GRUPO O.D.A Lids

Bogota D.C, 10 de noviembre de 2023

Sefora

Liliana Quiroga

Supervisora

EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO TRANSMILENIO SA
Ciudad Bogota

ASUNTO: INFORME DE ENTREGA PROYECTO DIVULGACION DE VALORES EN
MACETAS

ASUNTO: CUENTA DE COBRO DE DIVULGACION DE VALORES CODIGO DE
INTEGRIDAD

Respetado supervisor,

Por medio del presente, en anuencia con la solicitud presentada el viernes 11 de agosto de
2023 a nuestra organizacion, y conforme lo establecido en el literal B humeral 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. Entregado a satisfaccion el 23 DE OCTUBRE 2023.

A la presente se adjunta los siguientes documentos:

1. DOCUMENTO DE 5. CONSTANCIA EMPRESARIAL Y
APROBACION. RECIBIDO A SATISFACCION.

2. INFORME DE PROYECTO. FACTURA.

3. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS. CERTIFICACION BANCARIA.

4. PAGO APORTES SOCIALES

N o

A continuacion, se relaciona los datos de la presente cuenta de cobro:

L, VALOR TOTAL DE LA
NOMBRE Descripcion
P FACTURA
DIVULGACION
VALORES DEL CODIGO Materas 70 de alto x 40 CEMENTO, bases para materas
grandes, pintura con stencil materas grandes, pintura con .
DE INTEGRIDAD, stencil materas pequefios, materas con plantas pequefias $47100.500

MEB?C’:\I(;FEA%AI\SEEQS Y y plato para materas

Atentamente,

e

JORGE ANDRES VERA RUIZ
Representante Legal

Grupo Empresarial EFPE SAS
Celular: 3208378955
grupoempresarial@efpe.com.co
grupoefpecontratos@gmail.com
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DOCUMENTO DE
APROBACION

E-mail: grupo_oda@hotmail.com
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D.C, 19 de septiembre de 2023

Quiroga
isora

EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO TRANSMILENIO SA

Ciudad

ASUNTO: Cotizacién Solicitud 07-CTO2744/23 PROYECTO DIVULGACION
VALORES - CODIGO DE INTEGRIDAD

Respet

Por me
2023 a
PLAN

ada supervisora,

dio del presente, en anuencia con la solicitud presentada el viernes 11 de agosto de
nuestra organizacion, y conforme lo establecido en el literal B numeral 4.2.2.1 del
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:

La soli

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. Confirmacién 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 aprobacion de la misma por parte del ordenador del gasto.

citud No 7 del CTO 2744/23 de 2023, establece como tematica, el proyecto

DIVULGACION VALORES - CODIGO DE INTEGRIDAD, que a la letra dice:

Carrera 7 N 12B — 65 Bogota D.C. / grupoodacontratos@gmail.com
Celular: 3208378955
NIT: 830.109.800-7
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FORMATO SOLICITUDES A PROVEEDOR /| FORMACION ¥ DESARROLLO.

Justificacidn del evento: Plan anual de Gestdn de

N* de SOLICITUD SPN'T-CTO2744/23 Integrdad 2023 - intervencidn de espacios con macelas
- decoratives con disefio de unas pegatings transfenbles
Fecha: viernes, 11 de agosto de 2023 personalzadas con los escudos de los valores

Lugar del evento Av_ El Dorado 80-7E piso 2456y 7 el coxige. ce Intgridad

Contrato: 2744-23

Supervisor del LILIANA QUIROGA LARROTA

contrato:
DETALLES DEL

EVENTO.

Tematica o Nombre Fecha del Cantidad de Hara Hora Cantidad de clementos

Parzona s solils Arsa Sallclianie del Evento avento Participantes | Inicio | Finalizacion salicitados

= planias o0 macalas en CamEneD.
arclla o acrilico da 70 d& alio 1 £0
da ancho, aprosimado, y sopois da
ruedas , pintadas on s cokies

s, el anemo: coered - Siker S

o DNVULGACKIN
LILIANA OUIRDGA DERECECN VALORES CODKGO DE |SEFTIEMERE N.A MA LA il GRS il i Vel
CORPORATIVA — Jusbicia pisa 6
MTEGRIDAD ~ ot
Compromeso peso T
Dol piso 2
Ruspsis piso 4
Piso 8 hones e
16 plantas con matetas y plato an
aorlco. arclla o cemenio pintadas
oo 1S Coborersds s pHEcs O
blancas da 155 de anchs 1 13 da
i DNVULGACKON S
LLIANA OUIRDGA ;:';::_;r: wa  [ALO%ES ConIGo DE |ooTUBRE HA N A o, MO 1) aoude empetis
NTEGRIDAD

T unidadus piso T
8 unidadas piso &
2 wnidadas piso S
2 unidades piso 4

Al respecto, teniendo en cuenta que el 23 de agosto de 2023 se remitieron documentos
relacionados con la ejecucion del proyecto DIVULGACION VALORES — CODIGO DE
INTEGRIDAD, que no fueron aprobados por la supervision del contrato, remitimos
nuevamente cotizaciones, para su revision y aprobacion, donde se espera que Transmilenio
elija los items requeridos.

Ante lo expuesto, una vez recibidos sus comentarios en reunién presencial del pasado
viernes 25 de agosto y en cumplimiento del contrato estatal, se adelantaron las siguientes
cotizaciones:

Carrera 7 N 12B — 65 Bogota D.C. / grupoodacontratos@gmail.com
Celular: 3208378955
NIT: 830.109.800-7
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VALOR (Incluido IVA,
TEM NOMBRE PERFIL PROPUESTA RREEE:%ENIE&EEIESIYQ
PROFESIONAL ACADEMICO TECNICA . y dems
directos e indirectos,
cuando aplique)
. Se envia
3 | Tiendaverde Garden No aplica imagenes de $4'100.500
Centre los |
os items

Por lo que, una vez aprobado por parte de la supervision del contrato, la propuesta se
desarrollara del proyecto DIVULGACION VALORES - CODIGO DE INTEGRIDAD, le
enviaremos el FORMATO DE COTIZACION FORMAL, en cumplimiento a lo establecido

entre las partes.

De acuerdo con sus necesidades, ponemos a su disposicién toda nuestra experiencia y

equipo de trabajo.

Lo anterior, para su conocimiento y demas fines pertinentes.

Atentamente,

fopis

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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Bogota D.C., 18 de septiembre de 2023

Sefiores:

Grupo ODA

Ref: Oficinas de Transmilenio

Av. El Dorado # 69 - 76 Edificio Elemento

CANT ARTICULO
2 Lirio de paz
3 Lengua de suegra
5 Materas 70 de alto x 40 CEMENTO
5 Bases para materas grandes
14 Bultos de tierra abonada
5 Pintura con stencil materas grandes
16 Pintura con stencil materas pequefios
16 Materas con plantas pequefias
16 Plato para materas
IVA
TOTAL CON IVA INCLUIDO
Atentamente,

At Ui

Martha Serna Arbeldez
TIENDA VERDE GARDEN CENTRE SAS

PRECIO POR ITEM

IR IV RV

45.000
30.000
302.521
79.832
30.000
16.387
6.303
44.118
8.824

PRECIO TOTAL SIN
VA

90.000
90.000
1.512.605
399.160
420.000
81.933
100.840
705.882
141.176

LRV SRV SRV SRV RV RV SV S

3

©® B » e

IVA

NO APLICA

NO APLICA
287.395
75.840

NO APLICA
15.567
19.160
134.118
26.824

558.903

PRECIO TOTAL
CONIVA

90.000
90.000
1.800.000
475.000
420.000
97.500
120.000
840.000
168.000

4.100.500



COTIZACION FORMAL PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION

CONTRATISTA
EMPRESA GRUPO ODA LTDA
DIRECCION CARRERA 7 No 12 B - 65
CONTACTO 3208378955

CORREO grupoodacontratos@gmail.com
CONTRATANTE
ENTIDAD TRANSMILENIO SA

7 .D.A . -
GRUPO O.D.A [t DIRECCION AVENIDA EL DORADO No 69-76 EDIFICIO

s ELEMENTO PISO 7

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

cTO
SOLICITUD No
COTIZACION No
FECHA

DESCRIPCION DEL ITEM TIPOLOGIA

DESCRIPCION

INTERVENCION

VALOR TOTAL

PROYECTO PLAN ANUAL DE
GESTION DE INTEGRIDAD
2023 - INTERVENCION DE PROYECTO
ESPACIOS CON MACETAS

INTERVENCION DE ESPACIOS CON
MACETAS DECORATIVAS CON DISENO
PERSONALIZADAS CON LOS ESCUDOS DE

LOS VALORES DEL CODIGO DE INTEGRIDAD. 13CM

5 MATERAS 70CM X
40CM,
16 MATERAS 15CM X

4.100.500

VALOR SUBTOTAL

3.541.597

pequefios, materas con plantas pequefias y plato para materas

PRODUCTOS SIN IVA: Lirio de paz, lengua de suegra, bultos de tierra abonada

IVA

ITEMS CON IVA: Materas 70 de alto x 40 CEMENTO, bases para materas grandes, pintura con stencil materas grandes, pintura con stencil materas

558.903

VALOR TOTAL INCLUIDO IMPUESTOS

4.100.500

2744/2023
7
2
20/09/2023




GRUPO O.D.A Lida

AUTORIZACION COTIZACION SERVICIOS N°2

EMPRESA : ORGANIZACION Y DISENO ARQUITECTONICO LTDA
NIT: 830-0109800-7
FECHA AUTORIZACION: de 2023.
N° SOLICITUD A PROVEEDOR: SP-N° 7
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:
PROYECTO DIVULGACION -
VALORES — CODIGO DE TIPO Y NOMBRE: PROYECTO DIVULGACION VALORES - CODIGO DE INTEGRIDAD
INTEGRIDAD
Servicio Valor total
DIVULGACION VALORES DEL CODIGO DE INTEGRIDAD, MEDIANTE MATERAS Y DECORACIONES $4.100.500
SUBTOTAL $3.541.597
IVA
ITEMS CON IVA: Materas 70 de alto x 40 CEMENTO, bases para materas grandes, pintura con stencil materas grandes, pintura
con stencil materas pequefios, materas con plantas pequefias y plato para materas $558.903
PRODUCTOS SIN IVA: Lirio de paz, lengua de suegra, bultos de tierra abonada
TOTAL A PAGAR $ 4.100.500

NOTA IVA:

ITEMS CON IVA: Materas 70 de alto x 40 CEMENTO, Bases para materas grandes, Pintura con stencil materas grandes, Pintura con stencil materas pequefios,
Materas con plantas, pequenas, Plato para materas

PRODUCTOS SIN IVA: Lirio de paz, Lengua de suegra, Bultos de tierra abonada

Firmas autorizadas:

i( | P QoSS

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

o Gonntay

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 gener6 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 DEL
PROYECTO

E-mail: grupo_oda@hotmail.com
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Bogoté D.C, 31 de octubre de 2023

Sefora

Liliana Quiroga

Supervisora

EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO TRANSMILENIO SA
Ciudad

ASUNTO: INFORME DE ENTREGA PROYECTO DIVULGACION DE VALORES EN
MACETAS

DATOS GENERALES
INFORME DE ENTREGA PROYECTO DIVULGACION DE

PROYECTO VALORES EN MACETAS
TEMA: MATERAS CON STICKERS CON VALORES TRANSMILENIO
FECHA DE
ENTAE Or 23 DE OCTUBRE 2023
ENCARGADO DEL
S ROYEaTG CIRO ANTONIO MEDINA BARRERA

Respetada supervisora,

Por medio de la presente queremos describir el cumplimiento de la solicitud No 7
PROYECTO DIVULGACION DE VALORES EN MACETAS. La entrega se hizo cumpliendo
con los requerimientos de la entidad que relacionamos a continuacion:

1. Dieciséis (16) plantas variadas con macetas y plato en ceramica, de color blanco,
con medidas de 15.5cm de ancho x 13cm de alto con stickers del escudo empatia.

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

Celular: 3208378955
NIT: 830.109.800-7
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2. Cinco (5) plantas variadas con macetas en cemento, con medidas de 70cm de alto
x 40cm de ancho y soporte de madera con ruedas, pintadas con los colores de los
pisos y cada una con un sticker diferente de la siguiente manera:

ESCUDO COLOR PISO
Diligencia Morado Piso 2
Respeto Azul Piso 4
Honestidad Verde Piso 5
Justicia Aqua Piso 6
Compromiso Amarillo Piso 7

DILIGENCIA
N/

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

Celular: 3208378955
NIT: 830.109.800-7
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La totalidad de las materas fueron entregadas el dia 11 de octubre. La entidad solicito unas
correcciones para las cinco (5) materas grandes debido a que en el transporte se vieron
afectadas y presentaban imperfecciones. Esta intervencion se realiz6 el dia 23 de octubre,
finalizando y cumpliendo asi con los requerimientos de la solicitud. Adjuntamos acta de
entrega.

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

Atentamente,

o

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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ACTA DE ENTREGA PROYECTO DE MATERAS SOLICITUD NUMERO 7

En Bogota siendo las 2 : & Oypdhoras del dia miércoies 11 de octubre de 2023 en las
instalaciones de TransMilenio, se hace entrega de los siguientes items en satisfaccian de la
solicitud nimero 7 “materas” remitida por la entidad:

—
: cantidad ARTICULO
r 2 Lirio die paz
Lengua de suegra N
5 Materas 70 ce alto x 40 CEMENTO, pintadas por el color especificado pér—
la entidad

5 Bases para materas grandes
, 14 Bultos ce tierra abonada
: 5 Stikers con escudos de la entidad para materas grandes
i 16 Stikers con escudos de 2 entidad para materas pequenos

16 Materas con plantas pequenas

16 Plato para materas pequefias

ENTREGA:

//‘

/

_£RO ANTg;IO MEDINA BARRERA

CC. 1118564950

GRUPO ODA

Funcionario de TransMilenio


mailto:grupoodacontratos@gmail.com
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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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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ 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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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ 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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ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ 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.
2023/11/10 11:13 USUARIO: SOl CC51729549 PAGINA 1 DE 1
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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

GRUPO O.D.A ILiis

2002

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
No SOLICITUD A PROVEEDOR: SP-N2 07

No COTIZACION: No 2

FECHA DE ENTREGA DEL PROYECTO: 23 DE OCTUBRE DE 2023

CONCEPTO

Servicio Valor total

DIVULGACION VALORES DEL CODIGO DE INTEGRIDAD-MATERAS $ 4,100,500

SUBTOTAL $ 3,541,597

IVA
iTEMS CON IVA: Materas 70 de alto x 40 CEMENTO, bases para materas grandes, pintura con

stencil materas grandes, pintura con stencil materas pequefos, materas con plantas pequefias y $ 558.903
plato para materas ’

PRODUCTOS SIN IVA: Lirio de paz, lengua de suegra, bultos de tierra abonada
TOTAL, A PAGAR $ 4,100,500

Junto con el presente documento, se relaciona lo entregado a la entidad una vez finalizada la actividad:

1. Informe del proyecto. 3. Acta de entrega.
2. Evidencia fotogréfica. 4. Documento de autorizacién de la actividad.

Observaciones y/o recomendaciones del cliente

Se recomienda tener en cuenta para este tipo de actividades mejorar la logistica y todos los aspectos
relacionados con la calidad final de los productos y servicios. Se cumplié con los ajustes solicitados en la
primera entrega.

dJ)oarsre. j@mm % j\v

LILIANA ELIZABETH QUIROGA LARROTA SILENE ANDREA GOMEZ ALARCON
Profesional de F&D - Supervisora CTO2744-23

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

Réaimen Ordinario - Act.Econdémica:|Aq.retencién IVA(O-23)

CARRERA 25 N 14-19
3174298018
GRUPO_ODA@HOTMAILCOM
-TAME

FECHA: 10/ noviembre/ 2023

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FVE - 21

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 012300000108
. 3z . | t
Descripcién Cant Valor Parcial %mpues\,:or Total
C.37.01 Divulgacion De Valores Del 1.00 2,941,597.00 2,941,597.00 19.00 558,903.00 3,500,500.00
Cadigo De Integridad, Mediante
Materas Y Decoraciones ltem
Con Iva|
C.37.02 Divulgacion De Valores Del 1.00 600,000.00 600,000.00 0 0.00 600,000.00
Cadigo De Integridad, Mediante
Materas Y Decoraciones ltem Sin
Iva|
Gravado: 2,941,597.00
No Gravado : 600,000.00
(-) Descuento : 0.00
Antes de Impuesto 3,541,597.00
Impuesto 558,903.00
Impuesto Base Valor Facturado: 4,100,500.00
A...19 2,941,597.00 . 558,903.00 (-)Deduc/Retenciones : 0.00
Neto a Girar : 4.100.500.00

Son: Cuatro Millones Cien Mil Quinientos Pesos M/cte

CUFE:9dd357b9536c41b13e76a398a390ca93252a84be5ce495fbd0149a9ef0bc0680d5994d28084544a3959623957327293a

Elaboré
LISSET 10/11/2023 16:45:00:455

Firma Autoriz

ada Aceptada

Imprime LISSET ‘
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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.



