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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL

BIEN O SERVICIO CONTRATADO

Codigo: G3-
FT001
Verslon: 1

Pagina 1 de 1

& coni Corte @ {a fecha de

08-ago-18

Nombre de

Contrato No: 294 Fecha de contrato: 24/01/2018 Contratista HOTELERIA INTERNACIONAL S.A
No. de factura o 40 1_0232-233{692 Contrate con adicion NIT / C.C 900.087.469-9
documento equivalente: {marque con una X} contratista: - *

403750
Comprobanta de ingreso i periodo a - i
a almacén No: Pago ndmero: 5 pagar: bE:| 21/06/2018 (A| 13/07/2018

Page de servicios de catering

Factura Fecha Valor
401089 21/06/2018| $ 1.253.210
401692 27/06/2018| $ 2.156.880
402289 05/07/20181 $ 1.256.940
403750 13/07/2018| % 898.380

Total $ 5.565.410

Hﬂl‘lfﬂ B P& I' )

Costo.
CCASOl

Secretaria General

5 565 410

' Tipo de moneda

Pgsos cbloinbiénos

TotaI"(VEior a Pagar)

5.565.410

*Para la asrgnac:dn y/o distribucidn del (los) Centro (s} de costos del sisterna de costeo ABC del Instituto por favor tener
an cuenta el Instructive G6.3.A01 "Determinacion de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

N

MARIA SOFIA ARANGO ARANGO

FIRMA:

¥

CARGO:

SECRETARIA GENERA{.
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EDUEALION

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: G3-FT004

Version: 1

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993, y los articulos 82,
83,84 y 85 de la Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la Resolucién 000474 de 2015, se

procede a dar a informe de ejecucién del contrato No.
certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

A———

294-2018, como sustento de la

HOTELERIA INTERNACIONAL S.A.
CONTRATISTA: |SUCURSAL COLOMBIA - MARRIOT NIT No.: 900.087.469-9
BOGOTA
PERIODO DEL INFORME: | Desde |21/06/2018 Hasta | 08/08/2018 INFORME No.: | 5
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 294 Fecha de inicio 24/01/2018 Fecha de terminacion | 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la ciusula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecit de la
siguiente manera. “EL CONTRATISTA se obliga a prestar por sus propios medios los servicios de catering para el
suministro de desayunos y/o almuerzos que se requieran en las juntas direclivas, comités de investigaciones y

demds reuniones que sean realizadas por el ICFES en ef 2018.”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEXTA: del contrato, el valor del mismo fue por la
suma de CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS
SETENTA Y SIETE MIL CINCUENTA Y OCHO PESOS

M/CTE. ($14.877.058).

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor gjecutado es de CINCO MILLONES
SEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS
M/CTE ($5.006.262).

SALDO DEL CONTRATO:

NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL
SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/ CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cléusula
NOVENA del contrato, el plazo de ejecucion del
confrato se contard a partir de cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y efecucion del contrato

($9.870.796).
hasta el 31 de diciembre de 2018.
El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
DESARROLLO DEL s El veinticuatro (24) de enero de 2018 se suscribi6 el contrato entre las parfes

CONTRATO:

contratantes.
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EQUIDAD EDUCACION

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Caodigo: G3-FT004

Version: 1

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la cliusula SEPTIMA del contrato, Ia forma
de pago se indicé de la siguiente manera: “El pago se realizard contra entrega ¥
confirmacion y confirmacion del ment a servirse el dia de cada evento, fo cual se hard
como méximo dos dias hébiles anteriores a la realizacion de la Junta Directiva. El pago se
realizaré siempre que se hayan presentado todos los documentos requeridos;...”

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADQ A LA FECHA: En virtud de lo anterior, dicho contrato en el aspecto financiero

se ejecuta de la siguiente manera:
No. cuentade| Fecha cuenta de Concepto Valor
cobro cobro
1 12/03/2018 Pago factura 393094 Comité de investigacion $1.532.788
2 13/02/2018 Pago factura 393168 Junta directiva $1.173.434
.3 11/04/2018 Pago factura 395040 Junta directiva $1.050.020
4 12/06/2018 Pago factura 387410 Junta directiva $1.050.020
5
6 _
PAGO QUE SE EFECTUA A LA 1 2 3 | 415|617 9 [ 10 [ 111]12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME
4, DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
porcentaje de
No. |ACTIVIDADES EJECUTADAS gjecucion
4 |Servicios de catering del evento Comité de investigacion 27 de Junio de 2018 100 %
2 | Servicios de catering junta directiva 21 de Junio de 2018 100 %
3 | Servicios de catering 5 de Julio de 2018 100 %
4 |Servicios de catering junta empaime 13 de Julio de 2018 100 %

5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor MARIA SOFIA_ARANGQ ARANGO acredité que el contrato se ejecuté en el
porcentaje correspondiente a satisfaccién, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el




Coédigo: G3-FT004

{/ 'I'ODDSPDIREN
é,-ﬂl!ﬁ!!’eﬂm.ﬁ INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1
“Gnesvocin  ichastrl .

mismo, y no se le impusieron multas.
MARIA SOFIA ARANGO ARANGO, en su calidad de supervisor del contrato deja constancia que en el marco

de lo disptiesto por ef artfculo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el confratista ha
dado cumplimiento a los pagos por concepto de aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales y a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio

Nacional de Aprendizaje seguin corresponda,

7. OBSERVACIONES

El contratista siempre radica las facturas sin el certificado de revisor fiscal ni planilla de pago, por este motivo sé
generan demoras en el trémite de las facturas ante la subdireccion financiera.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe en 8 de agosto de 2018

Londs MR _donvdrdiluing
Sandra Milena ™~ Sandra Milena ™~

Villamizar Reyes Villamizar Reyes
Elaboré Revisd
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. 1 de julio de 2018

Date_

Compaifiia : Instituto Colombianc para la Evaluacién ICFES

Company

Direccién . Carrera 7 No. 32- 12 Edificio San Martin Torre Sur - Piso 32

Address

Bogota CO ' .

Nit/CC : 860024301 FACTURA DE VENTA No. BMH 401089

Fiscal ID /1D number INVOICE

Huesped . . : Instituto Colombiano para la Evaluacion .

Guestname T ‘ Pagina No. : 1/1

Liegada / Amival  : 21-06-18 Hab.No. / Room No. 1 9831 Cod. Crédito . 8600243016

Salida / Departure : 25-06-18 No. Personas / Pax ;0 A/R Nao.

Tarifa / Rate :USs 0 No. Reserva / Conf No. : 4618192 Cajero [ Cashier : Karen Pineda
Fecha Descripcién Débitos Créditos
Date Description Debits Credits
21-06-18 Banquets 1,112,000
21-06-18 VA 19% 80,250
21-06-18 Impoconsumo 8% 50,860
25-06-18 City Ledger 1,253,210

Total = 1,253,210 1,253,210'
Base gravada 19 % 475,000 VA 19% 90,250
Base gravada 16 % 0 IVA16% 0
Base Impoconsumo 8 % 637,000 Impocoensumo 8% 50,960
Exentos 0
Exciuidos 0
. Terceros G
Total Ne Gravados 0 TOTAL 1,253,210

FIRMA DEL HUESPED / GUEST SIGNATURE

Destino: SECRETAR [A GENERAL

NI SR EAR 0

No. 20182100532052
Fecha Radicado; 2018-07-12 12:09:50
Anexos;

OMOS EXENTOS DEL IMPUESTCQ SOBRE LA RENTA, FAVOR ABSTENERSE DE HAGER RETENCION A ESTE TITULD “DECRETQ 820 DE MARZC 11 DE 2009", ACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN

TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 778 DEL CODIGO DE COMERGIO: -~

FACTURA ELABORADA POR COMPUTADOR POR HOTELER!A INTERNACIONAL §.A, RESCLUCICN DIAN No. 1876200390014 DEL0S DE JULIC DE 2017 AL 04 DE JULIO DE 2019, DEL BMH388000 AL
MH450000. ACTIVIDAD ECONOMICA CHlU - 5541. REGISTRO NACIONAL DEL TURISMO NOC. 18590. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION NUMERQ 000676 DEL 01 DE DICIEMBRE 2016



Habitacldn / Room ‘Compatia / Company

] Tarifa / Rate Salida / Depart
%8y . Institute Golomblano para la Evaluacién 1CFES uss 0 26-06-18
) Huesped / Guestnan .
Tipo / Type P ues.n . Llegada / Arive Tlrrle
PM instituto Colombiano para la Evaluacién 21-06-18 ‘ 11:02
Direccién / Address )
Recepclonista Carrera 7 No. 32- 12 Edificio San Martin Torre Sur - Piso 32 Marrictt Rewards
Roem Clark
' Bogota CO
¢ FECHA / DATE | DESCRIPCION / REFERENCE | BEBITOS / CHARGES 4‘ CRED{TOS / CREDITS

21-06-18 Banguets ' 1,112,000
21-06-18 IVA 19% 90,250
21-06-18 Impoconsumo 8% 50,960
Total = 1,253,210
Base gravada/ Taxable 19 % 475,000 VA 19% / TAX 19% 90,250
Base gravada/ Taxable 16 % IVA 16% / TAX 16%
Base Impoconsumo 8 % 637,000 Impoconsumo 8% 50,960
Exentos / Exempt
Excluidos / Excluded SALDO [ BALANCE
Terceros / Third Party 0

Total No Gravados / Total Non Taxable

Firma / Signature X
S To secure your next stay, go to marriott.com
Para asegurar su siguiente estancia, ingrese a marrictt.com

. Este documento no corresponde a una factura de venta ni documento equivalente.
This is not an invoice, use only for information purposes.



‘Ale'!arid ra Escobar

From: - Liz Tatiana Rodriguez Castafieda <Itrodriguez@icfes.gov.co>

Sent: . ' Monday, June 25, 2018 11:27 AM

To: Alejandra Escobar

Subject: ' Re: CATERING - JUNTA DIRECTIVA ICFES - 21 junio - Marriott bogota

Hola Alejandra, como vas.

Te cuento que el evento salio muy bien, mi jefe no dio ninguna observacion negativa al contrario dijo que
todo estaba perfecto.

Claro que si, procede a realizar la facturacién.

Agradezco tu valiosa colaboracion, cualquier inquietud con gusto.

El 25 de junio de 2018, 10:27, <alejandra.escobar(@r-hr.com> escribio:

Buen dia Sra. Liz:
Espero se encuentre muy bien el dia de hoy.

Es un honor haber sido la sede de su evento, si tiene alguna retroalimentacién acerca de ellos por favor déjemela
saber,

Quisiera confirmar con usted si puedo facturar sin las drdenes de compra o cartas de garantia, si es de esa manera
solicito su aprobacidn por este medio.

Si es necesaria la orden de compra o carta de garantia pido su ayuda para emitirla lo antes posible.
Quedo atenta a sus comentarios.

Cordialmente,
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~ MARRIOTT

Fecha : 3 de Julio de 2018
Date
Compafiia " Instituto Colombiano para la Evaluacién ICFES
Company
Direccion : Carrera 7 No. 32- 12 Edificio San Martin Torre Sur - Piso 32
Address .
Bogota CO
Nit/CC : 860024301 FACTURA DE VENTA No. BMH 401692
Fiscal 1D /1D number INVOICE
Huesped Instituto Colombiano para la Evaluacion Pagina No. 111
Guestname
Llegada / Arival : 27-06-18 Hab.No. / Room No. 19944 -
Cod. Crédito :
Salida / Departure : 03-07-18 No. Personas/Pax  :0 A/?? No. * 8600243018
Tarifa / Rate :UsS$ 0 No. Reserva/ Conf No. : 4619496 Cajero / Cashier . Stephanie Rulz
Fecha Descripcion ww{l&%, Débitos Créditos
e . - B Debit Credits
Date Description %‘\P . _;:}. \ﬁ‘\%?%k\ ;}» ‘ \\%a ebifs
27-06-18 Banquets \‘ .‘{‘\\ LY g N 1,936,000
27-06-18 VA 19% ",(;‘ %Qﬁi\\\\%\k% \X&%&Q 114,000
27-06-18  Impoconsumo 8% : \%\\*&\& MR \S&\}\m 106,880
03-07-18  City Ledger Q\ﬁ@% i ‘T&ﬁ\w\& @&X&\% 2,156,380
: ; : R‘\“\ih‘)fn}q‘}&k
%\x ;-é_i \\’\@&& B Total = 2,156,880 2,156,880
Base gravada 19 % 600,000 IVA 19% 114,000
Base gravada 16 % 0 IVA 16% 0
Base Impoconsumo 8 % 1,336,000 Impoconsumo 8% 106,880
Exentos 0
Excluidos 0
Terceros 0
Total No Gravados 0 TOTAL 2,156,880
FIRMA DEL HUESPED / GUEST SIGNATURE
Destino: SECRETARIA GENERAL
No. 20182100532082 icfes

Fecha Radicada: 2018-07-12 12:12:36 rsae
Anexos; .

SOMOS EXENTOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, FAVOR ABSTENERSE DE HACER RETENCION

ASIMILA EN TODOS 5US EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIQ SEGUN ARTICULD 779 DEL CODIGO DE COMERCIO.

FACTURA ELABORADA POR COMPUTADOR POR HOTELERTA INTERNACIONAL 5.A. RESOLUCION DIAN No.

A ESTE TITULO "DECRETO 920 DE MARZO 11 DE 2008". ESTA FACTURA DE VENTA SE

18762003300 154 DEL 05 DE JULIO DE 2017 AL 04 DE JULIO DE 2019, DEL

BMH368000 AL BMH450000, AGTIVIDAD ECONOMICA CIILU - 5511. REGISTRC NACIONAL DEL TURISMC NO. 18690. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION NUMERO 000076 DEL

01 DE DICIEMBRE 2016.



4. MARRIOTT

Habitaclon / Room Combaﬁia { Company

. Tarlfa / Rate Salida / Depart
9944 - Instituto Colomblane para la Evaluacion IGFES . uss o 07-07-18
Tioo / Type Huesped / Guestnan : ) Llegada / Anive Time
o ;’1 P Instituto Colombiano para la Evaluacisn 27-06-18 10:28
. Direccién / Address
Recepcionista Calle 26 # 69 - 76 Tarre 2 Piso 18 Marriott Rewards
Room Clerk
Bogota CO
FEGHA / DATE \ : DESCRIPCION [ REFERENCE DEBITOS / CHARGES | CREDITOS / CREDITS
27-06-18 Banguets : 1,936,000
27-06-18 IVA 19% . 114,000
27-06-18 - Impoconsumo 8% 106,880
' Total = 2,156,880
Base gravada / Taxable 19 % 600,000 IVA 19% / TAX 19% 114,000
Base gravada / Taxable 16 % IVA 16% / TAX 16%
Base Impoconsumo & % 1,336,000 Impoconsumo 8% 106,880
_ Exentos / Exempt
" Excluidos / Excluded SALDO/ BALANCE

Terceros / Third Party 0

Total No Gravados / Total Non Takable

Firma / Signature X

To secure your next stay, go to marrioti.com
Para asegurar st slgulente estancia, ingrese a marrioft.com

Este documento no commesponde a una factura de venta ni documento equivalente.
This is not an invoice, use only for information purposes.
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. Aié'landra Escobar ‘

.

From: Maria Luisa Miranda <mmiranda@icfes.gov.co>

Sent: Tuesday, July 03, 2018 4:23 PM

To: Alejandra Escobar; Luis Eduardo Jaramillo; Laura Jimenez; Liz Tatiana Rodriguez
_ Castafieda; Sandra Villamizar; Maylin Perez

Subject: Re: Contrato ICFES - 27 DE JUNIO -

Buenos dias Alejandra

Cordial saludo

El almuerzo del dia 27 de junio/2018 para el Comité Asesor de Investigacion, estuvo bien.
Agradecemos su amable atencion.

Atentamente;

Maria Luisa Miranda Miranda
Profesional Especializado Gestor 4 - Oficina Asesora de Gestion de Proyectos de Investigacion
Calle 26 No. 69-76 Edifico Elemento, Torre 2 - Piso 18

Teléfono +57 (1) 4841410 ext. 201

mmiranda@icfes. gov.co

Tii sirves 4 tu pais, nosotros te servimos a ti

El 3 de julio de 2018, 16:09, <alejandra.escobar@t-hr.com> escribio:

Buen dia Sra. Miranda:
Espero se encuentre muy bien el dia de hoy.

Es un honor haber sido la sede de su evento, si tiene alguna retroalimentacion acerca de ellos por favor déjemela
saber.

Quisiera confirmar con usted si puedo facturar sin las 6rdenes de compra o cartas de garantia, si es de esa manera
solicito su-aprobacién por este medio. '
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Fecha : 11 de Julio de 2018 ;
Date !
i
Compafiia ’ Instituto Colombiano para la Evaluacién ICFES ]
Company : i
Direccién : Carrera 7 No. 32- 12 Edificio San Martin Torre Sur - Piso 32 i
Address ;
Bogota CO !
Nit/CC : 860024301 FACTURA DE VENTA No| BMH 402289 .
Fiseal 1D /1D number INVOICE : i
Huesped tnstituto Colombianoc para la Evaluacion - :
Guestname Pagina No. 171 -
Llegada/ Amival  : 05-07-18 Hah.No. / Room No. '9944 Cod. Crédito _ :
Salida / Departure : 11-07-18 No. Personas / Pax 10 A,% No. redt 8600243018
Tarifa / Rate ;USE 0 No. Reserva / Conf No “%20478 W&% Cajero / Cashier : Jhonatan Benitez;
_ s &\\\k ﬁ:&\\,p\\ |
"'\
Fecha Descripcion \ J Lo \Q Débitos Créditos
Date Descrfpt‘f?on \%&\\’% Q‘:%X\‘i\}\\ ‘ﬁ&\\% Debits Credits
05-07-18 Banquets \‘a\ 1,118,000 5
05-07-18 VA 19% %Q%&@{ %\f\@({\«‘ \\‘@\\X 86,500 - 5
05-07-18 impoconsumo 8% Q&ﬁ\\@ ”\'ﬁg\ %%9 53,440
11-07-18 City Ledger \\ ' 1,256,940
% " Total = 1,256,940 1,256,940
Base gravada 19 % 450,000 IVA 19% 85,500 i
Base gravada 16 % 0 IVA 168% 0 j
Base Impoconsumo 8 % 668,000 Impoconsumo 8% 53,440
Exentos 0 <
Excluidos 0 ‘
Terceros 0 :
Total No Gravados 0 TOTAL 1,256,940 :
FIRMA DEL HUESPED / GUEST SIGNATURE — ?

RETAR A GENERAL

\lIIHI|\IH|||IlHI||l|H|||I||lll}\lllllllllll

No. 201

r,
|'1~.| 5 sads L

Fecha Radlcado. 2018-07-12 12 11:33

Anexos: .

1"11:-.:5-‘ Lo " 3

[ 12000 2013
L

E\hu il.)néj@ l

| SECRETAR! A GENERAL

B 5

P

SOMOS EXENTOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, FAVOR ABSTENERSE DE HACER RETENCION A ESTE TITULO "DECRETO 820 DE MARZO 11 DE 20007, EX TA FACTURA DE VENTASE |
ASIMILA EN TODOS 5US EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 779 DEL CODIGO DE COMERCIO.

FACTURA ELABORADA POR COMPUTADOR POR HOTELERIA INTERNAGIONAL S.
BMH368000-AL BMH450000, ACTIVIDAD ECONOMICA CliU - 5511. REGISTRQ NACIONAL

01 DE DICIEMERE 2016.

A. RESOLUGCION DIAN No. 18762003900194 DEL 05 DE JULIO DE 2017 AL & DE JULIQ DE 2019, DEL
DEL TURISMO NO. 18680. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOL JCION NUMERG 008076 DEL



A MARRIOTT

Habitacién / Room- Compaiiia / Company

Tarifa / Rate
9944 . -Institufo Colombiano para la Evaluacion ICFES uss ¢
L Huesped / Guestnan -
;:510 ITyps . Institute Colombiano para la Evaluacién
Direccién / Address
X Carrera ¥ No. 32- 12 Edificio San Martin Torre Sur - Plse 32
Recepcionista _ }

Room Clerk
o Bogota. CO

Salida / Depart
15-07-18

Llegada / Arrive
05-07-18

Marriott Rewards

Time
12:10

FECHA /DATE | DESCRIPCION / REFERENCE

DEBITOS / CHARGES i CREDITOS / CREDITS

05-07-18 Banquets

1,118,000
05-07-18 IVA 19% 85,500
05-07-18 Impocensume 8% 53,440
Total = 1,256,940

Base gravada/ Taxable 19 % 450,000 VA 19% / TAX 19% 85,500

Base gravada/ Taxable 16 %

_ Exentos / Exempt
" Excluidgs / Excluded
Terceros / Third Party

s Total No Gravados / Total Non Taxable

Firma / Signature X

VA 16% / TAX 16%

" - Base Impoconsumo 8 % 668,000 Impoconsumo 8%

53,440

SALDO / BALANCE

Este docuimento no corresponde a una factura de venta ni documento equivalenta.
This is nat an invoice, use only for information purposes.

To secure your next stay, go to marrott.com

Para asegurar su siguiente estancia, ingrese a marriott.com



: Ale'léndré Es_cobar '

From; = = Liz Tatiana Rodriguez Castafieda <ltrodriguez@icfes.gov.co>
Sent: Tuesday, July 10, 2018 2:36 PM

To: R Alejandra Escobar; Lorena Caballero

Cc: I Celia Ines Hernandez

Subject: . . . Re: contrato - ICFES - 5 de julio

Hola Alejandra, como vas.

Claro que"rsi puedes proceder con el tramite de la factura.

El eveh’_co__g?ﬂid muy bien, agradezco mucho su valiosa colaboracién.

Aprovéého para pedir nuevamente su colaboracién ya que el viernes 13 de julio, nuevamente tenemos
reunién de empalme con el nuevo gobierno, entonces necesitamos del catering por parte de ustedes.

Se tealizérd el viernes 13 de julio, en el horario dé 2:00 a 4:30 pm., las personas que atenderén el catering
deben llegar a las instalaciones del ICFES, a la 1:30 pm. para alistar la logistica. El evento se realizard en la

sala de Juntas de Direccion, piso 18.

Lo que se ‘réq_ui_ere para este dia es una estacién de café con galletas, agua aromdtica, té, café y agua potable,
galletas variadas. Trio de panes tipicos ( pan de yuca, bufiuclos, almojabana sin bocadillo).

Por favor me envias el nombre de las personas que atenderan el evento, cualquier duda con gusto quedo
pendiente. - i - '

Gracias,

El1 10 de'_'jiilidde 2018, 13:25, <alejandra.escobar(@r-hr.com> escribié:

Buen dia‘$ra. Liz:

Espero se encuentre muy bien el dia de hoy.

Es un honor haber sido la sede de su evento, si tiene alguna retroalimentacion acerca de ellos por favor déjemela
saber. R ' Coe

Quisiera confirmar con usted si puedgo facturar sin las drdenes de compra o cartas de garantia, si es de esa manera
solicito su-aprobacion por este medio.

Si €5 necesaria la orden de compra o carta de garantia pido su ayuda para emitiria lo antes posible.
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FIRMA DEL HUESPED / GUEST SIGNATURE

Destino: SECRETAR |4 GENERAL

TR R TATA AR 2 A

No, 20182100656482
Fecha Radicado: 2018-08-02 11:22:06
Anexos: .

SOMOS EXENTOS DEL iMPUESTO SOBRE LA RENTA, FAVOR ABSTENERSE DE HAGER RE_TENCIOA ESTE T X A
ASIMILA EN TCDOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO SEGH ARTIE

FACTURA ELABORADA POR COMPUTABOR POR HOTELERIA INTERNACIONAL 5.A. RESOLUCION DIAN No. 18762003500184 DEL 05 DE JULIO DE 2017 AL 04 DE JULIO DE 2019, DEL

iches

sngjorsaler

Fec
Date
Compaiiia ! Instituto Colombiano para la Evaluacién ICFES
Company
Direccién : Carrera 7 No. 32- 12 Edificio San Martin Torre Sur - Piso 32
Address
‘Bogota CO .
Nit/CC : 860024301 FACTURA DE VENTA No. BMH 403750
Fiscal 1D /D number _ INVOICE
guesped Instituto Colombiano para la Evaluacién Pagina No. 11
uesiname
Llegada/ Arival  : 13-07-18 Hab.No. / Room No. ;9941
Cod. Crédit: :
Salida / Departure : 30-07-18 No. Personas / Pax  :0 oy Pthians : 8600243016
Tarifa / Rate 1 uUs$ o No. Reserva/ Conf No. : 4622085 Cajero / Cashier : Roberto Martinaz
Fecha Descripcion Débitos Créditos
Date Description Debits Credits
13-07-18 Banguets 786,000
13-07-18 IVA 19% 85,500
13-07-18 Impoconsumo 8% 26,880
- 30-07-18 City Ledger 898,380
Total = 898,380 898,380
Base gravada 19 % 450,000 IVA 19% 85,500
Base gravada 16 % 0 IVA 16% 0
Base Impoconsumo 8 % 336,000 Impaconsumo 8% 26,880
Exentos 0
Excluidos ¢]
Terceros 0
Total No Gravados 0 TOTAL 898,380
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BMH268000 AL BIMH450000, ACTIVIDAD ECONOMIGA GIIU - 5511. REGISTRO NAGIONAL GEL TURISMO NO. $8890. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION NUMERO 000076 DEL
01 DE DICIEMERE 2015,



Ale'!aﬁdfa Escobar ‘ .

From; Liz Tatiana Rodriguez Castafieda <ltrodriguez@icfes.gov.co>

Sent: ) Thursday, July 26, 2018 2:24 PM

To: . Alejandra Escobar

Subject: o Re: SOLICITUD CATERING - JUNTA DIRECTIVA - 21 DE MARZO 2018

Alejandré, Buenas'tardes.

Primeramente di-scﬁlpame la demora en responder ¢l correo han sido dfas de corre corre.

Por otro lédo, por favor enviame la factura para realziar el pago y quedar al dia.

Sin embargo, ten muy presente las observaciones dadas en el (ltimo catering, ya que es de suma importancia
que todo salga de acuerdo a lo pedido. Cabe aclarar que cuando la doctora hace recomendaciones se deben

tener muy presentes ya que ella es muy delicada con el tema.

Gracias,

El 4 de ébr-il- de 2018, 16:10, <alejandra.escobar{@r-hr.com> escribié:
Buen dia Luz |

Muchas grauas por sus comentarios, acabo de tener una reunion en la cual realice la retroalimentacion debida para
que este tlpo de inconvenientes no vuelvan a suceder

Lamenté‘ﬁjos mucho lo sucedido, ofrecemos nuestras mas sinceras disculpas.

Con respecto a la factura y gracias a'su autorizacion adjunto la factura del evento pasado.

Quedo aténta a la informacién para el evento del bré'ximo 19 de Abril.

Cordialmente, -

ALEJANDRA ESCOBAR Coordinadora De Banquetese, Bogota

.alejandra.escobar@r-hr.com



__MARRIOTT

Habitacion / Room Compafiia / Company ) )
’ Tarifa / Rate Salida / Depart
9941 § Instituto Colombiano para la Evaluacién ICFES uUsgs o0 02-08-18
Tibo / Tyoe Huesped / Guestnan Llegada / Arrive Time
P]\?I w . Ingtituto Colombiano para la Evaluacion 13-07-18 11:09
Direccion / Address
Recepionista Calle 26 # 69 - 76 Torre 2 Piso 18 Marriott Rewards
Room Clerk -
Bogota CO
L S —
FECHA / DATE 1 ) DESCRIPCION { REFERENCE ! DEBITOS / CHARGES ‘ CREDITOS ! CREDITS
13-07-18 Banquets _ 786,000
13-07-18 IVA 18% : _ 85,500
13-07-18 ‘Impoconsumo 8% 26,880
Total = 898,380
Base gravada.lT_axable 19 % 450,000 IVA 19% / TAX 19% 85,500
Base gravada/ Taxable 16 % IVA 16% / TAX 16%
Base Impoconsumo 8 % 336,000 Impoconsumo 8% 26,880
Exentos / Exempt
Excluidos / Excluded SALDO / BALANCE
Terceros./ Third Party 0
Total No Gravados / Total Non Taxable
Firma / Signafhre X

To secure your next stay, go to marriott.com
Para asegurar su siguiente esiancia, ingrese a marriott.com

Este documento no corresponde & una factura de venta ni documente equivalents,
This is not an invoice, use only for information purposes.
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Informe del Revisor Fiscal
Ala Administracion de la Sucursal en Colombia de Hoteler{a Internacional S. A.
19 de julio de 2018

En mi calidad de Revisor Fiscal de la Sucursal en Colombia de Hoteleria Internacional 8. A, identificada
¢on NiT.900.087.469-9, he efectuado 1os procedimientos de revision que se detallan a continuacion con el
proposito de verificar &l pago efectizado por la Sucursal por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos laborales v a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el periodo de seis (6) meses
comprendido entre el : de enera y el 30 de junio de 2018. El pago de dichos aportes es respensabilidad de
la Administracién de la Sncursal como parte de su gestién. Mi responsabilidad de acuerdo con lo
establecido en el Articule 50 de la Ley 78¢ del 27 de diciembre de 2002, &s emitir un informe sobre el
cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacion con el personal del 4rea responsable, en relacién con los procedimientos utilizados para la
identificacion y page de los aportes a los sistemas de salud, pensiones v riesgos laborales y a las cajas de
compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA),

2. Obtencién del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales, y
a 1as cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), preparade por la Sucursal, para el periodo de seis (6) meses
comprendido entre el 1 de enero y 2l 30 dejunio de 2018.

3. Comparacién del listado obtenido seglin se menciona en el numeral anterior, con los documentos
soportes de los respectivas pagos efectuados por la Sucursal.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente durante el periodo de seis (6)
meses, comprendido entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2018, informo que, a la fecha del presente
informe, la Sucursal se encuentra al dia en ¢l pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales v a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Este informe se expide a solicitud de la Administracidn de la Sucursal, para ser entregado dentro de sus
procesos de licitacién y legalizacién de contratos v no debe ser utilizado para propdsitos diferentes ni
distribuido a otros tercergs.
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