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A SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS VERSION
o o (SISTEDA, SGC y MECI) !
AL A %
SANTIAGO DE CALI REVALUACION DE PROVEEDORES FECHA DE
GESTHON JURIDICD ADVINISTRATIVA ENTRADA EN 23/0cy2018
ADNSICION DE MENTS, DARAS v SERVICHKIS VIGENCIA
' 1. INFORMACION GENERAL
rQRGANISMO: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - UAESPM
:ORDEN DE COMPRA / FECHA DE DIA MES ANO
'CONTRATO / CONVENIQ No,; | 4182:010.26.1.004-2019 SUSCRIPCION: [ 15 12019
WALOR, Veintiun millones doscientos mil pesos MICTE ($21.200.000 )
{ OBJETO: Prestar servicios profesionales especializados en la Unidad Administrativa

Especial de Servicios Pdblicos Municipales

"CONTRATISTA/ASOCIADO:

OSCAR LEONARDO ZARATE HURTADQ

IDENTIFICACION:

16804087

"NOMBRE DEL SUPERVISOR;

FRANCISCO JAVIER BONILLA HURTADO

2. CRITERIOS DE EVALUACION

Criterios de evaluacioén Variables de evaluacién 5‘;‘:23’ Puntaje Obtenido
. Cumplimiento del objeto y alcance 30 30
Cumplimiento de 12s F'cumplimiento de las especificaciones
especificaciones técnicas 0 deliscnicas 60 15 15 60
calidad Calidad de los bienes y/o servicios y/u obras 15 15
Cumplimiento en el plazo de Cumplimiento en los plazos establecidos de 10 10 10 10
. ega — ____|entregas
.{ Entrega oporiuna de las garantias y requisitos 10 - 10
: de perfeccionamiento y gjecucion del contrato
iCumplimiento  de  aspectos Respugsta oportuna a los requerimientas de! 10 10
g i supervisor 30 30
administrativos -
Cumple con el pago oportuno de los salarios,
g prestaciones sociales y seguridad social 10 10
. e (cuando aplique)
TOTALES 100 100 100
NIVEL DE CUMPLIMIENTO Satisfactorio

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

f

3. DESCRIPCION DEL NIVEL DE CUMPLIMIENTO

[ NIVEL DE CUMPLIMIENTO

RANGO DE RESULTADOS
DE LA EVALUACION FINAL

DESCRIPCION

Satisfactorio

Mayor o igual que 90
Menor o igual que 100

El Contratista cumplid con los requisitos exigidoes
asegurando el logro del objeto contraciual.

Aceptable

Mayor o igual que 73
Menor que S0

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

insatisfactorio

Mayor o igual que 65
Menor que 75

E1 Contratista incumplié algunos de los requisitos
exigidos, peniendo en riesgo el logro del objeto
coniractual.

Muy Insatisfactorio

R

Menor que 65

El Contratista incumplié con lo definido en el
pliego de condiciones materializando riesgos o
impidiendo ! logro del objeto contractual en
términos de calidad y oportunidad.
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= SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS VERSION 1 -
% i (SISTEDA, SGC y MECH) -
ALCALDIA DE -
. REVALUACION DE PROVEEDORES FECHA DE
SANTIAGD DE CAL i ENTRADA EN 23/0ct/2018
SESTION JURIDICE ADMINISTRATIVA ! VIGENCIA
ADGLASICION DE BIZNES, OBRAS ¥ SERVICIDE .
1. INFORMACION GENERAL
QRGANISMO: MUNICIPIO DE SANTIAGQO DE CALI- UAESPM s
ORDEN DE COMPRA / | FECHA DE DIA MES ANO
CONTRATO / CONVENIO No : | 4182:010.25.1.004-2079 SUSCRIPCION: 15 1 2019
4, RECOMENDACIONES AL CONTRATISTA
NIA Mejorar la oportunidad de res.lpueslta a los requerimientos del Supervisor
| !
N/A Mejorar los tiempos de entrega de los bienes o servicios
| H
N/A Mejorar la calidad de los bien:es y/u obras y/o servicios suministrados
N/A Mejorar los tiempos de entrega de facturas, soportes de facturas y documentos de caracter
administrativo :
N/A Meijorar las competencias delI pers:onal asociado al confrato
N/A Mejorar la presentacién de los documeantos que se entregan a la Entidad.
Otro{s):
5| FIRMA RESPONSABLE
L
|
:I \ I
| CWW
FRANCIs:CO JAVIER BONILLA HURTADO
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR
Fecha de elaboracion: Abril 23 de 2018
Elaborado por Faysuly Manrique Libreros Cargo: No Aiplica ggﬁ)hcif:mw Firma:
Rewvisado por: Diego Arbey Norefia Aristizabal Cargo: Jefe liJm'dad éie Apoyo a la geslion Fecha:
Laura Andrea Florez Cardona Subdflrector de Gestion del Conocimiento y la innovacian 22'3;:&201 g Firma:
Andrés Felipe Pereira Rodriguez Subdirector de Abastecimiento estratégico
Aprobado por: Luz Addana Vasquez Trujilo gﬁgﬂz:aDirec{ora De:partamento Administrative de Contratacion ;g;h:;zm& Firma:
I

Esie docurnents es propicdad da la Adminisiracidn Central det Municime de Sanvago de Cah Prohdigg su akeracén o nogibeacion por cualouics modio, s prava Actonzacan del Alcalde
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -

FORMA DE PRESENTACION:

UNICO

APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

- e " i, - Py

S [ SN -

w2 SOI f ge COMPROBANTE DE PAGO Bancolormbla

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE (DENTIFICACION: 16804087
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR LEONARDO ZARATE HURTADO ZARATE HURTADO
CIUDADIMUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALLE 44C ¥ 50-103 APTO 308 TELEFONO: 4876210
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7720878096 TiPQ DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abrit PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ARO; 2019
DIAS DE MORA: ]
FECHA PAGO {naan/mmidd): 2018/05/14 NUMERQ AUTORIZACION: 456264472
LIQUIDACION GENERAL
) O TOTALES
Vs oi‘ A p,-?p . COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA =
NIT cODIGO NOMBRE
S0036004 2514  P5-14 COLPENSIONES > i $ 339.200
SUBTOTAL: 1 $ 339.200
) e
SALUD
ADMINISTRADORA £ 1
NIT CODIGO | =1 NOMBRE = |
805000427 | EPSO16  EPSD16-COOMEVASA. T ¥ 7 et [ 1 $ 265.000
SUBTOTAL: 1 $ 265.000

TOTAL PAGADO:

$ 604.2(’)}/

- .
il paga®’

20190514 2:33 PM USUARIQ: S80I - CC16804087
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