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1. INFORMACION GENERAL
Eepardance SECRETARIA GENERAL
Fecha de inicio y terminacion
Contrato X _
Namero: 1.07.17.13-10826 DIA 9 MES 10 ANO 2024

Convenio DIA 30 MES 12 ANO 2024

Objeto del contrato:

LA SECRETARIA GENERAL

EN DESARROLLO DEL PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO "FORTALECIMIENTO DE UN SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION DEL VALLE DEL CAUCA ", CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA

RESULTADOS Y DE PRODUCTO DEL PROYECTO.

DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA.CON EL FIN DE LOGRAR LAS METAS DE

Nombre / Razon Social Proveedor

LILIAM BARRERA MONTENEGRO

Tipo de persona Persona Natural X Persona Juridica
i 31,852 496 Dneten: CALLE 2 No. 22-28 wiucac: CALI
Fecha de
Teléfono: Email: Corte/Evaluacion
3128775811 liliambarrera@hotmail.com |(dia/lmes/afio) 13/12/12024
Fecha de
Contacto: Cargo Reevaluacion
LILIAM BARRERA MONTENEGRO CONTRATISTA _|(dia/mes/afio)
Producto Servicio X
2. CRITERIOS DE EVALUACION
Criterios de evaluacion Variables de evaluacion Puntaje Maximo Puntaje Obtenido
Cumplimiento del objeto y las actividades establecidas en el 20 30
contrato
Cumplimiento de | ificaciones técnic; lidad 0 60
PR Hean RRRecilEan AT e skl Entregar las actividades correspondientes de acuerdos a & 10 30
lineamientos tecnicos y/o de calidad
Brindar apoyo técnico requerido de manera oportuna de 20 20 20
. 2o 4 acuerdo a la naturaleza del producto y/o servicio
Apoyo tecnico y cumplimiento en el plazo de entrega del bien o 40
servicio
Realizar las entregas de las actividades en los tiempos 20 20 20
establecidos
TOTALES 100 100 100
NIVEL DE CUMPLIMIENTO Satisfactorio

Justificacion de la calificacién de variables con puntaje igual a cero (0):

Estado del proveedor

3. SEGUIMIENTO/RECOMENDACIONES AL PROVEEDOR

Eliminacion de las firmas en el item: Seguimiento/Recomendaciones al proveedor en el nuevo formato solo se solicita |a firma del 4/12/2022
responsable,en este caso nombre y firma del supervisor

Otro(s):
4. FIRMA RESPONSABLE
3 \/
J) IER_EDUARDO ULLO VERA
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR
\
‘Fechd de elaboracidn: 13/12/2024
_ N [ | 1
ELABORO REVISO APROBO
‘E‘;ﬂ‘ Iﬂ':?lfa';-:ﬁqsmw S, = _|Nombre: Eikin Alejandro Carmona Ruiz Mesa de trabajo con el proceso M1-P3 Administrar y Mejorar el MIPG
TR, 2'1':'"'" et + PRSP T cargo: Subdirector de Contratacion Acta No. 53 de 06/11/2024
Firma: Firma:
Fecha: 28/10/2024 Fecha: 28/10/2024 Fecha:
CONTROL DE CAMBIOS
Versién Descripcion del Cambio Fecha
1 ND 15/08/2017
2 Creacion del documento 12/12/2019
Ajuste en los criterios de evaluacion donde ya tienen mas opciones y no solo si cumplio o no cumplio
3

Se realiza ajuste en la base de datos rel

servicios acordes a los requisitos del cliente, legales y reglamentarios aplicables al sistema integrado de Gestion. 6/11/2024

lacionada con el tipo de persona (naturaljjuridica) , con el fin de proporcionar productos o

DESCRIPCION DEL NIVEL DE CUMPLIMIENTO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO RANGO DE RESULTADOS DE LA DESCRIPCION ESTADO DEL
Satisfactorio Mayor o igual que 90 El Contratista cumpliéd con los requisitos exigidos asegurando el logro del APROBADO =
Aceptable Mayor o igual que 75 El Contratista cumplié con los requisitos exigidos asegurando el logro del EN SEGUIMIENTO
Insatisfactorio Mayor o igual que 65 El Contratista incumplié algunos de los requisitos exigidos, poniendo en EN SEGUIMIENTO

Muy Insatisfactorio

Menor que 65

El Contratista incumplié con lo definido en el pliego de condiciones




