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1. INFORMACION GENERAL

ORGANISMO:

DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS

TIPO DE CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién

ORDEN DE COMPRA / - DIA MES ANO

CONTRATO/ 4182.010.26.1.017-2021 FEC};@EEC?&JTS;ETIE?ION

CONVENIO No.: ' 24 1 2021

VALOR: TREINTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($ 33.450.000)

OBJETO: Prestar servicios profesionales especializados en la Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos
’ Municipales

CONTRATISTA/

ASOCIADO: MARTHA LUCIA MURILLO BENITEZ

IDENTIFICACION:

29.123.323

NOMBRE DEL
SUPERVISOR/INTERV
ENTOR:

FRANCISCO JAVIER BONILLA HURTADO

2. CRITERIOS DE EVALUACION

Criterios de evaluacion Variables de evaluacion Puntaje Maximo Puntaje Obtenido
Cumplimiento del objeto y alcance 30 30
Cumplimiento de las
especificaciones Cumplimiento de las especificaciones técnicas 60 15 15 60
técnicas o de calidad
Calidad de los bienes y/o servicios y/u obras 15 15
Cumplimiento en el Cumplimiento en los plazos establecidos de entregas 10 10 0 0
plazo de entrega
Entrega oportuna de las garantias y requisitos de 10 10
perfeccionamiento y ejecucion del contrato
Cumplimiento de Respuesta oportuna a los requerimientos del supervisor 30 10 0 20
aspectos administrativos
Cumple con el pago oportuno de los salarios,
. ) . . . 10 10
prestaciones sociales y seguridad social (cuando aplique)
TOTALES 100 100 80 80
NIVEL DE CUMPLIMIENTO Aceptable

Justificacion de la calificacién de variables con puntaje igual a cero (0): La contratista no cumplio con los plazos establecidos de entrega y
respuesta oportuna a los requerimientos del supervisor en cuanto al proceso de revision, elaboraacion y seguimiento de las actas de
liquidacion de los contratos de proveedores de acuerdo a su apoyo a la supervision de dichos contratos, adicional presento demora en la
revision de los documentos cargados en el secop 2 de dichos contratos para informarle al abogado encargado del proceso de
estructuracion para la respectiva publicacion de la liquidacion del contrato No. 4182.010.26.1.419-2020

3. DESCRIPCION DEL NIVEL DE CUMPLIMIENTO

NIVEL DE
CUMPLIMIENTO

RANGO DE RESULTADOS
DE LA EVALUACION FINAL

DESCRIPCION

Satisfactorio

Mayor o igual que 90
Menor o igual que 100

contractual.

El Contratista cumplié con los requisitos exigidos asegurando el logro del objeto

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.

Péagina 1 de



Mayor o igual que 75 El Contratista cumplié con los requisitos exigidos asegurando el logro del objeto
Aceptable . :
Menor que 90 contractual, con oportunidades de mejora.
. . Mayor o igual que 65 El Contratista incumplié algunos de los requisitos exigidos, poniendo en riesgo el
Insatisfactorio A
Menor que 75 logro del objeto contractual.
El Contratista incumpli6é con lo definido en el pliego de condiciones
Muy Insatisfactorio Menor que 65 materializando riesgos o impidiendo el logro del objeto contractual en términos
de calidad y oportunidad.

4. RECOMENDACIONES AL CONTRATISTA

En caso de que apliquen recomendaciones sefialar con un 4 la casilla correspondiente

X |Mejorar la oportunidad de respuesta a los requerimientos del Supervisor

Mejorar los tiempos de entrega de los bienes o servicios

Mejorar la calidad de los bienes y/u obras y/o servicios suministrados

Mejorar los tiempos de entrega de facturas, soportes de facturas y documentos de caracter administrativo

Mejorar las competencias del personal asociado al contrato

Mejorar la presentacion de los documentos que se entregan a la Entidad.

Otro(s):

5. FIRMA RESPONSABLE

FRANCISCOMAVIER BONILLA HURTADO

Nombre y firma del supervisor

Fecha de elaboracion de la revaluacion: 30/jul/2021

Cargo: No Aplica

. - . - . Fecha: X X
Elaborado por:  Osiris Naranjo Gaviria No Aplica 08/feb/2021 Firma:
Revisado por: Alejandra Maria Puentes Saiz Cargo: Jefe Unidad de Apoyo a la gestion Fecha:
Paola Andrea Riveros Rengifo Subdirector de Gestién del Conocimiento y la Innovacion ’ Firma:
09/feb/2021
. . . Cargo: Directora Departamento Administrativo de Contratacion Fecha: . i
Aprobado por: Nhora Yhanet Mondragé6n Ortiz Pablica 10/feb/2021 Firma:

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por cualquier

medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 29123323 MURILLO BENITEZ MARTHA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll34norte#2dn-30 CALI-VALLE 4201961 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-06 2021-06 1051027944 9421999166 | 2021/07/08 2021/07/07 | BANCO DE BOGOTA 0 $660,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,230,000 $356,800 $2,230,000 $278,800 $2,230,000 $2,230,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,230,000 $356,800 $2,230,000 $278,800 $2,230,000 $13,400 $2,230,000 $11,700 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $2,230,000 $356,800 $2,230,000 $278,800 $2,230,000 $13,400 $2,230,000 $11,700 $0 $0
1 |cc |z91z3323 |MURILLO MARTHA |Z31DU1 | 30 $2,230,000 $356,800(  EPSO18| 30 $2,230,000 $278,800 CCF57| 30 $2,230,000 $13,400 14-23) 30 $2,230,000 $11,700 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,230,000 $356,800 $2,230,000 $278,800 $2,230,000 $13,400 $2,230,000 $11,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 29123323 MURILLO BENITEZ MARTHA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll34norte#2dn-30 CALI-VALLE 4201961 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-06 2021-06 1051027944 9421999166 | 2021/07/08 2021/07/07 | BANCO DE BOGOTA 0 $660,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $356,800 S0 S0 $356,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $356,800 $0 S0 $356,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,700 $0 $0 $11,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,700 $0 $0 $11,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,400 $0 $0 $13,400
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $13,400 $0 $0 $13,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $278,800 $0 $0 $278,800
d AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $278,800 $0 $0 $278,800
TOT. 1 $660,700 $0 $0 $660,700
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