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El diligenciamiento de este formate debe ser posteriar al acta de recibo o terminacion y debe adjuntarse a los documetos para la liguidacion

Fecha: 20/11/2025

NUMERQ DE CONTRATO: 2983 de 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA; INVERSIONES PROYECTOS & SUMINISTROS DE COLOMBIA S.AS.

No DOCUMENTC DE IDENTIDAD: 801.948.850-1

NOMBRE DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: YANED SIERRA CASTRILLON

TIPO DE CONTRATO:  CONVENIO OBRA SUMINISTRO CONSULTORIA, PRESTACION DE SERVICIOS X ___
P.S. PROFESIONALES, P.S. TECNICOS P.S. APOYO ADMINISTRATIVO ARRENDAMIENTO COMPRAVENTA
COMODATO OTRO sCUAL?:

Peor medic del siguiente formate el supervisor - interventor verificara de una manera practica las condiciones de ejecucion de! objeto contractual.

Margue con una X en la casilla frente a la opcion gue evalua Ia ejecucion, solc una vez por item.

PARAEL ITEM1, 2 Y 4 SOLO HAY 2 OPCIONES DE RANGO DE EVALUACION1Y §

PARA LOS DEMAS ITEMS EXISTEN 3 RANGOS DE EVALUACION 1-3Y 5

PUNTAIJE
ITEM CRITERIO u
i 3 5
Cumplimiento del objeto o
1 del contrato No cumple 77 Cumple
Calidad de bien, cbra o /
2 cervicio No cumple // // Cumpie X
Cumplimiento en ios iningft%?'xa
3 tiempos de entrega de No cumple . st:'f"cad Cumple
productcs ¢ servicios Justit a
adecuadamente.
Solucidn a quejas v Cumple o no
4 reclamos No cumple /A se presentaron X

FIRMA l /{

—
: MARQUE CON
ftem 1 5 F RE-EVALUACION UNA X
Consolidar L
Puntaje por Item 2 DE 16 A 20
item item 3 CUMPLE X
item 4 MENOS DE 16
SUMA NO CUMPLE
TOTAL 20
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