
FORMATO REEVALUACION DE PROVEEDORESALCALDiADE

FUNZA
ll-FR-8

/
CPS20240273 O^MARZO DE 2024CONTRATO No. FECHA DEL CONTRATO 

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FONOAUDIOLOGA PARA 
APOYAR LOS PROCESOS DE LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ATENCION 
INTEGRAL A LA POBLACION CON DiSCAPACIDAD.OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATISTA CLAUDIA MARCELA VILLALBA GARCIA

NIT: 52145547 TELEFONO 3185560311
PERIODO

EVALUADO
DEL (72-03-2024

AL (30-06-2024 IFECHA DE LA EVALUACION 02/07/2024
PUNTAJE
RANGOCRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION

VALENTRE Y OR
Entregti dentro del plazo inicialmente establecido.______
Fue necesario modificar el cronograma, plazo (Prorroga).
No cumpli6 dentro del plazo (inicial y pr6rroga)________
Entrego la totalidad pactada en el periodo ________
Entrego parcialmente lo pactado para el periodo________
No realize entregas dentro del periodo pactado_________
Cumple con las especificaciones pre establecidas
Rechazo parcial. No cumple con algunas especiflcaciones
Rechazo total. No cumple con las especificaciones
No se ha presentado servicio o producto defectuoso
Parte del servicio o producto contiene defectos.
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso.

: 15!9
TIEMPO 1 8

0 15CUMPLIM1ENTO
9 IS'

SERVICIO 1 8
0 15

12i7
CONFORMIDAD 1 6

0 IICALIDAD
127

FUNCIONALIDAD 1 6
0 11

No se han presentado requerimientos 14 -22
Los requerimientos fueron atendidos oportunamente
Fue necesario volver a requerir para lograr solucion________
No se atendieron los requerimientos presentados.
Los documentos se entregaron completes dentro de las ocho boras 
h&biles siguientes al cierre del periodo____________
Los documentos se entregaron completos despuds del primer (1)
dla hdbil siguiente al cierre del periodo._________
Se juntaron dos o mds cortes periddicos por la falta de documentos
completos del contratista_______ ______ __________
No se solicitaron tr&mites juridicos, sobre sanciones 
Se tramito solicitud sobre sanciones al contratista.

t 5 13OPORTUNIDAD REQUER1MIENTO
1 4

0 20

11 -20
EFECTIVIDAD

I 10GESTION

0 20;
•4?1LEGALES

0 4
PUNTAJE MAXIMO 100 TOTAL PUNTAJE 95

OBSERVACIONES:

Excelente (81-100) X Bueno (61-80)_ Regular (41-60)_ Deficiente (21-40)__ Malo (0-20)_

Nombre del supervisor: IVONNE PAOLA SALAMANCA AREVALO
Cargo: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL t/ irma del supervisor

(■

ELABORO REVISO APROBj

ERIKA NATALIA RAMIREZ 
APOYO A LA 

COORDINACION

YURY $AMOS ACOSTA 
COORDINADOR

IVONNE PAOLySALAMANCA
AR1 'ALO

SECRETARIA DE DESARROLLO 
____ SOCIAL •S!
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