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(1) Contrato No.

INS-SMC-162-2021

(2) Nombre del Contratista y/o Representante
Legal:

LAVANDERIA AUTOSERVICIOD C K

(3) Nombre del supervisor y/o interventor:

GINA PAOLA CABALLERO ROMERO
FERNANDO NEIRA ESCOBAR
JAIME RAMIREZ AVILA

LISSETHE CAROLINA PARDO

(4) Director de Proyecto/Dependencia:

EDGAR JAVIER ARIAS
FERNANDO NEIRA ESCOBAR
MARCELA MARIA MERCADO
ASTRID CAROLINA FLOREZ

(5) No. extension o teléfono del supervisor: 1320 -1325

(6) Objeto del contrato:

Prestar el servicio especializado de lavanderia para la ropa de dotacion y ‘
uniformes utilizados en las areas dependientes de la Secretaria General y en
los laboratorios del Instituto Nacional de Salud — INS.

(7) Fecha de inicio: 2021-04-22

(8) Fecha terminacién:

2021-11-30

(9) Periodo objeto del informe:

NOVIEMBRE 2021

(10)
PERIODO EJECUTADO

ANALISIS Y SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES O

Obligacién contractual

Actividad desarrollada

Producto recibido

Observaciones o
comentarios del
Supervisor

Recoger y entregar la ropa por lo menos dos veces a la semana. La
entrega debera realizarse en la misma semana asi: recoger el primer dia
habil de cada semana en la jornada de la mafiana, entregar el dia
miércoles o jueves (en caso de que sea lunes festivo) o incluso viernes
en horas de la mafiana, en las instalaciones del INS y en el lugar que se
determine con el supervisor del contrato; de acuerdo con la necesidad
particular que tengan algunos laboratorios del INS, el contratista debe
garantizar la disponibilidad de adelantar el servicio en horarios diferentes
previa solicitud que haga el INS, parz lo cual, durante la reunién de
apertura, al inicio de la ejecucion del contrato, se precisaran dias,
horarios de recogida y entrega, asi como mecanismos de comunicacion
y responsables del INS y del contratista.

Llevar control por medio de un formato o constancia firmada por el
contratista y cada usuarioc o laboratoric del INS, en el que se indique el
numero y caracteristicas de las prendas entregadas a la lavanderia, con
la presencia del supervisor del INS y realizar el respectivo pesaje de la
ropa entregada por el INS.

Se recogid y se entregod
la ropa para lavanderia
los dias lunes y jueves,

.se garantizo la
disponibilidad de tiempo.

Se diligencio el control
de ropa por parte del
proveedor con el
formato correspondiente
y se envia consolidado
por direcciones del mes
de NOVIEMBRE.

Formato de control
de entrega y
recibido

Consolidado mes
de NOVIEMBRE

N.A

Realizar los procesos de desmanche y lavado con productos liquidos,
que no afecten la integridad de la estructura de las fibras de las telas y
que se puedan retirar completamente durante el lavado, asi como evitar
al maximo la adherencia de pelusas o particulas durante el lavado.

Se entregaron las
prendas desmanchadas
y en buenas
condiciones.

Formato de control
de entrega y
recibido
Consolidado mes
de NOVIEMBRE

N.A
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Realizar el tratamiento de lavado incluyendo, desmanche cuando se | Se entregaron los Formato de control | N.A
requiera, lavado, secado, planchado, empaque, transporte y entrega de | uniformes limpios y de entrega y
la ropa de dotacion y uniformes facilitados por el INS. empacados segun la recibido

direccién. Consolidado mes
Aplicar el sistema de calidad a sus procesos de lavado de ropa de | Se cumpli6 con la de NOVIEMBRE
dotacion y uniformes, y tener procedimientos operativos normalizados | documentacion interna
para el proceso de lavado de prendas y uniformes de dotacién y para el | para el proceso de
proceso de desmanche de las prendas que lo requieran, los cuales seran | lavado de la ropa
verificados al momento de la oferta y durante la ejecucion. cumpliendo con los

protocolos internos.
Garantizar que durante el procedimiento de lavado, secado, planchado, | Se entrega las prendas Formato de control | N.A
empaque y transporte de las prendas y uniformes de dotacién en seda | sin suciedad y sin de entrega y
serrutina y/o danova, no se adhieran particulas contaminantes. particulas recibido

Consolidado mes
de NOVIEMBRE

Entregar las prendas planchadas bajo temperaturas adecuadas que no | Se entregaron las Formato de control | N.A
afecten las telas, dobladas y empacadas dentro de bolsas plasticas | prendas planchadas y de entrega y
individuales biodegradables, debidamente identificadas con el nombre | empacadas sin ninguna recibido
de cada laboratorio del que procede y del funcionario, seglin sea el caso. | afectacién en bolsas
Colocar los uniformes empacados sobre una superficie (mesa o estiba) | plasticas identificadas Consolidado mes
nunca sobre el piso. con el grupo solicitante. | de NOVIEMBRE
Entregar los uniformes de seda serrutina y/o danova, en bolsa individual
biodegradable que contenga (overol, polainas y escafandra) verificando
siempre que correspondan a las mismas cantidades vy tallas
suministradas.
Entregar los uniformes de la zona estéril del Bioteric empacados en
bolsa individual biodegradable.
Garantizar que, durante el transporte, se conserven las condiciones de | Se transporta N.A N.A
limpieza, secado y planchado de las prendas hasta cuando sean | adecuadamente los
recibidos en el INS. uniformes contenidos en

doble bolsa.
Llevar control por medio de un formato o constancia firmada por el | Se diligencian durante el | Formato de control | N.A
contratista y cada usuario o laboratorio del INS, en el que se indique el | mes de NOVIEMBRE en | de entrega y
numero y caracteristicas de las prendas retornadas al INS por la | el formato recibido
lavanderia, asi como realizar la entrega del registro de los ciclos de | correspondiente el
lavado con la respectiva carga. laboratorio y el peso de Consolidado mes

cada entrega y recibido. | de NOVIEMBRE
Garantizar que el personal que prestara el servicio cuente con uniforme | Se cuenta con N.A N.A
e identificacion y utilice siempre los Elementes de Proteccion Personal | protocolos para el
(E.P.P) requeridos (bata, gorro desechable, proteccién respiratoria N95, | lavado de los uniformes
guantes, botas), de conformidad con las normas del sistema de | en donde se requieren
seguridad y salud en el trabajo que le apliquen. los EPP
Segregar adecuadamente la ropa evitando con ello contaminaciones | Se empacaron los N.A N.A
cruzadas, por parte de los laboratorios de la Entidad. uniformes de acuerdo a

su tipo.
Atender las visitas para verificar el cumplimiento de las condiciones del | En el mes de N.A N.A
servicio de lavado bajo las cuales son expuestas los uniformes y ropa | NOVIEMBRE no se
de dotacién correspondiente, asi como las auditorias que el INS | realizd inspeccion.
establezca dentro de su Sistema Integral de Gestion.
Formular y poner en practica acciones correctivas y preventivas ante las | No se han encontrado NA N.A
no conformidades presentadas. no conformidades.
Cumplir con la normatividad ambiental vigente, lo cual podra ser | Se cumplié la N.A N.A
verificado por el area de Gestion Ambiental del INS como control | normatividad ambiental
operacional a proveedores. vigente.
Disponer de un sistema de gestion de calidad aplicable al servicio a | La empresa cuenta con Documentacioén N.A
prestar, es decir, el contratista debera tener documentos que describan | los documentos para el interna.
la actividad y formatos que registren cada una de las actividades que | lavado de ropa.
realiza al momento de prestar el servicio, incluido el de quejas y
reclamos, sistema que cual sera objeto de verificacién por parte de
control de Calidad durante la ejecucion del contrato por parte del INS
% DE AVANCE ACUMULADO | 100%
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(11) DE CONFORMIDAD CON EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL CONTRATO, EL SUPERVISOR/INTERVENTOR
(ES) CERTIFICA QUE:

1. El/lLa Contratista LAVANDARIA AUTOSERVICIO D C K durante el periodo sefialado, desarrollé y cumplié las actividades,
presenté y entregd los informes, productos y demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.

2. De conformidad con las disposiciones legales efectué el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad social
integral en salud y pensiones y/o aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes).

3. Durante el periodo el/la Contratista LAVANDARIA AUTOSERVICIO D C K cumplio con lo dispuesto en el POE-A01.2014-001
“Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo”, especialmente lo establecido en el Anexo 1 sobre Normas y Requerimientos
de Seguridad y Salud en el Trabajo para Contratistas y los criterios de sostenibilidad ambiental, de acuerdo al tipo de
actividad que desarrolla.

4, Aprueba los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por El/lLa Contratista LAVANDARIA
AUTOSERVICIO D C K durante el periodo mencionado en desarrollo de |as obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.

5. Duante el periodo ejecutado se hizo sequimiento a los riesgos establecidos en la matriz_correspondiente (de
acuerdo con la periodicidad establecida) v a la fecha no se ha materializado ninguno.

6. A la fecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones

conminatorias o sancionatorias por parte de la Administracion.

INFORMACION RELEVANTE NG
(12) OBSERVACIONES: \CAPITE, SOLO 8] APLICA, NO L\: NECES/
INFORMACION})
(13) En constancia, firmo: . -
= =
. ﬁ/(/ 4 por o

INAPAOLA CABALLERO ROMERO
Direccion Producciéon Y Desarrollo Tecnologico

FERNANDO NEI
Grupc_: estion Administrativa

JAIMERAMIREZ AVILA

Grupo de Investigacion

LISSETH ROLINA PARDO
Grupo de Virologia RED

(14) Lugary Fecha: Bogota, D. C., 2021-12-18
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EL(LOS) SUSCRITO(S) SUPERVISOR(ES) HACEN CONSTAR LA SIGUIENTE EJECUCION
FINAL DEL CONTRATO / ACEPTACION DE OFERTA/ ORDEN DE COMPRA:

= IDENTIFICAC]ON DEL CONTRATO

No. de Contrato /
Aceptacién de oferta / 'NS SMC- | ' No. de '.de“_t'f'cacm" tel | 79471713
162 2021 | contratista:
Orden de Compra {
Nombre del

_contratista:

O'bj'e'f'o ‘contractual: Prestar el servicio espemallzado de lavanderia para la ropa de dotacion y
uniformes utilizados en las areas dependientes de la Secretaria General y en los laboratorios del
_Instituto Nacional de Salud — INS.

LAVANDERIA AUTOSERVICIOD CK

Fecha de suscripcién: | 2021-04-22 .F,..e.ﬁ.hoa de | 2021-04-22 Fecha fin: 2021-11-30
‘.‘?°““at° suspendido | o g (NA Rastasldla: [NA

EJECUCION FINANCGIERA iy S
'VALOR TOTAL (INCLUIDAS LAS ADICIONES) | $9.817.500
Valor total ejecutado o | - ) $9.817.500
Valor pagado o desembolsado al contratlsta o ] $8.305.605
|
I

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA ~ $1.511.895
VALOR A LIBERAR s

APROBACION DE PAGOS
Que de acuerdo a las entregas realizadas a la fecha y realizada la verificacién del pago de los aportes
al sistema de seguridad social 1ntegra| y parafiscal, se puede proceder al siguiente pago:

Factura / i Con fecha :Valor i
Cuenta CT-4072 ' de 2021-12-15 TOTAL de ' $1.511.895
Ndmero: = e .expedlc:on la factura: | -
Nombre del rubro Codlgo del Rubro No. Reglstro Valor a Cargar
1 | Presupuestal
ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS -
C-1901-0300-17-0-
INVESTIGACION 73621 $$1.511.895
EN SALUD PUBLICAY | THRM022-02-11
BIOMEDICINA NACIONAL. . T T I
TOTAL, $1.511.895

Observaclones

Se debe adjuntar: Comprobante de aportes al SGSSS paraflscales v RUT Vigente

RESPONSABLE(S)
Dado en Bogota, D.C., el dia (2021-12-16)

— A
%«%/
Je&y 7 -
PAOL ABALLERO ROMERO

Direccion Produccion Y Desarrollo Tecnolagico
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JAIME RAMIREZ AVILA
Grupo de Investigacion

Ve

LISSETHE CAROLINA PARDO

Grupo de Virologia RED

OTA: Una vez sea cancelado el pago aprobado mediante el presente formato remitir copia de

este con sus soportes adjuntando el INFORME FINAL DE SUPERVISION FOR A02.0000-038 al

Grupo Gestiéon Contractual para el tramite pertinente.




