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Ve Version: 04

EVALUACION ¥ REEVALUACION DE PROVEEDORES Y CONTRATISTAS Facha d?.
aprobacién:06/11/2024

Gobernacion Pagina: 1 de 1

IN
Dependencia: Secretaria de Cultura
Contrate y Fecha de inicio y terminacién
MNumero: 1.230.17.13-6440 DIA 22 MES 5 ARIO 2025
Convenio DIA 30 MES 8 ARO 2025
) Prestar los servicios profesionales en la Secretaria de Cultura para la atencion al proyecto denominade APOYO A LOS PROCESOS DE
Objeto del contrato: FOMENTO, ESTIMULOS, PROMOCION, CIRCULACION ¥ DESARROLLO DE LA CULTURA, LAS ARTES, LA ACTIVIDAD LITERARIA Y

LOS SABERES DEL VALLE DEL CAUCA.
Nombre / Razdn Social Provesdor SANDRO LLANOS BECERRA

Tipo de persona Persona Natural X Persona Juridica
C.C./Nit 18.784.444 Direceion: Gascajal casa #293 km 4 via pto Tejada |Ciudad: CAL!
) Fecha de
Telefono: 3104149079 Email: sandroalianos@yahoo.com.co (Conte/Evaluacion 9/06/2025
(dia/mes/afio}
Fecha de
Contacto: SANDRO LLANOS BECERRA Cargo Contratista Reevaluacién
' {diaimesiafo)
Producto Servicic X

Vadia)

" Crterio de evaluacibn es de evaluacion - Plniaje Maximo | - Plintaje Obtenido -

Cumplimiento del objeto y las actividades establecidas en el ap 40~
contrato -
Cumplimiento de las especificaciones técnicas o de calidad o ] 80 I 80
Enlregar las actividades correspondientes de acuerdos a 10 R
lineamientos tecnicos y/o de calidad RSO
Brindar apoyo técnico requerido de manera oportuna de 20 20 : 20
. . . acuerdo 2 la naturaleza del preducto yio servicio T
Apoyo teenico y cumplimiento en ef plazo de entrega del bien o . 40 L
senvicio ] . .
Realizar las entregas de las actividades en los tiempes 2 g 20
establecidos CTT
TOTALES 100 108 100
NIVEL DE CUMPLIMIENTC L ._ - Satisfactoria
Justificaciéon de la calificacion de variables con puntaje igual a cero (0);
Estado del proveedor -..En seguimiento .
3. SEGUIMIENTO/RECOMENDACIONES AL PROVEEDOR -~ /=1
Otra(s):
G ArFIRMARESPONSABLE |0l ey e 7
. -
POL
ANDRER TORD TRULLG
Supervisor del ¢ontrato 1.230.17.53-6440
/0812025 ’
_ \ _ E i
w1 ELRBORD.. it IUREVISO o APROBO
Nombre: Eqmpo g8 MIPG y Subdipeccian de Nombre: Elkin Alejandro Carmena Ruiz . )
Gentratacion Mesa de trabajo con el procesa M1-P3 Administrar y Mejorar el MIPG
Ca.'g‘” f‘rafesienal E§pecial£udo, Profesional Carge: Subdirector de Centratacion Acla No. 53 de 06/11/2024
Universitario, Contratista
Firma: Firma:
Fecha: 28/10/2024 Fecha: 28/10/2024 Fecha:
LCONTROL-DE CAMBIOS
Versitén Descripcion det Cambio Fecha
1 ) 15/08/2017
2 Creacion dal documento 12412/2018
Ajuste en los criterlos de evaluacion donde ya tienen mas opcicnes y ne solo si cumplic o no cumplio
3 Sliminacion de 1as firmas en el lem: Seguimienio/Recomendaciones al proveadar en &l nuave formato solo se solicita la firma det 411272022
responsable en este caso nombra y fioma del supervisor
Sa realiza ajuste en la base de datos relacionada con el tipo de persona {naturaifjuridica} , con el fin de propercionar productos o 61112024
4 servicios acordes a tos requisitos del clienle, legales y reglamentarios aplicables al sisterna inlegrado de Gestion.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACIGN DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCIGN POR CUALQUIER MEDIC, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A} Y/ SU REPRESENTANTE.




