MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Cédigo: GCT-F-32
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Fecha: 30/04/2025

FORMATO DE EVALUACION DEL DESEMPENO DE LOS | Pagina 1 de 1
PROVEDORES.

. 26/12/2025 NUMERO DE CONTRATO 2288 de 2025

" NOMBRE DEL PROVEEDOR: FUNDACION CAMINO DE LA ESPERANZA
. (CONTRATISTA)

‘No DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 800200341-7

NOMBRE DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: LEIDY DIANA MARQUEZ

TIPO DE CONTRATO: CONVENIO X OBRA______SUMINISTRO CONSULTORIA, PRESTACION DE SERVICIOS _____

P.8. PROFESIONALES P.8, TECNICOS P.8, APOYO ADMINISTRATIVO___ ARRENDAMIENTO_____ COMPRAVENTA____
COMODATO, OTRO SCUALT:

Por medio del siguiente formato ef suparviser - interventor verificara de una maners préctics las condiciones de sjecusién del objeto contractunl,
Marque con una X en la casilla frente a la opeién que evalla la ejecucién, solo una vez por ftem,

PARAELITEM 1,2 Y 4 SOLO HAY 2 OPCIONES DE RANGO DE EVALUACION 1Y 5
PARA LOS DEMAS ITEMS EXISTEN 3 RANGOS DE EVALUACION 1-3Y 5

ITEM CRITERIO Ll
i 3 5
Cumplimiento del objeto 7 / //
1 | gel contrato Ne cumple // %/ /% Cumple
2 g:rlﬁgg de bien, obra o No cumple W // Cumple
7
Cumplimiento en los . Entrftga
3 tiempos de entrega de No cumple oportung Cumple
productos o servicios ol é‘:ﬁ;f::;?at .
Solucién a quejas vy Cumple o no
L % | reclamos No cumple ///’/// /A se presentaron
E ] MARQUE CON
Item 1 RE-EVALUACION UNA X
Consolidar z
Puntaje por Item 2 DE 16 A 20
item ftem 3 CUMPLE X
item 4 MENOS DE 16
SUMA NO CUMPLE
TOTAL
f \, . A‘.\\/m ;
FRMA. LU Tug FIRMA s 4’/
NOMBRE, DEL /SUPERVISOR NOMBRE DEL CONTRATISTA
CARGO: profesional Universitaric del grupe de proteccién y participacidn ciudadana e inc} ion



