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E! diigenciamiento de este formato debe ser posterior al acta de recibo o terminacion, y debe aduntarse a los documeios para la fiquidacion.

30/12i2024 NUMERO DE CONTRATO 1643 de 2024

NOMBRE DEL PROVEEDOR: FABIAN HUMBERTO BEDOYA TORRES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:1.121.865.809

NOMBRE DEL INTERVENTOR: TANYA LUCEROC CORTES GONZALEZ

TIPC DE CONTRATO:  CONVENIC OBRA, SUMINISTRO CONSULTORIA PRESTACION DE SERVICIOS

P.S. PROFESIONALES __X__ P.S. TECNICOS P.S. APOYO ADMINISTRATIVO ARRENDAMENTO, COMPRAVENTA
COMOBATC

Por medic def siguients formato e intervenior verificara de una manera practica las condiciones de ejecucion del objeto contractual,
Marque con una X en la casilia frenie a la opcion que evalua la ejecucion, soio una vez por item.

PARA ELITEM 1, 2 Y 4 S0LO HAY 2 OPCIONES DE RANGO DE EVALUACION 1Y 5
PARA LOS DEMAS [TEMS EXISTEN 3 RANGOS DE EVALUACION 1-3Y5

PUNTAJIE
ITEM CRITERIO
i )
Cumplimiento del objeto // // /
1 del contrato Mo cumple Cumple X
Calidad de bien, obra o
2 servicio Mo curmple % /% Cumple X
Cumplimiento en los ingontc:fi%;a
3 tiermnpos de entrega o No cumple ju sl;iﬁ cada Cumple X
gjecucion adecuadamente,
4 Solucion a guejas y No cumple / )/.// Cumple o no %
reclamos P //// j se presentaron
frem 1 5 RE-EVALUACION MA%%‘;E;ON
LConsolidar N
Puntaje por Item 2 5 DE 16 A 20
ftem ftem 3 5 CUMPLE X
frem 4 3 MENOS DE 16
SuUMa MO CUMPLE
TOTAL 20
) b T
L Y '+®£D\bﬂ Qﬂ—i&-ﬂ}
FIRMA DEL INTERVENTOWSUPERVISOR Firma de Enterado por parte del Contratista

Codificacion Antetior del Formato: FR-1080-50-V1



