‘Alcaldia Municipal de Tasco - Sistema Integrado de Gestion

Nombre del Praceso:Evaluacion de Contratistas

Procedimiento; Evaluacién de Contratista Caodigo:000
Tipo de Documente.Formato Version:0
Fecha de Actualizacion: 27 de mayo de 2020

INFORME FINAL

FECHA: 26112/12024

NUMERQ DE PAGO: 4 DE 4

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Marque con X"

DATOS ESPECIFICOS

CPS-MT.089-2024 Fecha de imciacion

29108,

ASPECTOS TRIBUTARIOS

IVA Regimen Comun Entdad sin anmo de lucto

Numero
CONTRATO S | Fecha de terminacion
N* CDP. 20240282 Fecha 12082024 Duracién 4 Meses Duas.
29 DE NOVIEMBRE DEL 2024 AL 26 DE DICIE
N* RP 20240838 Fecha 29082024 Pariodo 3 pagar DEL 2024
CONVENIO Requiere infarme sl X NO Suspensidn No En tiempo;
Entregé Informe Si X NO Promoga: No. En tempa
Adicion No Vatar
N* CDP Fecha
N* RP Fecha
Objelo PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ASESORIA Y ACOMPARAMIENTO EN LA DETERMINACION Y FINANCIAMIENTO DEL PASIVO PENSIONAL DEL MUNICIPIO DE TASCO
BOYACA
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nambre YOBANY ALBEIRO HERNANDEZ GUZMAN
Idenificacion Tipo de documento c.aumj % ] Nit l | Numera [ 9432 160 oV
Direccion CRAS#1-80
Numero de Teléfono FAX,
Clase y numero de cuenta. Cofriente |Abmus | x l'iulm.ru
Persona Natural X
Marque con "K” Gran Contribuyente Aulsrainiedst _‘

AVANGE DEL CONTRATQ POR
CTIV:DAD

Observacicnes del Intervertor  las rabajos €jecutados

Actridad IICA- Codiga ClIU Tarta
He verficada de esta informacion frente al RUT st 2
INFORMAC ON FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENID
Valor Irvcial del contrato: 12500 000
Adician No 0
Valor Tolal del contrato. 12 500 000
Valor pagada 9375 060
Valor a pagar en el perodo. 3125000
Salda 0
El contratista presentd el mfurme correspondiente Sl X NO # de tokas
Elinforme cumple con lo estipulada en el contrato 5l x NO
Seramitio a expedients documental del contrato s X NO

AFORTES SEGURIDAD SOCIAL

REEVALUACION DEL
PROVEEDOR

REEVALUACION DEL
PROVEEDOR

Persana Natural

Aportes a Salud Aportes a Pensian
\alor pagada § 200000 Pencde \Valor pagada § 5256000 Peniodo DICIEMBRE
No De Planila 7953347665 No De Planiia 47665
Fecha de pago 17 de dciembre de 2024 Fecha de pago 17 de dziembre de 2024
Apories ARP Pensionio sl o
Valot pagada § 8400 Penoda DICIEMERE Cenificaciin 51 1o
No De Plandia 7953347665
Fecha ge pago 17 de dcwembre oz 2024
Persona Juridica: Anexa Cenficacion del Revisar Frscal sl e NIA
DIFERENCI
TEMA PESO CRITERIO Cal. Vr, Real Vr. ldeal A
Cumplimiento Productos y/o servicios acordes con los requendos 4.8 0,03 0,03 0,00
Exigencias 60% (a‘,:ggﬁémenio de plazas conlraciuales o de cronogramas e 0.03 0,03 a5
Contractuales SR
Presentd Informes Oportunamente 4,9 0,03 0,03 0,00
Atencion a reclamos y/o aclaraciongs 4,9 0,02 0,02 0,00
Qtras actividades 40% Servicio al cliente 4,9 | 0,02 0,02 0,00
ung:fum\ena ,°“ oneidad del coniralisfa en 1a preslacion del 4.9 | 0,02 0,02 0,00
servicio o suministro del bien
TOTALES a4 0,15 0,01
Total 100% L
CALIFICACION TOTAL 96,40%

Criterios de Evaluacion:

TEMA: Celda no modificable

PESO: Se define cuando se realiza la firma del contrato

CRITERIO: Celda no modificable

CALIFICACION: Se diligencia con un valor de 1 a 5, siendo 1 €l inferior y 5 el superior dependiendo del cumplimien
proveedor

Vr. Real - Vr. |deal - Diferencia: Valores con formula - Celdas no modificables

to de las obligaciones por parne del

EXCELENTE
EXCELENTE Sl LA CALIFICACION TOTAL ES MAYOR Q IGUAL A 90%
UENO SI LA CALIFICACION TOTAL ESTA ENTRE B5% Y 89%
EGULAR S| LA CALIFICACION TOTAL ESTA ENTRE 40% Y 64%
J/ DEHACIENTE SI LA CALIFICACION TOTAL ES MENOR A 40% i

SOLICITUD DE PAGO

—_

FIRMA DEL SUPERVISOR
MNOMBRE DEL SUPERVISOR
cC

CARGO.

Anexos; Copa de aporie a pension

Copia de aporte a salud

ARLOS ROJAS NARANJO Copia aparte ARP

@G 1058430456 DE TASCO
SECRETARIO DE HACIENDA

El X WC
si X ]
sl X na




