)

LA LETRA CON SANGRE ENTRA | Cortometraje | Realizador: Mario Castafo
(2013)



[

MARIDO A SUELDO | Television | Teleset (2007)

OBRA AUDIOVISUAL COMO REALIZADOR

OO o0oogd

LA VISITA | Cortometraje | Productor | (2017)

26M2 | Cortometraje | Productor | (2016)

HALL | Cortometraje | Guionista | (2015)

CARTA SIN MARCAR | Cortometraje | Realizador (2014)
DONDE DIABLOS ME METI | Productor (2014)

OBRA TEATRAL COMO DIRECTOR

OO0 o-g o

EFIMERO | Usme Proyecto Teatral | (2019)

CASA SIN VENTANAS| Teatro EL Baul | (2015)

0JOS COLOR PURPURA | Teatro El Badl | (2014)

PARENLA YA | La Productora Teatro | (2013)

LAZARO EL LAZARILLO | Teatro El Baul | (2013)

RUINAS DE UN CUENTO DORMIDO | Teatro El Baul | (2012)

OBRA TEATRAL COMO ACTOR

LABIO DE LIEBRE | Teatro Petra | Director: Fabio Rubiano (2021-2022)
HISTORIA PATRIA | Teatro Petra | Director: Fabio Rubiano (2019)

RABIA | Teatro Estudio 87 | Director: Moisés Ballesteros (2017)

TENGO SET DE LOS 80S | Casa Ensamble | Director: Ramses Ramos (2016)
PETER PAN | Teatro Nacional | Director: Edwin Maya (2015)

LIGA DE CAMPEONES | Teatro Nacional | Director: Bernardo Garcia (2014)
MI HERMANO Y YO | Casa Ensamble | Director: Manolo Orjuela (2013)

EL CLUB DEL TROPEL | Casa Ensamble | Director: Carlos Alberto Urrea (2011
—2012)

TEATRO ITINERANTE SHOPALOVICH | Directora: Fabiana Medina (2011)
EL ULTIMO FUEGO | Directora: Ana Maria Vallejo de la Ossa (2010)
ROBERTO ZUCCO | Director: Juan Carlos Agudelo (2010)



PUBLICACIONES

[l DRAMATURGIA DEL CUERPO Y LA PALABRA | Revista de artes escénicas
EL APUNTADOR N° 41 | Quito Ecuador

1 IMPROVISACION FUNDAMENTAL PARA EL ACTOR | Revista colombiana de
las artes escénicas volumen 2 N° 1 | Universidad de Caldas — Manizales

EXPERIENCIA COMO JURADO

I PREMIO ES CULTURA LOCAL | SECRETARIA DE CULTURA | (2021)

| BECA DE CREACION COLOMBIA EN ESCENA | MINISTERIO DE CULTURA |
(2020)

| BECA FESTIVAL DE LAS ARTES VALIENTES - EL ORIGEN | IDARTES |
(2020)

| PROGRAMACION GRANDES HISTORIAS CON PEQUENAS CAMARAS |
MINTIC — ASOCIACION COLOMBIANA DE ACTORES — CANAL TRECE (2020)

| BECA DE CREACION EN TEATRO DE CALLE Y ESPACIOS NO
CONVENCIONALES IDARTES | (2018)

| FESTIVAL ARTISTICO SALESIANO | SERVICIO NACIONAL ARTISTICO
SALESIANO (2016,2017, 2019)

| BECA DE CREACION INFANTIL IDARTES | (2018)

*DEBIDO AL TAMANO DE LOS DOCUMENTOS ME PERMITO ADJUNTAR LINK CON
CEDULA DE CIUDADANIA Y SOPORTES DE LA EXPERIENCIA ACADEMICA Y
PROFESIONAL DEBIDAMENTE ORGANIZADOS:

https://1drv.ms/u/s!AmIbNVNF-GRsiRovGSUBpNIBTwAi?e=VWceMV



https://1drv.ms/u/s!AmIbNvNF-GRsiRovGSUBpNlBTwAi?e=VWceMV

Bogot3, septiembre 21 de 2023

Sefiores

EMPRESA TRANSMILENIO S.A

INTEGRIDAD 2023 TRANSMILENIO

Ref: “PREPARACION ACTIVIDAD SECRETARIA DE MOVILIDAD — MENTORIA”

Cordial saludo

A continuacién, presentamos la cotizacién para el proyecto "PREPARACION ACTIVIDAD SECRETARIA
DE MOVILIDAD — MENTORIA"

Sesidn de coaching laboratorio de Secretaria de movilidad, donde se hardn memorias de los servicios
de buenas practicas realizadas por TRANSMILENIO S.A., correspondiente al periodo 2019-2023,
incluyendo mentoria y acompafamiento presencial, asi como el acompafiamiento en la
presentacién de buenas practicas.

COSTO PIOYECTO ouvivveree vttt tee et eee et et se bt besens bt era s sessaeses st sesebebesersses srssssnsssbensseseseserens $17900.000

Cordialmente,

ANDRES ARIEL MERCHAN MORA
Director Artistico
Movil: (57) - 317 299 52 55

Bogotd D.C. Colombia



COTIZACION FORMAL PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION
CONTRATISTA

CTO 2744/2023
EMPRESA GRUPO ODA LTDA SOLICITUD No 14
DIRECCION CARRERA 7 No 12 B - 65 COTIZACION No 6
CONTACTO 3208378955

FECHA 20/09/2023
CORREO grupoodacontratos@gmail.com
CONTRATANTE

ENTIDAD TRANSMILENIO SA

GRUPO ©O.D.A (Xl

AVENIDA EL DORADO No 69-76 EDIFICIO
DIRECCION ELEMENTO PISO 7

CONTACTO 3132110764
CORREO liliana.quiroga@transmilenio.gov.co

DESCRIPCION DEL ITEM TIPOLOGIA CANTIDAD HORAS ASISTENTES DESCRIPCION VALOR TOTAL

PROYECTO PREPARACION
ACTIVIDAD SECRETARIA DE PROYECTO 2 Horas Hasta 4 participantes
MOVILIDAD MENTORIA

SERVICIOS DE MENTORIA RELACIONADOS

CON LA PREPARACION Y ) 1.900.000
ACOMPANAMIENTO DE BUENAS PRACTICAS R

REALIZADAS POR TRANSMILENIO S.A

VALOR SUBTOTAL 1.596.639

IVA 303.361

VALOR TOTAL INCLUIDO IMPUESTOS 1.900.000




TRANSMILENIO

FORMATO SOLICITUDES A PROVEEDOR / FORMACION Y DESARROLLO.

Justificacion del evento: PLAN DE INTEGRIDAD 2023-

N° de SOLICITUD SPN°14- CTO2744/23 Referentes buenas practicas invitacion SDM
Fecha: miércoles, 20 de septiembre de 2023
Lugar del evento POR DEFINIR
Contrato: 2744-23
Supervisor del LILIANA QUIROGA LARROTA
contrato:
DETALLES DEL
EVENTO.

TRANSMILENIO S.A. 2019-2023

. - et Cantidad de . . Hora Cantidad de Horas
Persona que solicita Area Solicitante Tematica o Nombre del Evento Fecha del evento . . Hora Inicio e, . .
Participantes Finalizacién Solicitadas
COACHING preparacion y
LILIANA QUIROGA Direccion acompafiamiento laboratorio Secretaria de sep22|  1a4 Por definir | Por definir 2 horas
Corporativa Movilidad buenas practicas

Observaciones Adicionales: Mentoria virtual y presencial, para preparacion y acompanamiento de charla sobre practicas realizadas por
TRANSMILENIO S.A. en los laboratorios creativos 2019-2023. Proponemos a Ariel Merchan o a Jaime Espinal cualquiera der ellos seria el
facilitador de la mentoria del proceso para la lider del componente y algunos gestoresde marca, dado que tiene el conocimiento de lo que se ha

hecho. Favor concertar con ellos antes de pasar propuesta.
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AUTORIZACION COTIZACION SERVICIOS N° 6

EMPRESA : ORGANIZACION Y DISENO ARQUITECTONICO LTDA
NIT: 830-0109800-7
FECHA AUTORIZACION: de 2023.
N° SOLICITUD A PROVEEDOR: SP-N° 14
SUPERVISORA DEL CONTRATO: LILIANA ELIZABETH QUIROGA LARROTA
CARGO: PROFESIONAL DE FORMACION Y DESARROLLO
ORDENADORA DEL GASTO SILENE ANDREA GOMEZ ALARCON
CARGO: DIRECTORA CORPORATIVA - ORDENADORA DEL GASTO
CORREO INSTITUCIONAL: grupoodacontratos@gmail.com
TELEFONO: 3208378955
DESCRIPCION ACTIVIDAD: No DE PERSONAS:
COACHING preparacién y TIPO Y NOMBRE: COACHING preparacién y HASTA 4
acompaiiamiento laboratorio acompaiiamiento laboratorio Secretaria de PARTICIPANTES
Secretaria de Movilidad buenas practicas
Movilidad buenas practicas TRANSMILENIO S.A. 2019-2023 FECHA DE INICIO: 25
TRANSMILENIO S.A. 2019-2023 DE SEPTIEMBRE
Servicio Valor total

Sesion de coaching laboratorio de Secretaria de movilidad, donde se haran memorias de los servicios

de buenas practicas realizadas por TRANSMILENIO S.A., correspondiente al periodo 2019-2023, $1.900.000
SUBTOTAL $ 1.596.639

IVA $303.361

TOTAL A PAGAR $1.900.000

Firmas autorizadas:

l‘ l N Q_}q(DQSA

LILIANA ELIZABETH QUIROGA LARROTA
Profesional de F&D - Supervisora CTO2744-23

sl

SILENE ANDREA GOMEZ ALARCON
Directora Corporativa - Ordenadora del Gasto

Notas:

1. Para modificacién o cancelacién de la actividad por parte del contratista, debe notificarse por correo al supervisor del contrato y equipo designado, con al menos 5 dias
habiles de antelacion.

2. Para cancelaciones de servicios por caso fortuito (catastrofe, fenémeno natural adverso, muerte o enfermedad grave de los participantes principales al evento), se
requiere reprogramacién del servicio si es el caso, previa verificacion de la situacion y autorizacién por parte del contratante.

3. Si durante el desarrollo de la actividad, la entidad observa oportunidades de mejora, tales como docentes, dinamicas, cronogramas, herramientas, metodologia entre
otras, estas deben ajustarse a la mayor brevedad para cumplir con el objetivo que geners la solicitud.

4. Cualquier comunicacién o informacién por parte del contratista y de los participantes debe ser remitida al supervisor del contrato y equipo autorizado de gestionar la
actividad.

5. El contratista debe entregar copia al supervisor y equipo designado, de las certificaciones entregadas a los participantes de la actividad, para que hagan parte de su
historia laboral.

6. El contratista debe proveer todos los elementos y herramientas que se requieran para el desarrollo de cada actividad. De igual forma, en el caso que se indique y
contemple que los escenarios y logistica le corresponden al contratista.
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INFORME FINAL DEL
CURSO

E-mail: grupo_oda@hotmail.com
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Bogota D.C, 21 de octubre de 2023

Sefiora

Liliana Quiroga

Supervisora

EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO TRANSMILENIO SA
Ciudad Bogota

ASUNTO: Informe Solicitud 14-CTO2744/23 PREPARACION ACTIVIDAD SECRETARIA
DE MOVILIDAD - MENTORIA Y ACOMPANAMIENTO

Respetada supervisora,

Por medio del presente, en consecuencia, con el proyecto PREPARACION ACTIVIDAD
SECRETARIA DE MOVILIDAD - MENTORIA Y ACOMPANAMIENTO, a continuacion se
presenta el informe pertinente:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

Primera etapa

En la primera sesion dictada el 25 de septiembre 2023 se realizO un marco o
contextualizacion desde donde se compartiria la experiencia del proceso creativo que se
ha tenido en los Ultimos afios en la entidad frente a las estrategias y busquedas en las
diferentes etapas de los ultimos 5 afios. Una vez se define estos aspectos, se generaron
ideas para llegar al dispositivo optimo que sirva de medio consecuente para transmitir la
experiencia desde el contenido como desde la forma de abordar los objetivos especificos
en cada momento del proceso que se ha venido realizando en el laboratorio.

En la segunda etapa se plante6 la estructura de escaleta a fin de crear la presentacion
con la cual se trabajo durante tres dias con el fin de definir los juegos, experiencias y
ejercicios practicos los cuales acompafaran el marco del evento garantizando que este dé
respuestas consecuentes con lo requerido por la entidad.

Segunda etapa

Con la escaleta creada en la primera sesion, fue creado el dispositivo a emplear para el
evento y revision de la presentacion del dia 28 de septiembre estableciendo una especie
de laboratorio creativo en la cual participaron las personas de secretaria de movilidad.

Se brindo acompafamiento por parte del contratista Arien Merchan en la presentacién y
las actividades realizadas con algunos de los colaboradores de movilidad, finalmente

Carrera 7 N 12B — 65 Bogota D.C. / grupoodacontratos@gmail.com
Celular: 3208378955
NIT: 830.109.800-7
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©
2002

estas intervenciones permitieron cerrar toda la experiencia asertiva que ha tenido
TransMilenio desde 2019.

Registro fotogréfico

De acuerdo con sus necesidades, ponemos a su disposicion toda nuestra experiencia y
equipo de trabajo.

Lo anterior, para su conocimiento y demas fines pertinentes.

Atentamente,

Jorte

JORGE ANDRES VERA RUIZ
Coordinador Académico
GRUPO ODA
Celular: 3208378955
grupoodacontratos@gmail.com
Carrera 7 N 12B — 65 Bogota D.C. / grupoodacontratos@gmail.com
Celular: 3208378955
NIT: 830.109.800-7
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GRUPO O.D.A. L1«

CERTIFICACION PAGO AL
SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

E-mail: grupo_oda@hotmail.com



GRUPO O.D.A. Lida - “ Nit. 830.109.800-7

Bogotd, 10 de noviembre de 2023

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO POR CONCEPTO DEL PAGO DE
OBLIGACIONES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

LAURA KATHERINE CASTRO BENITEZ, identificada con la cedula de ciudadania No.
68.304.221 de Tame, actuando en calidad de representante legal del GRUPO ODA,
con numero de identificacion tributaria, NIT 830.109.800-7, debidamente inscrito en
la Cdmara de Comercio del Piedemonte Araucano, bajo la gravedad de juramento,
me permito certificar que la compania ha efectuado el pago por concepto de los
aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales,
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Atentamente,

LAURA KATHERINE CASTRO BENITEZ
C.C No. 68.304.221 de Tame
Representante Legal

GRUPO O.D.ALTDA

NIT: 830.109.800-7

E-mail: grupo_oda@hotmail.com
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830109800 | | NUMERO PLANILLA: 7890259822  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ORGANIZACION Y DISENO ARQUITECTONICO LTDA || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TAME DEPARTAMENTO: ARAUCA || biaS DE MORA: 1
DIRECCION: CRA251419 TELEFONO: 8885602 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/05 NUMERO AUTORIZACION: 142465709
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $371.200 $500 $371.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $371.200 $500 $371.700
'SUBTOTALES: $ 742.400 $1.000 $ 743.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $300 $0 $ 185.600 $ 300 $0 $ 185.900
SUBTOTALES: $ 185.600 $ 300 $0 $ 185.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 4 $0 $0 $0 $173.800 $173.800 $ 200 $0 $174.000
SUBTOTALES: $173.800 $ 200 $0 $174.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 4 $ 185.600 $ 300 $ 185.900
SUBTOTALES: $ 185.600 $ 300 $ 185.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No ) NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| = 39| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
SEEE O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC LEGUIZAMO DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $6.10030 $CCF67- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1116854585 | CASTILLO PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMFIAR
LISSET S.A. ICOMPANI
A DE
SEGUROS
SA.
2 (C RUIZ GOMEZDEPEND $1.160.000 FIIO S 230301- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $6.10030 $CCF67- | $46.400 $0 $0 $0 $0
17595174  PHONJAIRO PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFIAR
S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC YEPES  |DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $ 80.800]30 $CCF67- | $46.400 $0 $0 $0 $0
51720549 [SONZALEZ COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFIAR
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc ACOSTA  DEPEND $1.160.000 FIIO S 25-14 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $ 80.800]30 $CCF67- | $46.400 $0 $0 $0 $0
96102466 VERA COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMFIAR
SABU ONES SA. COMPAKII
A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830109800 | | NUMERO PLANILLA: 7895181619  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ORGANIZACION Y DISENO ARQUITECTONICO LTDA || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TAME DEPARTAMENTO: ARAUCA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA251419 TELEFONO: 8885602 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/03 NUMERO AUTORIZACION: 196697869
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $371.200 $0 $371.200
230301 230301-PORVENIR 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $371.200 $0 $371.200
'SUBTOTALES: $ 742.400 $0 $ 742.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $0 $ 185.600
SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 4 $0 $0 $0 $173.800 $173.800 $0 $0 $173.800
SUBTOTALES: $173.800 $0 $0 $173.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 4 $ 185.600 $0 $ 185.600
SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| = 39| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
SEEE O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC LEGUIZAMO DEPEND $1.160.000 FIO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $ 6.10030 $CCF67- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1116854585 | CASTILLO PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMFIAR
LISSET S.A. ICOMPANI
A DE
SEGUROS
SA.
2 (C RUIZ GOMEZDEPEND $1.160.000 FIIO S 230301- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $6.10030 $CCF67- | $46.400 $0 $0 $0 $0
17595174  PHONJAIRO PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFIAR
S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC YEPES  |DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $ 80.800]30 $CCF67- | $46.400 $0 $0 $0 $0
51720549 [SONZALEZ COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFIAR
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc ACOSTA  DEPEND $1.160.000 FIWO S 25-14 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $ 80.800]30 $CCF67- | $46.400 $0 $0 $0 $0
96102466 VERA COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMFIAR
SABU ONES SA. COMPAKII
A DE
SEGUROS
SA.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830109800 | | NUMERO PLANILLA: 7898573542  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ORGANIZACION Y DISENO ARQUITECTONICO LTDA || peR|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TAME DEPARTAMENTO: ARAUCA || biaS DE MORA: 8
DIRECCION: CRA251419 TELEFONO: 8885602 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/10 NUMERO AUTORIZACION: 269893078
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $3.000 $0 $371.200 $3.000 $374.200
230301 230301-PORVENIR 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $3.000 $0 $371.200 $3.000 $374.200
'SUBTOTALES: $ 742.400 $6.000 $ 748.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $1.500 $0 $ 185.600 $1.500 $0 $187.100
SUBTOTALES: $ 185.600 $1.500 $0 $187.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 4 $0 $0 $0 $173.800 $173.800 $1.400 $0 $175.200
SUBTOTALES: $173.800 $ 1.400 $0 $175.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 4 $ 185.600 $1.500 $187.100
SUBTOTALES: $ 185.600 $1.500 $187.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S22 o5|z/ug<g<o|l v || F|0lo|l=] < |59 & 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S o 3} 3 ADMIN 7 IBC  COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC LEGUIZAMO DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $6.10030 $CCF67- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1116854585 | CASTILLO PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMFIAR
LISSET S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC RUIZ GOMEZDEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $ 6.10030 $CCF67- | $46.400 $0 $0 $0 $0
17595174  JHON JAIRO PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFIAR
S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC YEPES DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ $ 80.800130 $CCF67- | $46.400 $0 $0 $0 $0
51729549 iﬁgfﬁ;ﬁ COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFIAR
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC ACOSTA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $ 80.800130 $CCF67- | $46.400 $0 $0 $0 $0
96102466 VERA COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMFIAR
SABU ONES S.A. COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
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CONSTANCIA EMPRESARIAL Y RECIBIDO A SATISFACCION
EMPRESA ORGANIZACION Y DISENO ARQUITECTONICO LTDA
NIT: 830-0109800-7
CORREO ELECTRONICO: grupoodacontratos@gmail.com
GRUPO O.D.A Lzt TELEFONO: 3208378955
e FECHA AUTORIZACION: 03 de Noviembre de 2023

SUPERVISORA DEL CONTRATO: LILIANA ELIZABETH QUIROGA LARROTA
CARGO: PROFESIONAL DE FORMACION Y DESARROLLO
ORDENADORA DEL GASTO: SILENE ANDREA GOMEZ ALARCON

CARGO: DIRECTORA CORPORATIVA - ORDENADORA DEL GASTO
N2 SOLICITUD A PROVEEDOR: SP-N2 14

No COTIZACION: No 6

FECHA DE INICIO: 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION: 28 DE SEPTIEMBRE 2023

DOCENTE: ANDRES ARIEL MERCHAN MORA

CONCEPTO

Servicio Participantes Intensu_iad Valor total
horaria

Sesion de coaching laboratorio de Secretaria

de movilidad, donde se haran memorias de los

servicios de buenas practicas realizadas por 2 horas 1,900,000

TRANSMILENIO S.A,, correspondiente al
periodo 2019-2023.

SUBTOTAL 1,596,639
IVA 303,361

TOTAL, A PAGAR 1,900,000

Junto con la presente carta de autorizacion de pago se relaciona los siguientes documentos:

1. Informe del proyecto. 3. Documento de aceptacidn del proyecto.
2. Evidencia fotogréfica. 4. Constancia empresarial y recibido a satisfaccién

Observaciones y/o recomendaciones del cliente

Se cumplié con lo solicitado, alta satisfaccidon tanto en el ejercicio individual como en el grupal con el
publico objetivo de 150 personas.

d ) so@aree. %M % fv .

LILIANA ELIZABETH QUIROGA LARROTA SILENE ANDREA GOMEZ ALARCON
Profesional de F&D - Supervisora CT02744-23 Directora Corporativa - Ordenadora del Gasto
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FACTURA
ELECTRONICA

E-mail: grupo_oda@hotmail.com



ORGANIZACION Y DISENO ARQUITECTONICO LTDA

ORGANIZACION ¥ DISENO
ARQUITECTONICO

GEUPO O.D.A

Sefor(es)
EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO

TRANSMILENIO S.A.
Nit.: 830,063,506 6

Régimen Ordinario - A.retencion IVA(O-23)

Direccién: AV EL DORADO 69 76 TO 1 P5 ED

ELEMENTO/Bogota D.c.
Teléfono: 6012203000

Email : radicacion@transmilenio.gov.co,

Nit.830,109,800-7-Responsable de Iva

Persona Juridica

Régimen Ordinario - Act.Econémica:|Ag.retencién IVA(O-23)
CARRERA 25 N 14-19

3174298018

GRUPO_ODA@HOTMAILCOM

-TAME

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE - 22

FECHA: 10/ noviembre/ 2023
VENCE: 10/diciembre/2023 1 Cuotas

R.D.18764055747282 del 08/09/2023-08/09/2024 FVE:17 A 200

alexandra.alvarez@transmilenio.gov.co 012300000109
s oz |
Descripcién Cant Valor Parcial %mpues\t,:’,or Total
C.38 Sesion De Coaching Laboratorio  2.00 798,319.50 1,596,639.00 19.00 303,361.00 1,900,000.00
De Secretaria De Movilidad,
Donde Se Haran Memorias De
Los Servicios de buenas
practicas realizadas por
TRANSMILENIO S.A.
correspondiente al periodo 2019-
2023
Gravado: 1,596,639.00
No Gravado : 0.00
(-) Descuento : 0.00
Antes de Impuesto 1,596,639.00
Impuesto 303,361.00
Impuesto Base Valor Facturado: 1,900,000.00
A....19 1.596,639.00 303.361.00 (-)Deduc/Retenciones : 0.00
Neto a Girar : 1.900.000.00

Son: Un Milldn Novecientos Mil Pesos M/cte

CUFE:0e3d98190db1793321d557de62210381ade3a01aab164eb255e7f3dc9cbcf576b3017e14cc191d4eafc33040a5bc56c6

Elaboro Firma Autorizada Aceptada

LISSET 10/11/2023 16:51:29:777

Imprime LISSET




CERTIFICACION
BANCARIA

E-mail: grupo_oda@hotmail.com



DNAVIVIENDAN

SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 10/11/2023

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente ORGANIZACION Y DISENO
ARQUITECTONICO LTDA con NIT 830.109.800-7 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 506400038754

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



