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*  1;INFORMACION GENERAL

Dependencia: SECRETARIA GENERAL
Contrato X Fecha del Contrato
Ntmero: 1.07.17.13-5656
Convenio B | mes | s | aRo i 2024
En desarrolio del proyecto de inversién dencminado "FORTALECIMIENTC DE LA POLITICA DE SERVICIO AL
Obieto del trato: CIUDADANO EN EL MARCO DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION EN EL VALLE DEL
| €1 con ' CALUCA™, contratar la prestacién de los servicios profesionales para la Secretaria General del Departamento del Valle
de! Cauca, con el fin de lograr 1as Metas de Resultados y de Producto del Proyecto.
Fecha de Evaluacion
Nombre / Razén Social (dialmes/ado) At
Proveadar PAOLA ANDREA PENA CORTES ———m
Reevaluacidn
(dia/mes/ario)
C.C./Nit 67.014.742 Direccién: |CRA 3 No. 2-41 Ciudad: CALI
Teléfono: 3125739681 Fax: Email:  {paclatridente.ec@gmail.com
Contacto: PAOLA ANDREA PERA CORTES Cargo: CONTRATISTA
Producto Servicio X
oon ‘% 2. CRITERIOSDEEVALUACION * : =~ . * v 7%
Criterios de-evaluacion .= e \fariables de evaluacion: - - | < Puniaje Méximo ~ Puntale Obtemdo
Cumplimiento da las especificaciones Cumplimiento del objeto 50 30 30 50
técnicas o de calidad Cumplimiento de las especificaciones técnicas 50
o de calidad
Brindar apoyo téchico requerido de manera
opoitung de ecuerdo a la naturaleza del 10 10
Apoyo técnico y cumplimientoenel  [producto yfo servicio. 20
l
plazo da entrega Cumplimiento en los plazos establecidos de 10 10
entregas
Entrega oportuna de las garantias y requisitos 10
de perfeccicnamiento y ejecucion del contrato
Cumplimiento de aspectos Respuesta oportuna a los requerimientos 30 10 30
administrativos
Cumple con el page oporiuno de los salarios, 10
prestaciones sociales y seguridad social
TOTALES 100 100 100
NIVEL DE CUMPLIMIENTO =+, a Safisfactorion %

Justificacion de la calificacion de varables con puntaje igual a cero (0):
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-, "3, SEGUIMIENTO/RECOMENDACIONES AL PROVEEDOR -’

Otro(s):

o 4. FIRMARESPONSABLE & -~ _ [o 7

7270,

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

Fecha de elaboracién: 20/08/2024




