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EL(LOS) SUSCRITO(S) SUPERVISOR(ES) DEL CONTRATO/ ACEPTACION DE OFERTA/ ORDEN DE COMPRA HACE
CONSTAR:

IDENT]FiCACION DEL CONTRATO

| No. de Contrato / ‘

- Aceptacion de ofertal | NS-SMC-554-2022
~ Orden de Compra
Nombre del
contratlsta :
Objeto contractual Prestar el servicio mtegral de lavanderia que comprende el procesc de recoleccmn clasmcacson iavado .

. higienizacion, desinfeccion, secado, planchado, doblado y entrega de |a ropa empleada en los laboratorios y demas prendas
| | de dotacion utnllzados en el area admmrstratwa del Instituto Nacrona! de Salud — INS

. Numero de identificacion

201451146
' del contratista: ;

| DEEP CLEAN'S SAS

' Fecha de firma ' Fecha de inicio | Fechafin del _

EXT T 22 gcontate: PPN conetor 20

Contrato ' . o

suspendido .?'f,..).. N°” | Memselde
APROBACION DE PAGOS

Que de acuerdo a las entregas realizadas a la fecha y realizada la verificacion del pago de los aportes al sistema de seguridad social
integral y parafiscal, se puede proceder al siguiente pago:

1 | 3Valor :
Factura/ Cuenta | Con fecha de 1.153.993
! o | a3] | exoedicibn: 09/02/2023 TOTAL de Ia $ \
? | P ' factura: :
.  Cédi ;
, Nombre del rubro = ddigo del o Reglstro 1 Valor a Cargar !
W MR ! Rubro ; Presupuestal | . ‘ i
ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS - SERVICIO DE | ‘ S R o
| CONTROL Y ASEGURAMIENTO DE LA CALIDADA LOS | !
BIENES Y SERVICIOS DE INTERES PARA LA SALUD C-1901-0300-11-0- i
i PUBLICA - FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD : $00
i INSTITUCIONAL EN LA PROVISION DE BIENES Y | 1901151-02-11
SERVICIOS DE INTERES PARA LA SALUD PUBLICA |
B NACIONAL, [ i S i b e e
I "FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL . ) A :
| EN LA PROVISION DE BIENES Y SERVICIOS DE INTERES |  C-1901-0300-11 4523 ! H.Teate
| PARA LA SALUD PUBLICA NAGIONAL. ! " |
i TOTAL $1.153. 993|

Observacmnes facturas se encuentran Las ;ngresadas a la plataforma Secop, aprobadas a Ohmp!a y enviada al correo
!..u electronicains gov.co

Se debe ad;untar Compmbante de aportes al SGSSS parafiscales y RUT V:qente
RESPONSABLE(S)

D
Nejand‘r}ﬁrg&#rita Mufioz Suarez

Coordinadora Grupo Animales de Laboratorio

Dado en Bogota, D.C., el dia 1
NE-SMC-554-2022

NOTA: Remitir copia del presente formato con sus soportes, adjuntando el INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
FOR A02.0000-037 al Grupo Gestion Contractual para el tramite pertinente.




