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DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Marque con °X"* DATOS ESPECIFICOS
Namero: CPS-MT-019-2025 Fecha de iniciacion: 20/1/2025
CONTRATO X Fecha de inaciol 201712025
N° CDP: 14 Fecha: 711/2025 Duragion: ] Meses Dias
N° RP: 29 Fecha: 20/1/2025 Periodo a pagar: 20 de Junio de 2025- 18 de julio de 2025
CONVENIO Requiere Informe: st X NO: ion No.: En tiempa:
Enlregd Informe: st X NO: Prorroga: No.: En fiempo:
Adicion: No.: Valor:
N° CDP: Fecha :
N* RP: Fecha :
Objsto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO EN EL MANEJO DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS GCMUNICACIONES, GOBIERNO EN LINEA Y REDES SOCIALES DEL
MUNICIPIO DETASCO.
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: CRISTIAN DAVID GIL TORRES
\dentlificacion: Tipo da Cédula | X | it | | Nimero: 1.049648274]  DV. |
Direccién: Carmera 5 N° 2-06 Tasco =
Nimero da Teléfono: FAX: CEL. 3197140185
Clase y nimero de cuenta: Corriente;_| JAnorros. | x Nimero! | 616893160 Banco: BANCO DE BOGOTA
Persona Natural: X Persona Juridica:
Marque con "X" Gran Contribuyante: Autoretenedor:
VA Régimen Comuin: Entidad sin &nimo de lucro
ASEECTOSMRIEUTARIOS Actividad I[CA- Cédigo CIIU: Tarifa:
He verificado de esta informacion frente al RUT : S X NO:
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial del conirato: 16,200,000
Adicién No, 1
Valor Total del confrato: 16,200,000
Valor pagado: 13.500.000
Valor a pagar en el periodo: 2.700.000
Saldo: 0
El contratista presentd el informe corespondiente: sk X NO: # de folios:
AVANCE DEL CONTRATO POR ACTIVIDAD | El informe cumple con lo estipulado en el contrato: sl X NO:
Sa remilié el informe a |a Carpeta del contrato: s Kok
Observaciones del Interventor a los trabajos ejecutados:
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pension
Valor pagado § 356.000 Periodo juniodufio Valor pagado $ 455.600 Periodo junio-julio
No. De Pianilla 78037656-78069110 No. De Planifta 78037656-79063110
Fecha de pago: 2025-07-08-2025-07-22 Fecha de pago: 2025-07-08-2025-07-22
APORTES D SOCIAL Aportes ARP sk No: *
Valor pagade $ 15.000 Periodo unio-julio Caertificacion: Sk NO:
No. De Planilla 78037656-79069110
Fecha ds pago: 2025-07-08-2025-07-22
Persona Juridica: Anexa Certificacién del Revisor Fiscal: sk NO: NA
TEMA PESO CRITERIO Cal. Vi, Real V. Ideal DIFERENCIA
Cumplimlento Exigenclas, Productos ylo servicios acordes cen los requeridos. 4 03 0,03 ,00
Cartinchidles 60% g:u_mghjnema de plazos contractuales o de cronogramas acordados 4 ,03 0,03 ,00
Presentd Informes Opartunamente 4, 03 0,03 ,00
“E:égségfgkna Acancién a raclamos ylo adaracionss X .02 0,02 00
L . [Servicio ol ciiente 43 0,02 0,02 0,00
Conocimiento o idoneidad del enla del servicio 6 suminisiro del 48 0,02 0,02 0,00
bien X . > *
TOTALES 0,14 0,15 0,01
Tetal 0% CALIFICACIGN TOTAL w21%
Criterios de Evaluacién:
TEMA: Celda no madificable
PESO: Se defina cuando se realiza la firma del contrala
CGRITERIO: Celda no madificable
CALIFICACION: Se diligencia con un valor de 1 a 5, siendo 1 el inferior y 5 el superior del delas por parte del proveador
REEVALUACION DEL Vr. Real - Vr. Ideal - Diferencia: Valoras con férmula - Celdas no modificables
PROVEEDOR [ EXCELENTE
EXCELENTE SI LA CALIFICACION TOTAL ES MAYOR O IGUAL A 80%
BUENO SI LA CALIFICACION TOTAL ESTA ENTRE 65% Y 88%
1 REGULAR SI LA CALIFICACION TOTAL ESTAENTRE 40% Y 84%
DEFICIENTE S| LA CALIFICACION TOTAL ES MENOR A 40%
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