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( 750 )

EVALUACION DEL PROVEEDOR=                    ______________________________ X 100 = 94

( 32 )

SISTEMA DE PUNTUACIÓN

50 Mal desempeño

60 Bajo desempeño CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES        ( 8 )

70 Desempeño aceptable

90 Buen desempeño

100 El mejor desempeño posible CALIFICACION

Sus tiempos de respuesta ante requerimientos se adecuan a nuestras necesidades

CUMPLIMIENTO 
Entrega justo a tiempo (proveedores de bienes)

Cumple con los tiempos establecidos (proveedores de servicios)

FLEXIBILIDAD Y FIABILIDAD INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR
Adaptación y respuesta del proveedor a las necesidades solicitadas

Cumplimiento del proveedor a las solicitudes administrativas y contractuales 

OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS REQUERIMIENTOS DEL 

SUPERVISOR

Las respuestas dadas por el proveedor  fueron acordes con la solicitud del supervisor 

TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS

TOTAL DE PUNTOS POSIBLES

FIRMA:

CARGO: SUPERVISOR

El mejor desempeño posible

OBSERVACIONES: CUMPLE CON EL OBJETO DEL CONTRATO.

NOMBRE DEL SUPERVISOR:  ITALO ANDRES ARBELAEZ

CALIFICACIÓN

CALIDAD DEL BIEN Y/O SERVICIO
Cumple con el objeto del contrato

La calidad de las especificaciones del bien, obra  o servicio  cumple con lo requerido 

CORREO ELECTRONICO PROVEEDOR gerencia@upholding.co

DIRECCIÓN Y TELEFONO Cra 9 No 72 89 TL: (601) 9260567

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PARA EL DISEÑO, PLANIFICACIÓN, LOGÍSTICA Y EJECUCIÓN DE LA MISIÓN INTERNACIONAL A PERÚ CON ACTORES 

REGIONALES DEL SNCTEI DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS SEGÚN LO DEFINIDO EN EL OBJETIVO 01 COMPUESTO POR LA ACTIVIDAD E1-A04 

CONSOLIDAR REDES DE COOPERACIÓN NACIONAL E INTER FRONTERIZOS DE CIENCIA, TECNOLOGÍA Y DE INNOVACIÓN ENTRE ACTORES DEL SNCTEI, 

EN EL MARCO DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES INSTITUCIONALES PARA EL DESARROLLO Y GESTIÓN DE LA CTEI POR MEDIO DE 

INSTRUMENTOS DE COOPERACIÓN EN EL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS.” BPIN 202100010044, PARA EL PAGO

DIRECTO A ENTIDADES EJECUTORAS.”

N° DEL CONTRATO Y FECHA DEL CONTRATO ACTA No 34 DEL 10 DE MAYO DE 2024

EVALUACION DE PROVEEDORES

FT-007

Versión: 001

NOMBRE DEL PROVEEDOR UP HOLDING SAS FECHA DE EVALUACIÓN

NIT O C.C. 900828603
 PERIODO EVALUADO

 ( si aplica)

Desde

10-mayo-2024

Fecha: 3 Febrero 2023
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