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Nombre  de| yoTE) ERTA INTERNACIONAL S.A|

Contrate No: 294 Fecha de contrato: Contratista
No. de factura o Contrato con adlcién NIT / C.C -
documento aquivalente: HEM390 (marque con una X) contratista: 900-087-469 9

31/08/2018

Comprobante de ingreso . ) Periodo a
a almacén No: Pago nimera: 6 pagar: e 31/08/2018

Pago de servicios de catering junta directiva del 31 de Agosto de 2018,

CCASOL T Cecretaria General __ 1.337.940

o

Total (vilor a Pagar) 1.337.940

: Tipo de moneda Pesos colomiblanos

*Para Iz asignacion y/o distribucion del (fos} Centro (s) de costos del sistema de costeo ABC del Instituto por favor tener
en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacldn de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LILIAM AMPARO CUBILLOS VARGAS

CARGO:

\
SECRETARIA GENERAL
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Cédigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL 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._294-2018. como sustento de la

certificacién de cumplimiento que fundamenta el pago a efeciuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

HOTELERIA INTERNACIONAL S.A. o .
CONTRATISTA: |{SUCURSAL COLOMBIA - MARRIOT NIT No.: 900.087.469-9
BOGOTA
PERIODO DEL INFORME: | Desde |31/08/2018 Ha_sf_a 31/08/2018 INFORME No.: |6

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 clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié 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
dermas reuniones que sean realizadas por el ICFES en el 2018.”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la|VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
clausula SEXTA del contrato, el valor del mismo fue por la | INFORME: El valor ejecutado es de DIEZ MILLONES
suma de CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS|QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS
SETENTA Y SIETE MIL CINCUENTA Y OCHO PESOS | SETENTA Y DOS PESOS M/CTE ($10.571.672).

M/CTE. ($14.877.058).

SALDO DEL CONTRATO: |
CUATRO MILLONES TRECIENTOS CINCO MIL|NOVENA del contrato, el plazo de ejecucién del

TRECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE. |confrato se confara a partir de cumplimiento de los

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula

requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato

($4.305.386).
hasta ef 31 de diciembre de 2018.
Ef objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
DESARROLLO DEL =  FEl veinticuatro (24) de enero de 2018 se suscribié el conlrato entre las partes
CONTRATO: contratantes.
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Codigo: G3-FT004

Version: 1

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula SEPTIMA del contrato, la forma
de pago se indicé de la siguiente manera: "El pago se realizaré contra entrega ¥
confirmacién y confirmacion del ment a servirse ol dia de cada evento, o cual se haré
como méximo dos dias hébiles anleriores a la realizacion de la Junta Directiva. El pago ¢
realizard siempre que se hayan presentado todos fos documentos requeridos;...”

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

se gjecuta 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 397410 Junta directiva $1.050.020
Pago factura 401089 Junta directiva
_ Pago factura 401692 Comite de investigacion
5 08/08/2018 - $5.565.410
Pago factura 402289 Junta directiva
Pago factura 403750 Reunion de empalme
PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 2 3 4 5 6 7 10 | 11 | 12
FECHA DEL PRESENTE ' X
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. | ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA PAGO No 6

porcentaje de
ejecucion

Servicios de catering junta directiva 31 de Agosto de 2018

100 %

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

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Lillam Amparo Cubillos Vargas —
gjecuté en el porcentaje correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplio a cabalida

pactadas en el mismo, y no sé le impusieron multas.

Secretfaria General acredité que el contrato se
d con las obligaciones
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Liliam Amparo Cubilios Vargas — Secretaria General, en su calidad de supervisor del contrato deja constancia
que en el marco de lo dispuesto por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articuio 23 de la Ley 1150 de 2007,
el contratista ha dado cumplimiento a los pagos por concepto de aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones ¥
Riesgos Profesionales y a las Cajas de Compensacion Familiar, instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje segin corresponda,

7. OBSERVACIONES

El contrafista siempre radica las facturas sin el certificado de revisor fiscal ni planilia de pago, por esfe motivo s¢
generan demoras en el tramite de las facturas ante la subdireccion financiera.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe en 10 de octubre de 2018

Aorrdd . dovdddilwail. G

Sandra Milena™— Sandra Milere/ Liliam‘Amparo
Villamizar Reyes Villamizar Reyes Cubillos Vargas
Elaboré Revis6 Aprobd '




Razén Social /| Name: INSTITUTD COLOMBIANO PARA LA
EVALUACIA'N

Identificacidn ] Fiscal [D: 850024301 Fecha Emislén /
Date:

2018-09-06T17:21:45
i CUFE,
i

No. Reserva ! Conf No.: 4632173 Hab.No. / Reers: 9915 i
Huesped | Guestname: Cajero{ Cashiar: 203 DIANA VfRGAi ﬂ
Llegada / Arcival: 31-08-2018 Bill: 390

06-09-2018 Tarifa | Rate: 0 ’

Salida / Departure:

e-mail: Jlugo@Icfes.gov.co . ;‘ 1‘
| K

Y5 5 R
Descripcion f Description Precio / Price Descuento | Dfgtouiit - & !.yn'.} By Subtotal
Banquets 743,000 743,000
Banquets 450,000 450,000
Banquets 743,000 743,000
Banquets 450,000 450,000

SECRETARIA GENERAL 8 TERCEROS
|IIIHI||I!l||||||||||i|l\ xeNTos
No. 201 82 100?869 ‘ - = SUBTOTAL NO GRAVABLE

Fecha Radicado; 2018-08-11 15:48:58 “” ' "" + BASE GRAVABLE 18% 450,000

Anexas: . + BASE GRAVABLE 8% 743,000

: = SUBTOTAL 1,193,000
- DESCUENTOS

+ VA 18% 85,500

+ IMPUESTO AL CONSUMO 8% 50,440

=VALOR TOTAL (COP) 1,337,040

FORMA DE PAGO / PAYMENTS
CITY LEDGER 1,337,940

RECIBID
SECRETARIA GENEFg.

SOMOS EXENTOS DEL IMPUESTO A LA RENTA, FAVOR ABSTENERSE DE HACER RETENCION A ESTE TITULO "DECRETO 820 DE MARZO 11 DE 2008" ESTA
FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTCS LEGALES A UNA LETRA OE CAMBIO SEGUN ARTICULD 779 DEL CODIGO DE COMERCHKD.
ACTIVIDAD ECONOMICA CliU - 5511. REGISTRQ NACICNAL DE TURISMO NO. 18690, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION NUMERO 000076 DEL
01 DE DICIEMBRE 2016

Powered by mySatcom
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ﬂ(leianﬂra Escobar .

From: = = - " Liz Tatiana Rodriguez Castafieda <Itrodriguez@icfes.gov.co>
Sent: = - Wednesday, September 05, 2018 11:05 AM

To: : Alejandra Escobar

Subject: , Re: CONTRATQO CATERING - JUNTA DIRECTIVA - ICFES

Hola Alejandra, buen dia.

No recsz por parte de mi jefe y los demés rn1embros de Junta queja alguna, todo salié muy bien las personas
que eny. aste son excelentes y saben como es el traba_]o con nosotros.

Te agradezco_ enormemente y disculpa todo 'el COITE COITE que te coloco pero ti sabes.

El 5 de septiembre de 2018, 9:03, <alejandra.escobar@r-hr.com> escribié:

Buen dia le
Espero se encuentre muy bien el diade hoy.

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

L

Quisiera. conflrmar con usted si puedo facturar sin las ordenes de compra o cartas de garantia, si es de esa manera
solicito'su probacmn por este medio. :

{_ri'a‘_rlé orden de compra o carta de garantia pido su ayuda para emitirla o antes posible.

Quedo-atenta a sus comentarios.

Cordialrriente,



___MARRIOTT

Habitegién / Room Compaiiia / Compan
o / L ,-p ,p Y o Tarifa / Rate Salida / Depart
9915 11tk " Instituto Colombiano para la Evaluacion. ICFES - us$ o 10-08-18
Lol S Huesped /Guestnan ' ‘ Llegada / Atrlve Time
Thpo / Type " Institute Colomblano para la Evaluacién 31-08-18 1047

PM .

Direcclén / Address - _
L, Carrera 7 No. 32- 12 Edificio San Maitin Torre- Sur-- Piso 32

Recepcionista .
Room Clerk ™. ’ )
B Bogota CO

Mariiott Rewards

FECHA / DATE DESCRIPCION / REFERENCE

DEBITOS f CHARGES | CREDITOS / CREDITS

31-08-18 Banquets

1,193,000
310818 . IVA19% 85,500
31-08-18 . Impoconsumo 8% 59,440
Total = 1,337,940
Base gravada/ Taxable 19 % 450,000 VA 19% / TAX 19% 85,500
Base gravada/ Taxable 16 % VA 16% / TAX 16%
Base Impoconsumo 8 % 743,000 Impoconsumo 8% 59,440
Exentos / Exempt
Excluidos / Excluded SALDO / BALANCE

Terceros / Third Party

Total No Gravados / Total N'oh‘TékabIe

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

To sacure your next stay, go to marriott.com
Para asegurar su slguiente estancla, ingrese a marriott.com



Informe del Revisor Fiscal
Ala Administracién de lz Sucursal en Colombia de Hoteleria Internacional S. A,

20 de septiembre de 2018

En mi calidad de Revisor Fiscal de la Sucursal en Colombia de Hoteleria Internacional S. A., identificada
con Nit.900.087.469-9, he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacién con el
proposito de verificar el pago efectuado por la Sucursal por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pensiones v riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), al 31 de agosto de 2018, El pago de dichos
aportes es responsabilidad de la Administracién de Ia Sucursal como parte de su gestion. Mi
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002,
es emitir un informe sobre el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revisién realizados fueron los siguientes:

1. Indagacién con el personal del 4rea responsable, en relacion con los procedimientos utilizados para la
identificacién y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) ¥ Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA). '

2. Obtencién del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales, y
a las cajas de compensacidn familiar, Instituto Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), preparade per la Sucursal al 31 de agosio de 2018.

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

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente al 31 de agosto de 2018,
informo que, a la fecha del presente informe, la Sucursal se encuentra al dia en el pago de los aportes a los
sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y 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 1a Administracién de la Sucursal, para ser entregado dentro dg;éus
procesos de licitacion y legalizacion de contratos y no debe ser utilizado para propésitos diferentesai

distribuido 2 otros terceros.

SN i act b O]
S Vawwede. flale: &0
Luisa Fernanda Salcedo\s,
Revisor Fiscal
Tarjcta Profesional No. 14622-T

e 17 Bosoed, Colembia
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