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A. DATOS DEL ADQUIRENTE

1. Fecha de la Transaccién 20/12/2024 2. Numer.o DS 4145 GFLM 03
Consecutivo
3. Nombre/Razon Social DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI 4, RUT/NIT 890.399.011 3
. SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO
sadiganeno ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI 5 (il (AL =g
7. Direccion - Organismo CALLE 4B # 36-00 8. Teléfono 5542534

B. DATOS DEL PROVEEDOR DE BIENES Y/0O SERVICIOS
BENEFICIARIO DEL PAGO

9. Apellidos y Nombres ;
Completos del Proveedor LONDONO MONTOYA GASTON FABIAN |10. NIT/C.C. 94,425.831 0

Bienes y/o Servicios

11. Direccion Calle 15a 75 # 10 12. Ciudad SANTIAGO DE CALI

i 5N ) 4148961
13. Correo Electronico gaston.fabilo@hotmail.com 14. Teléfono 31541488

C. INFORMACION DE LA OPERACION

15. Concepto de la Operacion |Prestar servicios de apoyo a la gestion Cuota tres (3)

16. Valor de la Operacion $ 2.683.000| DOS MILLOMES seicientos ochenta y tres MIL PESOS MCTE

D. INFORMACION CONTRACTUAL

18. CDP 3500224651
17. Numero Contrato 4145.010.26.1.2157-2024

19. RPC 4500343740
20. Objeto del Contrato Prestar Servicios de Apoyo a la gestion a la Secretaria de Salud Publica
21, Valor del Contrato $ 8.049.000|0CHO MILLONES CUARENTA Y NUEVE MIL PESOS MCTE
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GESTION CONTRACTUAL

1. INFORMACION GENERAL

QRGANISMO: SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - SALUD PUBLICA

u : , "
Ladahomilsih Servicios de Apoyo a la Gestién Secretaria de Salud Publica

ORDEN DE COMPRA / DIA MES ARO
CONTRATO / 4145.010.26.1.2157-2024 FECHARE SHSCRIPCION

CONVENIO No.: % 30 10 2024
VALOR: 8049000

OBJETO: Prestar Servicios de Apoyo a la Gestion Secretaria de Salud Plblica

gggg&gésrm Gaston Fabian Londofio

IDENTIFICACION: |94.425.831

gﬁysgﬁgg& José Julian Fichman Delgado
2. CRITERIOS DE EVALUACION
Criterios de evaluacion Variables de evaluacion Puntaje Maximo Puntaje Obtenido

Cumplimiento del objeto y alcance 30 30

Cumplimiento de las|
lespecificaciones Cumplimiento de las especificaciones técnicas 60 15 15 60
técnicas o de calidad

|Calidad de los bienes ylo servicios y/u obras 15 15

Cumplimiento en el

lazo de entrega Cumplimiento en los plazos establecidos de entregas 10 10 10 10

Entrega oportuna de las garantias y requisitos de

|perfeccionamiento y ejecucion del contrato 10 L
ICumplimiento de|Respuesta oportuna a los requerimientos del supervisor 30 10 10 30
laspectos administrativos
Cumple con el pago opertunc de los salarios, 10 10
prestaciones sociales y seguridad social (cuando aplique)
TOTALES 100 100 100
NIVEL DE CUMPLIMIENTO Satisfactorio

Justificacién de la calificacion de variables con puntaje igual a cero (0):




3. DESCRIPCION DEL NIVEL DE CUMPLIMIENTO

NIVEL DE
CUMPLIMIENTO

RANGO DE RESULTADOS
DE LA EVALUACION FINAL

DESCRIPCION

Satisfactorio

Mayor o igual que 80
Menor o igual que 100

El Contratista cumplié con los requisitos exigidos aseguranda el logro del objeto
contractual,

Aceptable

Mayor o igual gue 75
Menor que 90

El Contratista cumplié con los requisitos exigidos asegurando el logro del objeto
contractual, con oportunidades de mejora.

Insatisfactorio

Mayor o igual que 65
Menor que 75

El Contratista incumplid algunos de los requisitos exigidos, poniendo en riesgo el
logro del objeto contractual.

Muy Insatisfactorio

Menor que 65

El Contratista incumplié con lo definido en el pliego de condiciones
materializando riesgos o impidiendo el logro del objeto contractual en términos
de calidad y oportunidad.

4. RECOMENDACIONES AL CONTRATISTA

En caso de que apliquen recomendaciones sefialar con un v la casilla comespondiente

Mejorar la oportunidad de respuesta a los requerimientos del Supervisor

Mejorar los tempos de entrega de los bienes o servicios

Mejorar la calidad de los bienes y/u obras y/o servicios suministrados

Mejorar los tiempos de entrega de facturas, soportes de facturas y documentos de caracter administrativo

Mejorar las competencias del personal asociado al contrato

Mejorar la presentacion de los documentos que se entregan a la Entidad.

Otro(s):

5. FIRMA RESPONSABLE

Josi lian Fijghman Delgado

Fecha de elaboracion de la revaluacion: Febrero 10 de 2024




