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En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de [Fecha de Al
certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estén diligenciados en

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 21/09/2017
Contrato No: 154 Fecha de contrato: 31/01/2017 ::;‘::’:;m"e HOTELERIA INTERNACIONAL S.A
Pt "'f_t‘“:-". ; BMH 379276 f:‘:t::: ot :ﬁ':':;' |st| x o :'::t:a%:m 900.087.469-9
:':T:;zz:",zfe ngrase Pago nimero: 5 ::;:’:“ 2 loe:| 1470972017 |a| 14/09/2017

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y la forma de pago alli definidas):

*Relacione los productos y/o servicios prestados durante el periodo certificado, o informe de actividades
presentado al supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.

Pago del servicios de catering del evento Comité de investigacion

Tomar dinero de la adicion Nol

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:
1. Que los productos y/o servicios relacionados se recibieron a satisfaccién, se realizaron durante el periodo referido, y se
encuentran detallados en el informe presentado por el contratista, el cual reposa en la carpeta de supervision del contrato.

2. Que el contratista anexa evidencia de pago al sistema de seguridad social y parafiscales.

3.Que recibido el bien o servicio a satisfaccién considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente.

ml"’:c‘ml o Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCASO1 Secretaria General 1.339.548
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 1.339.548

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA SOFIiA ARANGO ARANGO

— s U

CARGO: SECREMARIA GENERAL
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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 ejecucion del contrato No.

154-2017 , como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

HOTELERIA INTERNACIONAL S.A.
CONTRATISTA: |SUCURSAL COLOMBIA - MARRIOT NIT No.: 900.087.469-9
BOGOTA
PERIODO DEL INFORME: | Desde |14/09/2017 Hasta | 14/09/2017 INFORME No.: |5
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 154 Fecha de inicio 31/01/2017 Fecha de terminacion |31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecio de la
siguiente manera: “Prestar por sus propios medios los servicios de catering para el suministro de desayunos y
almuerzos que se requieran en las juntas directivas realizadas por el ICFES durante los meses de enero a

septiembre de 2017."

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
cldusula SEXTA del contrato, el valor del mismo fue por la
suma de CATORCE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA
Y DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS
M/CTE., ($14.232.595)

ADICION n° 1 $ 9.270.000 DEL 23/06/2017

ADICION n° 2 $ 10.000.000 DEL 17/08/2017

Para un total de ($ 33.502.595) TREINTA Y TRES
MILLONES QUINIENTOS DOS MIL QUINIENTOS
NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: EI valor ejecutado fue por la suma de
VEINTIUN MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y
OCHO MIL CIENTO VEINTISEIS PESOS M/CTE.
($21.678.126)

SALDO DEL CONTRATO:
NUEVO SALDO

ONCE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL
CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE  PESOS
M/CTE. ($11.824.469)

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cldusula
NOVENA del contrato, el plazo de ejecucion del
contrato se contara a partir de cumplimiento de los

requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato

hasta el 30 de septiembre de 2017

DESARROLLO DEL

CONTRATO: contratantes.

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:

El treinta y uno (31) de enero de 2017 se suscribié el contrato entre las partes
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febrero

e FEltres (3) de febrero de 2017 se expidi6 el Registro Presupuestal N° 338
e FEl siete (7) de febrero se realiz6 la Junta Directiva correspondiente al mes de

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la clédusula SEPTIMA del contrato, la forma

de pago se indicé de la siguiente manera: 'El pago se realizaré contra entrega y
confirmacién y confirmacién del menu a servirse el dia de cada evento, lo cual se hara
como méximo dos dias habiles anteriores a la realizacion de la Junta Directiva. El pago se
realizara siempre que se hayan presentado todos los documentos requeridos;..."

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

se ejecuta de la siguiente manera:

No. cuenta de | Fecha cuenta de Concepto Valor
cobro cobro

1 02/03/2017 Pago No 1 $1.306.764

2 03/04/2017 Pago N° 2 $1.011.946

3 01/08/2017 pago N° 3 $ 929.696

4 12/09/2017 pago N° 4 $ 18.429.720
PAGO QUE SE EFECTUA A LA 1 2 3 4 5 6 7 8 ) 10 | 11 | 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME

r" 3

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

porcentaje de

No. |ACTIVIDADES EJECUTADAS ejecucion
1 |Servicios de catering del evento Comité de investigacion el 14 de Sept de 2017 100 %
2
3

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

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

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 dispuesto por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 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 y Riesgos
Profesionales y a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio

Nacional de Aprendizaje segun corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucion del contrato, asi como el concepto del
supervisor sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 22 de septiembre de 2017

Sandra Milefa Sandra Mileda/ Maria Sofia
Villamizar Reyes Villamizar Reyes Arango Arango
Elaboro Revis6 Aprobo




HOTELERIA INTERNA
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Fecha : 18 de Septiembre de 2017
Date
Compaiiia ! Instituto Colombiano para la Evaluacién de la educacion - 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 379276
Fiscal ID /1D number INVOICE
I(-;Iuesped . Instituto Colombiano para la Evaluacion Pagina No. ; 171
uestname
Llegada / Arival  : 14-09-17 Hab.No. / Room No. : 9703 Cod. Crédit
: ito :
Salida / Departure : 18-09-17 No. Personas / Pax 0 A/?? No. + 8600243016
Tarifa / Rate :US$ 0 No. Reserva / Conf No. : 4537369 Cajero / Cashier . Sandra Mesa
T RS ==
Fecha Descripcion i) Et'-.-t '.l..ﬂ_ls-\ MRV Débitos Creéditos
1 | it
Date Description W e, 22 e DEON '];-]:‘“uf[,’.g Debits Credits
u"f"l 1 3 L & LJ |I| l x'lll
14-09-17  Banquets Q“t».‘rﬁ; GRANUEY LUNTRIDUTLA TG =YE= 2 1,200,600
14-09-17 VA 19% b et EENTA HOTELER ' 74,100
14-09-17 Impoconsumo 8% \"'\' | r‘*L_: 1 L 64,848
18-09-17  City Ledger ~oman nininieA R LR ARRY A 1,339,548
e ceria) AN JURIICAEHIO AR m
Ly TR
Total = 1,339,548 1,339,548
Base gravada 19 % 390,000 IVA 19% 74,100
Base gravada 16 % 0 IVA 16% 0
Base Impoconsumo 8 % 810,600 Impoconsumo 8% 64,848
Exentos 0
Excluidos 0
Terceros 0
Total No Gravados 0 TOTAL 1,339,548
FIRMA DEL HUESPED / GUEST SIGNATURE
‘.:'h N ey " -';."T.P“. 'I’r"'“l“:lt‘:'_

-
.

ol A ¥

; PORTRES iV
St iy UMW e

e

i ol

P ABENTAHOTELER R e
¢+ ILIDAD JURDICAE6 ABRILL.d

Destino: SUBDIRECCION DE ABASTECIMENTO Y SERVICIOS GENERALES

LR ERTIE MR

No 20172101101532 whes iy
Fecha Radicado 2017-08-18 11,2415 A
Anexos:

SOMOS EXENTOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, FAVOR ABSTENERSE DE HACER RETENCION A ESTE TITULO "DECRETQ 920 DE MARZO 11 DE 2009". ESTA FACTURA DE VENTA SE
ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 779 DEL CODIGO DE COMERCIO.

FACTURA ELABORADA POR COMPUTADOR POR HOTELERIA INTERNACIONAL S.4. RESOLUCION DIAN Mo 18762003900194 DEL 05 DE JULIO DE 2017 DEL BMH369000 AL BMH450000,
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU - 5511. REGISTRO NACIONAL DEL TURISMO NO. 18690. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION NUMERQO 000076 DEL 01 DE DICIEMBRE 2016,
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Informe del Revisor Fiscal

A la Administracién de la Sucursal en Colombia de Hoteleria Internacional S. A.
25 de julio de 2017

En mi calidad de Revisor Fiscal Suplente de la Sucursal en Colombia de Hoteleria
Internacional S. A., identificada con Nit. 900.087.469-9, he efectuado los procedimientos
de revisién que se detallan a continuacién con el propésito de verificar el pago efectuado
por la Sucursal por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y a las cajas de co mpensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) v Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), al 30 de junio de 2017. El
pago de dichos aportes es respo nsabilidad de la Administracién de la Sucursal como parte
de su gestién. 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. 5
Los procedimientos de revisién realizados fueron los siguientes:

1. Indagacién con el personal del area responsable, en relacién con los procedimientos
utilizados para la identificacion 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) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

5. Obtenci6n del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales, y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la
Sucursal al 30 de junio de 2017.

3. Comparacién del listado obtenido segun 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 30 de junio
de 2017, 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 la Administracion de la Sucursal, para ser entregado
dentro de sus procesos de licitacién y legalizacion de contratos y no debe ser utilizado para

propositos diferentes.
T

// / I.I‘\ e
Deibi Alejahdrd Cuellar Bernal
Revisor Fiscal Suplente
Tarjeta Profesional No. 221450-T
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