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Fecha de la Evaluacion:
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No. Contrato

029 de agosto 03 de 2024

Contratista:

EDWARD GONZALO MENESES SIBO

Supervisor /Interventor:

FREDY ALEXIS NIEVES MARIN

Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS PARA EL
APOYO EN EL AREA DE SISTEMAS A LAS
HERRAMIENTAS INFORMATICAS, COMUNICACION Y
ACTUALIZACION EN EL MARCO DE LA NORMATIVIDAD
VIGENTE.

% Avance de ejecucion real: 100%
% Avance de ejecucioén esperado 100%
N° CRITERIO CALIFICACION
Cumplimiento de los plazos pactados para la entrega de
1 productos o prestacién de servicios: Grado de cumplimiento 4
en los tiempos acordados para la entrega de los bienes o
servicios contratados
Cumplimiento de aspectos técnicos y de calidad: Grado de
2 |cumplimiento de caracteristicas técnicas y de calidad en relacion 3.8
a la necesidad para la cual fue contratada.
Cumplimiento de las obligaciones pactadas: Grado de
3 |cumplimiento sobre las obligaciones establecidas en el contrato, 3.8
asociadas al Marco Legal Vigente.

RESULTADO FINAL

3.866666667

-|Para la calificacion tenga en cuenta los niveles de cumplimiento establecidos en en el instructivo, asi:

Nivel de calificacion Valor
Excelente 4
Satisfactorio 3
Aceptable 2
Insatisfactorio B T T e R S|

Serior supervisor /Interventor, recuerde implementar la opcién de manejo conforme a los resultados:

Calificaciéon promedio

Opcién de manejo

Comunicacién de felicitacién al contratista por parte del

4 supervisor
39-30 Comunicacién informandole sobre el desemperio y
recomendaciones para aumentar el nivel
29-20 Comunicacion informando el resultado y solicitud para
establecer acciones de mejora.
Comunicacion solicitando informacion sobre las causas
19-1.0 del incumplimiento y adoptar las acciones en el marco de

la Ley para efectos de incumplimientos contractuales.
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Firma del Supervisor.
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