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. N 7 Versién: 05 -
§°BE.R"AT"3". ? ga;gizo ’ EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES Y Fecha de aprabacién:
apartamento de. e 1ogos
Valle dél Cauca v CONTRATISTAS 2411172025
Pégina: 1de 1
Dependencia: ] o SECRETARIA GENERAL .
C.C./Nit 30411890 '\ombre Contratista " ERICA SALAZAR VINASCO
/ Razon social - iy
Tipo de persona NATURAL Cuantia MINIMA
Direccién: Cairrera 49 Oeste NG 1230 Ciudad: CALl
. o .
. | ) - ! N ) Fecha de 27 de Marzo del
Teléfono: 3005966154 Email: sala)zar.ernca7865@gmall.com Corte/Evaluacion- - 2026
el i . Fecha de inicio y terminacién
Tipode [CONTRATODE : — —
Contrato  |SERVICIOS * o I S S . . =
W . ; . . DIA Ad-c0:0 | MES . ‘Enero ANO 2026
Numero; 1.09.19.13- 0578 . T . .
Tipo - i DIA 30 MES Jumo ANO 2026
Evaluacion e .

Objeto del contrato:

del proyecto.

En desarrollo, del proyecto - "FORTALECIMIENTO DE- LA POLITICA DE GESTION DOCUMENTAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL VALLE DELCAUCA" contratar la’ prestacién de servicios de apoyo a la gestion para la
Secretaria General del Depanamenlo del Valle. del Cauca con eI f in de Iograr las metas de resultado y de producto

Cargo:

CONTRATISTA

SERVICIO

_ 2.CRITERIOS DE EVALUACION - ' =" %, ~

. (_:ritgjjos dé;eyafu‘aHOn‘ ’ . Lo | \/aﬁéple§ déeve}luacibn : -Puntaje Maximo .| Puntaje Obtenido
Cumplimiento del objeto y las actividades establecidas en el contrato 30
Cumplimiento de las especificaciones
. N 60 60
técnicas o de calidad L
Entregar las actividades correspondientes de acuerdos a lineamientos tecnicos y/o de 30 < 3p
calidad
Brindar apoyo técnico requerido de manera oportuna de acuerdo a la naturaleza del 2 . 2-(; 20
5 . producto y/o servicio
Apoyo tecnico y cumplimiento en ei plazo 40
de entrega del bien o servicio . .
Realizar las entregas de las actividades en los tiemp blecido: 20 io 20
TOTALES 100 100 100
NIVEL DE CUMPLIMIENTO APRoéAbb

Justificacion de-fa calificacién de variables con puntaje igual a cero (0):

Estado de! proveedor

En seg'uimiéntu

[ |

. Aprobado”

R .
N, T N ot

3. SEGUIMIENTO/RECOMENDACIONES AL PROVEEDOR . .

@

Otro(s):

4, FIRMA RESPONSABLE ™ .-

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

CARLOS NEIRON PUENTES ROJAS

Firma;

A
La/

Fecha de elaboracion (dia/mes/afio):

- 27 de'marzo de 2026

ELABORO

“REVISO S

— APROBO R

Nombre: Andrea Luna,Edison Moran

iNombre: Elkin Alejandro Carmona Ruiz

Cargo: Profesional Universitario Lider de
Programa

Cargo: Subdirector de Contratacion

Firma:

Firma:

Mesa de trabajo con el praceso M1-P3 Administrar y Mejorar et MIPG
Acta No. 45

Fecha: 18/11/2025

Fecha: 18/11/2025 Fecha: 24/11/2025

Il

REPRESENTANTE.

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A} Y/OsU




