
Claudia Moya Hilarion

De:
Enviado el:
Para:
CC:
Asunto:
Datos adjuntos:

Viajes Calitour [vcalitour@viajescalitour.com ]
martes, 24 de abril de 2012 05:08 p.m.
Claudia Moya Hilarion
Ana Carolina Vergel Casanova; Claudia Rincon; Adriana Gil Gonzalez
Re: SUBSANACION REQUISITO JURIDICO
respuesta requerimiento.pdf

Buenas tardes Dra Claudia Moya I I.

Atendiendo su reducimiento adjunto a la presente estamos enviando los siguientes archivos.

Certificado de Pago al sistema Integral de Seguridad Social. con fecha al momento del cierre (19/04/2012).

Rut. (Igualmente este se encuentra a ffilio 0059, Tomo 2 Aspectos Financieros)

Documento de identificación del Representante Legal

Por su atención, y atentos a cualquier aclaración.

Buen dia

LIGIA ESCOBAR OSPINA

Representante Legal

El 24 de abril de 2012 15:20. Viajes Calitour <vcalitotONiajescalitour.com > escribió:

	 Mensaje reenviado 	
De: Claudia Moya Hilarion <cmova(ii3ides.gov.co>
Fecha: 23 de abril de 20 12 1 5:16

Asunto: SUBSANACION REQUISITO .11 1R DICO
Para: "vcalitour0)viajescalitour.com " <vealitour@viajescalitour.com >
CC: Ana Carolina Vergel Casanova <avergeli f,d,!icfes.gov.co>, Claudia Rincon <crinconaicfes.ezov.co>,
Adriana Gil Gonzalez <agiliicfes.gov.co >

Buenas tardes, respetados señores,



Solicitamos subsanar lo siguiente:

	

.	 Certificado de Pago al sistema Integral de Seguridad Social. con fecha al momento del cierre, conforme lo
indica el pliego de condiciones (Visible a fblio 27 de la propuesta).

Allegar Rut.

Allegar Documento de identificación del Representante Legal

Cordial saludo,

Claudia Moya Ililariún

Profesional Contratista

Subdirección de Abastecimiento y Servicios Generales

instituto Colombiano para la Evaluación de la Educación-ICFES

Telefono: (571)3387338-Ext 1116

Calle 17 No. 3-40 Bogotá D.C. Colombia

www.icfes.gov.co

"Este es un mensaje de carácter confidencial del Instituto Colombiano para la Evaluación de la
Educación - ICFES.
Si usted no es el destinatario del mismo o no está autorizado para recibir este mensaje en nombre
del destinatario,
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ESCOBAR OSPINA Y CIA LTDA
VIAJES CALITOUR FOLIO
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INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA
EDUCACIÓN SUPERIOR

ICFES
CONVOCATORIA PÚBLICA  - ICFES-CP-005-2012
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ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
En Concordancia con el articulo 23 de la ley 1 150 de 2007

LUIS CARLOS ZAPATA URREGO, identificado con cédula de ciudadanía número

79.303.848, en mi calidad de REVISOR FISCAL de la sociedad ESCOBAR OSPINA Y CIA
LTDA. — VIAJES CALITOUR con NIT 860.450.022 — 2 en adelante LA EMPRESA,
manifiesto bajo la gravedad de juramento:

Que LA EMPRESA ha cumplido, desde los doce (12) meses anteriores a la presentación

de la presente, con los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y

Riesgos Profesionales y, con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus

empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a

PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud (EPS), Fondos de Pensiones,

Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP), Caja de Compensación Familiar,

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y el Servicio Nacional de Aprendizaje

(SENA)

La Presente Certificación se expide, con destino al ICFES

Bogotá D. C., abril 19 de 2012

LU ARLOS ZA • ATA URREGO
IdentificacióñÑo. 79.303.848
En Calidad de REVISOR FISCAL
TP — 57064 T
Tel. 221 72 00 EXT 119

AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO
Registro Nacional de Turismo 3973

NIT 860.450.022 -2
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