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FORMATO EVALUACION DE DESEMPENO DEL
PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA

Codigo:
FOR-GCT-74

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Version: 01

Fecha de entrada en vigencia:

21/abr/2025

1. INFORMACION DEL PROVEEDOR/ CONTRATISTA

Fecha:

12/30/2025

Tipo de Contato:

PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre / Razén Social

DAVID SALAZAR CARVAJAL

C.C./Nit.

16915699

Objeto Contractual

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA
LIDERAR EL DESARROLLO DEL PROYECTO “RENOVACION DEL CENTRO
HISTORICO”, EN VIRTUD DE LA FASE Il DEL CONVENIO 4132.010.32.1.497-
2025, A CARGO DE LA EMPRESA DE DESARROLLO Y RENOVACION
URBANA DE SANTIAGO DE CALL

N° de contrato

PS 10.3.1-0325-2025

Correo electronico

trikifor@gmail.com

Teléfono

3163699288

Nombre del Supervisor

CARLOS HERNANDO NAVIA PARODI

2. CRITERIOS DE EVALUACION

Criterios de Evaluacién Variables de Evaluacién Puntaje Maximo Puntaje Obtenido
Ssu Zg:lf:z;ec?;z:: tlgsmcas 30 30
Cumplimiento del objeto del P 60 60
contrato Calidad de los bienes, obras y/o
o 30 30
servicios
Cumplimiento en los tiempos de
} e 25 25
. entrega del bien, obra y/o servicio
Cumplimiento en el plazo de
. L . 40 40
entrega y gestiones administrativas
Respuesta a requerimientos por
. 15 15
parte del Supervisor
Totales 100 100 100 100

CALIFICACION DE EVALUACION DE PROVEEDORES/CONTRATISTA

Intervalo de calificacion

Calificacion cuantitativa

Acciones

0-59

No Confiable

El periodo restrictivo para contratar sera de un (1) afio, a partir del
dia siguiente a la terminacion del contrato u orden de servicio.

60-100

Conﬂabm
o

Se considera confiable para la EDRU E.I.C.E y lo habilitara como
po;@e invitado en otros procesos de contratacion.

Supervisor/Interventor/Profesional del Area Solicitante de la liquidacién que apoya la supervision.




