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CONTRATO No. | cps 20240369 | FECHA DEL CONTRATO ! 21/03/2024
' PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA ATENCION Y ORIENTACION DE
ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DEL PROGRAMA DE EDUCACION INCLUSIVA DE
OBJETO DEL CONTRATO ) LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE FUNZA.
CONTRATISTA | / LUZ ANGELA PINTATOBAR
‘ NIT: | 1000698828-8 | TELEFONO | 3167203931
/ ) DEL { 27-03-2024 ) /|
FECHA DE LA EVALUACION 27-08-2024 PERIQODOQ EVALUADO AL{26-08-2024 ) /|
PUNTAIE
RANGO |
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION -
VALO
ENTRE Y RF
Entregd dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15
TIEMPO Fue necesario modificar el cronggrama, plazo {Prorroga). 1 8
CUMPLMIENTO No cumplié den.tro del plazo {inicial y Prérroga) 0 _ 12
Entrego la totalidad pactada en el periodo 9 15°
SERVICIO Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 1 ]
. No realizo entregas dentro del periodo pactado 0 13
Cumple con las especificaciones pre establecidas 7 12
CONFORMIDAD "Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones 1 6
Rechazo total. No cumple con [as especificaciones 0 11
CALIDAD T — Py
No se ha presentado servicio o producto defectuoso 7 12,
FUNCIONALIDAD Parte del servicio o producto contiene defectos. 1 6
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0 11
No se han presentado requerimientos 14 22
L imi fi i nament; 5 13
OPORTUNIDAD REQUERIMIENTO 0s requerlrljllentos ueron atl?ndldos oportu .(‘en e
Fue necesario volver a requerir para lograr solucién 1 4
No se atendieron los requerimientos presentados. 0 20
Los documentos se entregaron completos dentro de las ocho \
A . N . 11
haras habiles siguientes al cierre del periodo
EFECTIVIDAD L?s d?c_urqen_tos se en_tregaron corppletos después del primer (1)
GESTION dia habil siguiente al cierre del periodo. 1 10
5 Se juntaren dos o mds cortes periddicos por la faita de |
documentoes completos del contratista ., 0 16
No se solicitaron tramites juridicos, sobre sanciones 1 [ a4 |
LEGALES - — - . !
Se tramito solicitud sobre sanciones al contratista. 0 4
PUNTAJE MAXIMO 100 TOTAL PUNTAIE 8’6 |
OBSERVACIONES: 1
Excelente (81-100)_x_ / Bueno (61-80)__ Regular {41-60} __  Deficiente (21-40)__ Malo (W
i s
Nombre del supervisor:
P VAN FELIPE INSUASTY OVALLE /,
Cargo: : . .
DIRECTOR DE CALIDAD EDUCATIVA Firma del supervisor
ELABORG ___—REVISO BeED ,
CAROBVIV TERO MARIﬁ ESTEFANIA BARRS& ) IVAN FELIPE INSUASTY OVALLE
COORDI PROGRAMA EDUCACION | PROFESIONAL UNIVERSITARIO | PIRECTOR DE CALIDAD EDUCATIVA
INCLUSIVA ‘
|
. :
Versidn 06
Fecha: 2024-01-25
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