UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION COLOMBIA

Gestién Contractual

PROCESO CODIGO AGCF.33
FORMATO Evaluacion a Proveedores VERSION 1
INFORMACION GENERAL DEL PROVEEDOR
NOMBRE DEL PROVEEDOR UNION TEMPORAL OBRA 2023,

N° DE IDENTIFICACION (NIT O CC)

901737346-5

CORREO ELECTRONICO DEL PROVEEDOR

utobra2023@gmail.com

DIRECCION DEL PROVEEDOR

Calle 13 No. 22-94

TELEFONOS DE CONTACTO DEL PROVEEDOR

3134944471

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CALI-SAMC-010-2023

NUMERO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO Contratar a todo costo, incluyendo materiales y mano de obra, la adecuacién y mantenimiento de la cubierta de la sede del CFSM de
Cali regional
FECHA DE INICIO Y TERMINACION 24/08/2023 30/11/2023
INFORMACION GENERAL DE LA EVALUACION
FECHA DE LA EVALUACION 17/05/2024
PERIODO A EVALUAR 24/08/2023 30/11/2023
N/A . Ll
ESTANDAR DE PUNTUACION No aplica 2,5|Requirié Ajustes
0 No cumplié 5|Si cumplié
Aspecto Descripcion del Aspecto Peso porcentual en la calificacion

El bien o servicio suministrado por el

Observaciones de la Calificacion:

Calidad del bien o servicio. proveedor cumple con el objeto del 25%
contrato
El proveedor cumplié con las actividades
ASPECTOS A EVALUAR Cumplimiento establecidas en el cronograma de 25%
ejecucion del contrato.
Las respuestas dadas por el proveedor
Oportunidad del bien o fer.vicio, fuero_n efectivas a los 50%
requerimientos solicitados por el
supervisor
CALIFICACICACION INTERVALO PORCENTUAL FORMULA DE CALCULO DE EVALUACION
BUENO 66,7 % - 100%
METODO DE EVALUACION DEL PROVEEDOR
REGULAR 33.4% - 66.6% _ Total de puntos obtenidos 100
MALO 0% - 33.3% "~ Total de Puntos Posibles
DESARROLLO DE LA EVALUACION DE SUPERVICION
ASPECTOS A EVALUAR DESCRIPCION CALIFICACION
Calidad del bien o servicio. El bien o servicio suministrado por el proveedor cumple con el objeto del 5
contrato
. El proveedor cumplié con las actividades establecidas en el cronograma
Cumplimiento X L, 5
de ejecucion del contrato.
Oportunidad Las rgspuestas dadas.po_r el prove.e.dor del bien o servic.io, fueron 25
efectivas a los requerimientos solicitados por el supervisor
TOTAL PUNTOS OBTENIDOS 3,75
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES 5
PORCENTAJE OBTENIDO 75,0%
CALIFICACION OBTENIDA POR EL PROVEEDOR BUENO
/ NOMBRE DEL
= SUPERVISOR
T
(< / CARGO DEL
SUPERVISOR
FIRMA DEL SUPERVISOR (firma Mecénica)
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