@ I I I M ! EVALUACION DE CONTRATISTAS FO-CT-61

""‘""U!‘o‘oc_'munouo URBANO, VERSION 1
CONTRA * - )
L TO No. CO1.PCCNTR.7147898 / m¢":°%m i 21012025 7
OBJETO DEL CONTRATO MANTENIMIENTO, ADECUACION Y MEJORAMIENTO DE LA CASA DE LA CULTURA Y AUDITORIO ZEA
1= MAYS DEL MUNICIPIO DE CHIA CUNB!NAMARCA
NOMBRE DEL CONTRATISTA
Vi .
— SUARSAS /
FE
|- CHA DE LA EVALUACION 19/03/2025 / 0DO EVALUADO 20/12/2025 al 30/01/2026  /
R R R e v oy T | PUNTAJE
CRITERIOS BASICOS R ~ DESCRIPCION DE LOS CRITERIOS DE EVALUACION ~ RANGO
| B e T ot i+ VALOR
= | e S TEAT | ENTRE | Y
Entregd dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15
0 [~ - 4-
7 »_2 TIEMPO Fue necesario modificar el cronograma, plazo (Prorroga) 1 8 6
‘ w 4
g Jo cumpli6 dentro del plazo (inicial y prérroga) 0
g Entrego la totalidad pactada en el periodo 9 15
4 —
8 SERVICIO Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 1 8 6
| JNo realizo entregas dentro del periodo pactado 0
Cumple con las especificaciones pre establecidas 7 12
CONFORMIDAD  |Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones 1 6 10
Q
5 Rechazo total. No cumple con las especificaciones 0
5 No se ha presentado servicio o producto defectuoso 7 12
FUNCIONALIDAD (Parte del servicio o producto contiene defectos 1 6 10
Todo el servicio o producto, se encuentra defectuoso 0
g Wo se han presentado requenmientos 14 22
Z Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
= REQUERIMIENTO 4
g Fue necesario volver a requerir para lograr solucién 1 4
o) No se atendieron los requerimientos presentados 0
Los documentos se entregaron completos dentro de las ocho horas o 0 1
habiles siguientes al cierre del periodo +
Los documentos se entregaron completos después del primer (1) dia
3—; EFECTIVIDAD habil siguiente al cierre del periodo 1 10 e
E,:, Se juntaron dos o mas cortes periédicos por la falta de documentos -
L * completos del contratista
© No se solicitaron tramites juridicos, sobre sanciones 1 [ 4
LEGALES 4
Se tramito solncstud sobre sanciones al oontratusta 0
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OBSERVACIONES:

Margue con una X ia calificacién de acuerdo al puntaje obtenido

Excelente (81-100) _ Bueno (61-80) ____ Regular (41-60) X Deficiente (2140) ___ Malo (0-20) ___
JORGE ARMANDO CO MUNOZ
Nombre del supervisor JEYSONMHERNANDO SANC Nombre del REPRESE GAL
ROMERO " contratista VISUAR
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Firma . C\ Firma




