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ACTA DE PAGO FINAL DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE  
SERVICIOS PROFESIONALES N°052-2024 

FECHA: 8 de agosto de 2024  

CONTRATO No  No. 052 de 2024 

CLASE DE CONTRATO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS  

CONTRATISTA: DENIS ARIEL MORENO OQUENDO Y/O SITEC EJE 
CAFETERO S.A.S NIT 900.528.150-9      

OBJETO: Prestación de servicios profesionales para el diagnóstico, 
configuración y estabilización de los servidores de la Contraloría 
Municipal de Pereira, a fin de reconfigurar el Servidor de Archivo 
en Red (NAS), de la entidad. 

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES 
POR LAS PARTES: 

En el desarrollo del objeto contractual se han cumplido todas 
las obligaciones de las partes, establecidas en la minuta 
contractual. La Factura o cuenta de cobro es la N° FEV495 

TERMINO DEL CONTRATO: DOS (2) MESES  

FECHA DEL ACTA DE INICIO: 24 DE MAYO DE 2024 

VALOR CONTRATO PRINCIPAL: CINCO MILLONES DE PESOS M/L ($5.000.000) IVA 
INCLUIDO 

ADICIÓN EN TIEMPO: N.A 

VALOR ADICIÓN: N.A 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: CINCO MILLONES DE PESOS M/L ($5.000.000) IVA 
INCLUIDO ($5.000.000) 

VALOR PAGO FINAL:  

 

CINCO MILLONES DE PESOS M/L ($5.000.000) IVA 
INCLUIDO ($5.000.000) 

 VALOR EJECUTADO: CINCO MILLONES DE PESOS M/L ($5.000.000) IVA 
INCLUIDO ($5.000.000) 

VALOR PENDIENTE DE PAGO:  0 

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR   EL objeto contractual se cumplió cabalmente por las partes  
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EVALUACIÓN DEL PROVEEDOR: Los parámetros de calificación son los siguientes:  
1. 0 a 10 Deficiente  
2. 11 a 19 Regular 
3. 20 a 25 Bueno  
4. 26 a 30.Excelente. 

No. CONCEPTO CALIFICACIÓN PUNTOS 

1 2 3 4  

1 CALIDAD DEL BIEN O SERVICIO      

 Excelente: Supera las especificaciones requeridas.    X 30 

 Bueno: Cumple con las especificaciones requeridas.      

 Regular: Cumple parcialmente con las especificaciones.      

 Deficiente: Incumple con las especificaciones.      

2 CUMPLIMIENTO DEL PLAZO O TÉRMINO       

 Excelente:  Antes de la fecha pactada.    X 27 

 Bueno: En la fecha pactada.      

 Regular: Diez (10) días después de la fecha pactada.      

 Deficiente: Supera los diez (10) días la fecha pactada.      

3 SERVICIO      

 Excelente: Supera las solicitudes    X 30 

 Bueno: Atiende oportunamente      

 Regular: Atiende parcialmente       

 Deficiente: No hay respuesta a solicitud      

TOTAL PUNTOS   87 

PROMEDIO  29 

 

 

 

 

 

____________________________   _______________________________ 

CONTRATISTA     SUPERVISOR 

NOMBRE: Denis Ariel Moreno Oquendo    NOMBRE: María Liliana Giraldo G. 

C.C. N° 10.121.994    C.C. N°42.066.318                                                                    




