&

reenaan:
SANTIA
GESTIO!

FInG0 BE SALL
GESTKIH J;JHE;CU%‘I:HN STRATIVA
CONTRAGTUAL

MOBELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MAJAQ1.04.04 POJ1,FO01
MIPG)

REVALUACION DE PRGVEEDORES VERSION o

1. INFORMACION GENERAL

SANTIAGO DE CALY DISTRITO ESPECIAL — DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTROL

OR 1SMO: DISCIPLINARIO INTERNG DE INSTRUCCIGN
TIFC DE CONTRATO: | Preslacién de Servicios
(ORDEN DE COMPRA | ! oA MES aRo
CONTRATO ! 4524,010,26,1,022-2025 Fscg‘éfgéﬂffﬂgﬁml
CONVENIO No.: | 2 1 2025
VALOR: VEINTISIETE MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL PESOS MCTE ($27312.000)
Praslar los sondicios Lscnicos on la gestion del D Adminisirativg do Cortml
Discif 0 Intema las activk ias en &l mantcnimienio operacienal y aclualizackin da los|
sistomnas informaticos hardware, softwara, redos y tormi i al i velar por la i
(ORJETC: do la informaciin a través de la realizacién de Back Up y represeniar al organismo ante ol Comitd Técnico
) ‘Oparalive (CTO) do la administracicn Central y £n la mesa tocnokégica da acuerdo a los pardmelras y Gngamientos|
del Depanamenta Administralive de Tecnolagias da 1a Inf ®ny las C: icack apayar al i an|
el M adacuado y X da da &redr y sditar usuanas dal personal del organisma an el aplicalivo
“Ceslién Conlraciual’, ¥ las daméas qua ei{la) Dl 18} dal Di inislativo da Cenlrol Disc .y
Inlarne ke asigne da acubrda B 1 naturaloza v objato dal contrata
CONTRATISTA!
ASCCIADO: HECTOR FABIO BENAVIDES GOMEZ
IDENTIFICACION; 16895453
NOMBRE DEL
SUPERVISOR: GUSTAVQ ARBOLEDA DELGADO
2.CRITERICS DE EVALUACION
Critarios de avakackin ‘Variables de evaluacion Puntaja Maxime Punlaje Oblenido
Cumpkmicnio del objelo y akance 0 30
C { de las
ificac Cump de las iicacianes téenicas 60 15 15 60
o do cafidad
Calidad de s bianes yio servicios ylu chras 15 15
Cumplimiento  en el B
plazo do orirega Cumplmiento en o3 plazos establecidos de enlregas 0 10 10 0
Entrega oportuna da las garantlas y requisitos daj 10 0
perleccionamiento y ejecucidn del contraln
Cumplimienta . de|Respunsta opartuna a ks raquerimianias dal suparviser 30 10 10 a0
Cumpla con al paga oporuna de los salatios, prestacionas) 10 10
saciaks y seguridad social {cuando aplique)
TOTALES 100 100 100
NIVEL DE CUMPLIMIENTQ Salisfattorio

Justificaciin de la calificacidn do variables cen puntajo igual a coro (0F:

3. DESCRIPCION DEL NIVEL DE CUMPLIMIENTO

NIVEL DE

RANGO DE RESULTADQS

CUMPLMIENTO DE LA EVALUACION FINAL DESCRIPCION
Mayor o igual que 80 El Conlratista cumplié con los requisitos exigidos asegurando ellogro de! objeto
Salsfactorie
Menar o igual que 100 conlractual,
Mayar o lgual qua 75 Et Contratista cumplid con ks raquisitos eagidcs asaguranda el kogra dal objats
Aceptable <
Menar que 90 cantraclual, con oporiunidades da majora.
Insalstactorio Mayor o igual qua 65 El Contratista incumnplid alguncs da hs? raquisitos exigidas, poniendo an riasga ol
Monorqua 75 logro delebjeta eontrattual,

Muy Insatisfaclorio

El Contralista bveumplid con ks dafinkdo en af pliegro de condicionss malerakzando
Menor qua 65 Tiesgos o impidiendo el logro dolob) on 16rminos de caidad y
aporimkiad,

4. RECOMENDACIONES AL CONTRATISTA

En caso de que apliquen recomendacicnes sefisiar conun ¥ Lz casiila comesponclenta

Mejorar k3 aportunidad de respuesta a los requerimientas del Suparvisor

Mejorar ks tiempos de antrega de ks bianes a servicios

Majorar la caldad de ks biones yu cbras yio servics suminisirados

Mejorar bs tiempos de enlrega de factuas, soportes de facturas ¥ de cardcler

Mojorar ias competencias del personal asaciado at conirzie

Majarar La presantacidn de oS doctrantos qué 86 entregan a la Entidad,

Otrofa):

5. FIRMA RESPONSABLE

GUETAVO ARBCGLEDA DELGADO
ombre y firma dal supervisor

Fecha de elaboracion do la revaluacién; Santiage de Call, 03 de septiembre de 2025




