L .
ALCALDIA DE FORMATO RE-EVALUACION DE PROVEEDORES
03-FR-21
CONTRATO No. ] LP-0009-2025 | FECHA DEL CONTRATO I 17/10/2025
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES
CONMEMORATIVAS, DE SANO ESPARCIMIENTO Y RECREACION DE LA SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL, DANDO CUMPLIMIENTO A LAS METAS 69, 77, 86 Y 101 DEL PLAN DE
OBJETO DEL CONTRATO DESARROLLO "FUNZA EVOLUCIONA 2024-2027
CONTRATISTA ] ITG INVERSIONES LIDER COLOMBIA S.A.S.
NIT: | 900089132-1 | TELEFONO | 320 2078079
DEL (22-10-2025)
FECHA DE LA EVALUACION 22/12/2025 PERIODO EVALUADO AL (20-12-2025)
PUNTAIE
RANGO
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION
VALO
ENTRE Y R
Entregd dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15
TIEMPO Fue necesario modificar el cronograma, plazo (Prorroga). 1 8 15
No cumplié dentro del plazo {inicial y prérroga) 0
CUMPLIMIENTO Entrego la totalidad pactada en el periodo 9 15
SERVICIO Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 1 8 15
No realizo entregas dentro del periodo pactado 0
Cumple con las especificaclones preestablecidas 7 12
CONFORMIDAD Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones 1 6 11
Rechazo total. No cumple con las especificaciones 0
CALIDAD -
No se ha presentado servicio o producto defectuoso 12
FUNCIONALIDAD Parte del servicio o producto contiene defectos. 1 6 11
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0
No se han presentado requerimientos 22
14
OPORTUNIDAD REQUERIMIENTO Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13 20
Fue necesario volver a requerir para lograr solucién 1 4
No se atendieron los requerimientos presentados. 0
Los documentos se entregaron completos dentro de las ocho 1
horas habiles siguientes al cierre del periodo 20
EFECTIVIDAD Los documentos se entregaron completos después del primer (1) 20
dia habil siguiente al cierre del periodo. 1 10
GESTION Se juntaron dos o mds cortes periddicos por la falta de
documentos completos del contratista 0
No se solicitaron trdmites juridicos, sobre sanciones 1 4
LEGALES - - - 4
Se tramito solicitud sobre sanciones al contratista. 0
PUNTAJE MAXIMO 100 TOTAL, PUNTAJE %
OBSERVACIONES: |
Excelente {(81-100) _X_ Bueno (61-80) __ Regular (41-60) __  Deficiente (21-40) ____ Malo (0-

20) _

Nombre del supervisor:
AREVALO

IVONNE PAOLA SALAMANCA

Cargo:

Secretaria de Desarrollo Social

Firma del supervisor

ELABORO

REVISO APROBO

Katherine Johanna Arias

Erizon Meldsquez Obregozo ivonng Paola Salamanca

Versién 07
Fecha: 2025-06-13

Pégina 1




