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%?'? EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES Y CONTRATISTAS Fechade
‘a@? aprobacion:06/11/2024
Gobernacién i " |Pagina: 1 de 1
ke e . 1. INFORMACION GENERAL -+ *. ==
Dependencia: "« SECRETARIA GENERAL
) Fecha de inicio y terminacion
Contrato ; =
X Ndmero: 1.07.17.13-6423 DIA 22 MES 5 ANO 2025
Convenio DIA 30 MES 6 ANO'| 2025
En desarrollo del proyecto "FORTALECIMIENTO DE LA POLITICA DE GESTION DOCUMENTAL EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE
Objeto del contrato: DEL CAUCA", contratar la prestacién de servicios de apoyo a la gestion para la Secretaria General del Departamento del Valle del Cauca,
con el fin de lograr las metas de resultado y de producto del proyecto. )
Nombre / Razén Sacial Proveedor MARIA CAMILA MONTOYA OBREGON
Tipo de persona Persona Natural X Persona Juridica
cC./nit 1.061.795.654 Direcaion: Carrera 119#60°112 Cludad: CALI
Fecha de
| Teléfono: Email: Corte/Evaluacion
3148803900 camimontoya8@outlook.es _|(dia/mes/afio) 6/06/2025
_ Fecha de ’
Contacto: Cargo Reevaluacién
MARIA CAMILA MONTOYA OBREGON Contratista {dia/mes/afio)
| Producto . . Servicio X
| o, ooy oo’ .. 20CRITERIOS DE EVALUACION
Criterios de evaluacién - o ) ' Vériablc_es de ‘evaluacion Puntaje Maximo Puntaje Obtenido
Cumplimiento del objeto y las actividades establecidas en el 30 10
contrato
Cumplimiento de las especificaciones técnicas o de calidad . R 60 60
Entregar las actividades correspondientes de acuerdos a
. y . . 30 30
lineamientos tecnicos y/o de calidad
v Brindar apoyo técnico requerido de manera oportuna de 20 20 20
. - ! acuerdo a la naturaleza del producto y/o servicio .
Apoyo tecnico y cumplimiento en el plazo de entrega del bien o e
servicio Reali 1 t de | idad los ®
ealizar las entregas de las actividades en los tiempos
establecidos 20 20 20
TOTALES N 100 100 100
NIVEL DE CUMPLIMIENTO ‘. Satisfactorio
Justificacion de la calificacion de variables con puntaje igual a cero (0):
Estado del proveedor [ ) w‘ . ,Ayﬁraﬁa;dofv L X En seguimiéhto |
. 3/SEGUIMIENTO/RECOMENDACIONES. AL PROVEEDOR " :
Otro(s):
4. FIRMA-RESPONSABLE
CARLOS NETRON PUENTES ROJAS
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR
N Fecha de elaboracion:6/6/2025
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© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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