
PROCESO gesti6n en contrataci6n1ALCALDIA 
yDE FUNZA

11-FR-08say

Version: 05FORMATO REEVALUACI6N DE 
PROVEEDORES

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION Fecha: 2021-05-25

27/01/2023C01 .PCCNTR.4463844 FECHA DEL CONTRATOCONTRATO No.
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACCIONES 
DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA Y GESTI6n INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD, 
EN LA DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, DE LA 
SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE FUNZA.OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATISTA LESLIE MERCEDES GUTIERREZ SIERRA
3003556128TELEFONONIT: 22.551.816

DEL (01/02/20231
AL(31/05/20231FECHA DE LA EVALUACI6N PERIODO EVALUADO31/05/2023

PUNTAJE
DESCRIPCION DE LOS CRITERIOS DE EVALUAClbNCRITERIOS BASICOS RANGO

VALORENTRE Y
9 15Enlrego dentro del plazo iniciolmente establecido.

Fue necesario modificar el cronograma, plazo 
(Prorroga},_______________________________________
No cumplio dentro del plazo (inicial y prorroga)_______
Entrego la totalidad pactada en el periodo__________
Entrego parcialmente lo pactado para el periodo
No realizo entregas dentro del periodo pactado______
Cumple con las especificociones pre establecidas
Rechazo parcial. No cumple con algunas 
especificociones_________________________________
Rechazo total. No cumple con las especificociones

TIEMPO 1 8
150CUMPLIMIENTO

9 15
1 8SERVICIO

140
127

CONFORMIDAD 61
0 11CALIDAD

12No se ha presentado servicio o producto defectuoso
Parte del servicio o producto confiene defectos.
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso.

7
1 6FUNCIONALIDAD

110
2214No se han presentado reguerimientos
135Los reguerimientos fueron atendidos oportunamente

Fue necesario volver a requerir para lograr solucion
No se atendieron los reguerimientos presentados.
Los documentos se entregaron completes dentro de 
las ocho horas hdbiles siguientes al cierre del periodo

REQUERIMIENTOOPORTUNIDAD 1 4
200

11 20
Los documentos se entregaron completes despues 
del primer (1) dig hdbil siguiente al cierre del periodo.
Se juntaron dos o mas cortes periodicos por la falta de
documentos completes del contratista______________
No se solicitaron trdmites juridicos, sobre sanciones

EFECTIVIDAD 101
GESTION

190
41

LEGALES 40Se tramito solicitud sobre sanciones al contratista.
94TOTAL PUNTAJEPUNTAJE MAXIMO 100

OBSERVACIONES:

Regular (41-60)__ Deficiente (21-40)___ Mato (0-20)__Excelente (81-100) _X_ Bueno (61-80)

Firma del Surfervisor__________*

Nombre del supervisor: NORMA LUCRECIA CARDOZO AGUDELO

Cargo: Secretaria de Salud

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

Pagina web: www.funza-cundinamarca.aov.co

http://www.funza-cundinamarca.aov.co

