ALCALDIA J PROCESO GESTION EN CONTRATACION 11-FR-08
§ DE FUNZA
‘:'" - V HP - 05
SISTEMA INTEGRADO FORMATO REEVALUACION DE ZA ersion.
" PROVEEDORES i ‘W&f
DE GESTION | ciudad Fecha: 2021-05-25
/
CONTRATO No. | 3911502 ¢ | FECHA DEL CONTRATO } 01/09/2022 .~ /
ADQUISICION INSUMOS PARA TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y SIGNOS VITALES
OBJETO DEL CONTRATO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA
CONTRATISTA | / SERVICIOS Y CONSULTORIA BIOMEDICA S.AS <~
NIT [ 901.449.555-2 7 | - TELEFONO | /
DEL 01/09/2022 7
FECHA DE LA EVALUACION 03/10/2022 PERIODO EVALUADO AL 30/09/2022
PUNTAJE
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DE LOS CRITERIOS DE EVALUACION RANGO
ENTRE Y VALOR
Entregd dentro del plazo inicialmenie establecido. 9 15
TIEMPO Fue necesaric modificar el cronogroma. plazo 14
{Prorrogal. 1 8
CUMPLIMIENTO No cumplid dentro del plazo {inicial y prérogal) 0
Entrege Ig totalidad pactada en el periodo ? 15
SERVICIO Entrego parcidlmente lo pactado para el periodo 1 8 14
No realizo entregas dentro del periodo pactado 0
Cumple con las especificaciones pre establecidas 7 12
CONFORMIDAD Rechc_z_o .porcml. No cumple con algunas
especificaciones 1 ) 12
CALIDAD Rechazo total. No cumple con las especificaciones 0
No se ha presentado servicio o produclo detectuoso 7 12
FUNCIONALIDAD | Parte del servicio o producto contiene defectos. 1 6 11
Todo el servicio o bienes, se encuenira detectuoso. 0
No se han presentado requerimientos 14 22
Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
OPORTUNIDAD REQUERIMIENTO Fue necesario volver a requerir para lograr sotucion 1 4 13
No se atendieron los requerimientos presentados. 0
Los documentos se entregaron complelos dentro de .
las ocho horas hdbiles siguientes al cierre del periodo 20
Los documentos se entregaron completos después
STIO EFECTIVIDAD del primer {1} dia hdbil siguiente al cierre del pericdo. 1 10
GE N Se juntaron dos 6 mds cortes periddicos por la falla de 15
documentos completos del contratista 0
No se solicitaron trmites juridicos, sobre sonciones 1 4 4
LEGALES - — - -
Se tramito solicitud sobre sancicnes al contratista. 0 /
PUNTA JE MAXIMO 100 : TOTAL PUNTA JE 83
OBSERVACIONES: |
Excelente {81-100]_X_ Bueno (61-80]__Regutar [41-60) _ Deficiente ({21-40)___  Malo (0-20)__

Nombre del supervisor: | Norma L. Cardozo Agudelo

Cargo: Secretaria de Salud Firma del sipervisor

CP 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza
Tel: 8234070 / 8234071/ 8234072/ 8234073 Fax: 8257620

Pagina web: www.funza-cundingmarca.gov.co



