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No. Contrato CD-171-2021 Fecha de Evaluacion Periodo de Evaluacion
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WIS EUZ OFELIA FRANCO BEJARANO No. C.C. o NIT 28.682.091
Contratista / Proveedor

Prestar servicios profesionales en la Regional Tolima, con plena autonomia técnica y administrativa, para el desarrollo de
estrategias y acciones dirigidas a la promocion, ejercicio, divulgacion, proteccion y exigibilidad de derechos humanos de
Objeto Contractual nifos, ninas, adolescentes, jovenes y personas adultas mayores, con miras a impulsar la garantia de los derechos humanos
y la aplicacion del derecho internacional humanitario, con énfasis en victimas del conflicto armado.

Nombre Supervisor GABY ANDREA GOMEZ ANGARITA No. C.C. 32.674.987

Cargo del Supervisor |Defensora Regional Tolima

EVALUACION DEL PROVEEDOR

Criterios de Evaluacion Puntos Asignados Puntajes
(Escala de 0 a5/ N/A) Obtenidos
1 |Cumplimiento de especificaciones técnicas. 5

9 2 JCumplimiento de plazos del contrato. 5

% 20

O | 3 |Cumplimiento de aspectos administrativos. 5

4 |Calidad del bien, obra o servicio. 5

E 1 |Cumple con la documentacion solicitada que soporta el cumplimiento del SG-SST. 5
=
g 2 |Cumple con procedimientos de trabajo seguro en el desarrollo de actividades. 5
w o
2 8 3 Cumple con obligaciones en materia de SST para el desarrollo de las actividades 5
N contratadas.
e
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O q:, 4 |Cumple con la participacion en las capacitaciones programadas por el area de SST. 5 35
3o
©c 9 )
qE) = | 5 |Cumple con las normas, politicas y procedimientos de SST establecidas por la Entidad. 5
o wn
(%]
a7 6 Cumple con el reporte al supervisor de incidentes, accidentes de trabajo, enfermedades 5
|L laborales, y conductas de riesgo.
w
w
8. 7 |Cumple con los roles y responsabilidades en materia de SST. 5
= ’ Cumplimiento general de los requisitos de la lista de verificacion SGA seglin tipo de 5
= proveedor.
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8 ..g 2 |Cumplimiento con la participacion en las capacitaciones programadas por el area del SGA. 5

s .2 20
(7] 'g Cumplimiento de las normas, politicas y procedimientos de SGA establecidas por la
< 3 ) 5
2 < Entidad.
w
< Cumplimiento de certificados de disposicion de los residuos generados de acuerdo con
O 4 L o y . > 5
N sus caracteristicas de peligrosidad y/o toxicidad y especiales (si aplica).

El contratista cumplio de manera satisfactoria la ejecucion del contrato.
Observaciones

EVALUACION CONSOLIDADA

Puntaje Promedio Obtenido (Cuantitativo)
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EVALUACION DEL PROVEEDOR (Cualitativo) ey ’!H\‘\
Cumple Firma del supervisor




