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1. INFORMACION GENERAL

ORGANISMO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI -  UAESPM

ORDEN DE COMPRA /  

CONTRATO / CONVENIO No.:
4182.010.26.1. -305 De 2020

FECHA DE 

SUSCRIPCIÓN:

VALOR:
CATORCE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS

M/CTE (($ 14.933.670)    

OBJETO:
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN EN LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE

SERVICIOS PUBLICOS MUNICIPALES

CONTRATISTA/ASOCIADO: MARGARITA ALBORNOZ MURILLO

IDENTIFICACIÓN: 1.144.177.528

NOMBRE DEL 

SUPERVISOR/INTERVENTOR: 
AHMED LOBATÓN  CURREA

2. CRITERIOS DE EVALUACION

Criterios de evaluación Variables de evaluación Puntaje Maximo
Puntaje 

Obtenido

Cumplimiento de las

especificaciones técnicas o de

calidad

Cumplimiento del objeto y alcance

60 60Cumplimiento de las especificaciones técnicas

Calidad de los bienes y/o servicios y/u obras

Cumplimiento en el plazo de 

entrega
Cumplimiento en los plazos establecidos de entregas

Cumplimiento de aspectos

administrativos

Entrega oportuna de las garantías y requisitos de perfeccionamiento y

ejecución del contrato

30 30Respuesta oportuna a los requerimientos del supervisor

Cumple con el pago oportuno de los salarios, prestaciones sociales y 

seguridad social (cuando aplique)

TOTALES 100

NIVEL DE CUMPLIMIENTO Satisfactorio

Justificación de la calificación de variables con puntaje igual a cero (0):

3. DESCRIPCIÓN DEL NIVEL DE CUMPLIMIENTO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
RANGO DE RESULTADOS DE LA 

EVALUACIÓN FINAL
DESCRIPCIÓN

Satisfactorio
Mayor o igual que 90

Menor o igual que 100

El Contratista cumplió con los requisitos exigidos asegurando 

el logro del objeto contractual.

Aceptable
Mayor o igual que 75

Menor que 90

El Contratista cumplió con los requisitos exigidos asegurando 

el logro del objeto contractual, con oportunidades de mejora.

Insatisfactorio
Mayor o igual que 65

Menor que 75

El Contratista incumplió algunos de los requisitos exigidos, 

poniendo en riesgo el logro del objeto contractual.
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NOMBRE Y FIRMA DEL ORDENADOR DEL GASTO

AHMED LOBATÓN  CURREA

Supervisor/Interventor

Informado:  30/Dic/2020

Muy Insatisfactorio Menor que 65

El Contratista incumplió con lo definido en el pliego de 

condiciones materializando riesgos o impidiendo el logro del 

objeto contractual en términos de calidad y oportunidad.

4. RECOMENDACIONES AL CONTRATISTA

Mejorar la oportunidad de respuesta a los requerimientos del Supervisor

Mejorar los tiempos de entrega de los bienes o servicios

Mejorar la calidad de los bienes y/u obras y/o servicios suministrados

Mejorar los tiempos de entrega de facturas, soportes de facturas y documentos de carácter administrativo

Mejorar las competencias del personal asociado al contrato

Mejorar la presentación de los documentos que se entregan a la Entidad.

Otro(s):

5. FIRMAS RESPONSABLES

MARCO AURELIO VERA DIAZ

Director Tecnico 

Fecha de elaboración: 30/Dic/2020

Margarita Albornoz Murillo

Nombre y firma del contratista 

Fecha de comunicación:  30/ENE/2021
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Fecha creación reporte: 2020-11-27, 09:33:44 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2020 diciembre de 2020

1033756188

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MARGARITA ALBORNOZ MURILLO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 85 #26 B - 38 PUERTAS DEL SOL

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3128303983

 Dirección

VALLE DEL CAUCA
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 Tipo Persona
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8818660470
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 5.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1144177528 00 (230301) PORVENIR $ 996.000 $ 159.400 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 996.000 $ 124.500 $ 996.000MARGARITA ALBORNOZ
MURILLO 3030 03059 0 $ 289.100

$ 289.100

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 289.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 996.000 $ 996.000 $ 996.000 $ 0 $ 159.400 $ 124.500 $ 5.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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