AREA DE SANIDAD CASANARE
ANEXO No.2 INFORME DE RE-EVALUACION PROVEEDORES
No. Contrato 21-7-20036-18 Fecha suscripcion 17/10/2018

que permita la toma de decisiones, teniendo como base los informes de

El objetivo de esta r luacién, es verificar el p que tuvo el pr d la gj ion del t
seguimiento que realizé el supervisor y a través de los cuales se realizé su evaluacién.

Ciudad y Fecha de la Reevaluacién: Yopal 05/06/2019

Fecha en que terminé la ejecucién del contrato: 31/05/2019

EL PROVEEDOR FUE SANCIONADO: Sl ___ NO X
1. LEl proveedor cumplié en forma oportuna de acuerdo con lo establecido en las ¢l ias del Contrato 7 81 X NC

No. RESOLUCION FECHA,
2. Los bienes Inistrados por el pr d plimieron con los requisitos de calidad establecidos en las sl x NO EL:FROVEEDOR FUE SANCIONADG: Sl NE: &
especificacioens técnicas? — No. RESOLUCION FECHA

3. Que fortaleza resalta del proveedor y que le generd valor agregado en la ejecucién del contrato.

Grado y Nembre del Supervisor Subleniente LEIDY MARCELA HERNANDEZ RODRIGUEZ

Carge:  Jefe Area de Sanidad Casanare (E )

Teléfonos:
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