MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Cadigo: GCT-F-32

PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Version: V1
Fecha: 30/04/2025

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

EL SUPERVSOR
CARGO 2D KAWL \dra:‘»

El diligenciamiento de este formato debe ser posterior al acta de recibo o terminacién y debe adjuntarse a los documetos para la liquidacién.

Fecha _ 26 [ 08 / 2026 NUMERO DE CONTRATQ 2163 de__ 2026

NOMBRE DEL PROVEEDOR: Grupo Elite Organizacional S.A.S
(CONTRATISTA)

No DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 900353432

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANA MILDRED VEGA MOLANO

TIPO DE CONTRATO: CONVENIO OBRA SUMINISTRO CONSULTORIA PRESTACION DE SERVICIOS___ X__
P.S. PROFESIONALES P.S. TECNICOS P.S. APOYO ADMINISTRATIVO ARRENDAMIENTO, COMPRAVENTA
COMODATO____OTRO LCUAL7:

i
Por medio del siguiente formato el supervisor - interventor verificara de una manera practica las condiciones de ejecucion del objeto contractual.

Margue con una X en la casilla frente a la opcidn que eval(a la ejecucién, solo una vez por item.

PARAELITEM 1,2 Y 4 SOLO HAY 2 OPCIONES DE RANGO DE EVALUACION1Y 5
PARA LCS DEMAS ITEMS EXISTEN 3 RANGOS DE EVALUACION 1-3Y5

PUNTAJE
ITEM CRITERIO
1 .5
Cumplimiento del objeto
1 dl eoriteato No cumple Cumple X
Calidad de bien, obra o
2 e No cumple ’ Cumple X
Cumplimiento en los inf:n'::t?:::a
3 tiempos de entrega de No cumple 'uszifcada Cumple X
productos o servicios adélcuadamente
Solucién a quejas y ' Cumple o no
» reclamos No'cample se presentaron X
: _ MARQUE CON
Item 1 5 RE-EVALUACION UNA X
Consolidar P
Puntaje por Item 2 5 DE 16 A 20
item ftem 3 5 CUMPLE X
item 4 5 MENOS DE 16
SUMA NO CUMPLE
TOTAL 20
FIRMA - \\\LSLK&Q\ FIRMA :

NOMBRE, \Q NOMBRE DEL CONTRATISTA



Asunto: Proveedores

lotivo: firma ;

echa firma: 24/08/2026

orreo electrénico: jcorrecha@gelite.org

ombre de usuario: JESICA PAOLA CORRECHA

D transaccion: b534bc9e-12e8-45de-88cf-4062dc2564de




