FORMATO DE EVALUACION A PROVEEDORES

Codigo: AGCF.33

Fecha: 12/03/2020

Versién:1

INFORMACION GENERAL DEL PROVEEDOR

INOMBRE DEL PROVEEDOR

Distribuciones EDAL S.A.S.

IN* DE IDENTIFICACION {NIT O CC)

800219241-2

{CORREO ELECTRONICO DEL PROVEEDOR

DIRECCION DEL PROVEEDOR

coordinador.comercial@distriedal.com

Calle 22. 2-24 L Bogotd

TELEFONOS DE CONTACTO DEL PROVEEDOR (605)3681414
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
NUMERO DEL CONTRATO Contrato 198 / 2024
OBJETO DEL CONTRATO “ADQUIRIR INSUMOS PARA SELLOS DE CONTROL MIGRATORIO"
FECHA DE INICIO Y TERMINACION 15/08/2024 Fecha de Terminacién {30/09/2024)
INFORMACION GENERAL DE LA EVALUACION
FECHA DE LA EVALUACION 26/09/2024
PERIODO A EVALUAR 15/08/2024 hasta (30/09/2024)
ESTANDAR DE PUNTUACION N/A | No aplica 2,5|Requiria’ Ajustes
0 | No cumplié
Aspecto Descripclon del Aspecto Peso porcentual en [a calificacion
£l bien o servicio suministrado por el
Calidad del blen o servicio. | proveador cumple con el objeto del 25%
: contrato
El proveedor cumplis con las actividades
ASPECTOS A EVALUAR C en el de 25%
. ejecucién del contrato.
Las respuestas dadas por el proveedor
Oportunidad del bien o fENICID, fuelrcnln efectivas a los 50%
requerimientos solicitados por el i
supervisor
CALIFICACICACION INTERVALO PORCENTUAL FORMULA DE CALCULQO DE EVALUACION
BUENO 66,7 % - 100%
METODO DE EVALUACION DEL PROVEEDOR
REGULAR 33.4% - 66.6% _ Total de puntos obtenidos +100 L4
MALO 0% - 33.3% " Total de Puntos Posibles
DESARROLLO DE LA EVALUACION DE SUPERVICION
ASPECTOS A EVALUAR DESCRIPCION CALIFICACION
Calidad del bien o sarvicio. El bien o servicio suministrado por el proveedor cumple con el objeto 5
del contrato
- Cumplimiento El pr'oveefi‘ov cumplié con las en el 5
de ejecucidn del contrato.
Oportunidad Las respuestas dadas por el proveedor del blen o servicio, fueron 5
efectivas a tos por el sup:
TOTAL PUNTOS OBTENIDOS £
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES 5|
PORCENTAJE OBTENIDO 106,0%)
BUENO

CALIFICACION OBTENIDA POR EL PROVEEDOR

(Observaciones de Ta Calificaclon:

FIRMA DEL SUPERVISOR {firmas Macénica)

NOMBRE DEL
SUPERVISOR

NICOLAS LAEJANDRO TORRES SANCHEZ

CARGO DEL
SUPERVISOR

PROFESIONA DE MIGRACION- GRADO 1

AGCF.33 {v1)



