ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

EVALUACION DE CONTRATISTAS

Version: 2.0 Fecha: 11-03-2013

FECHA DILIGENCIAMIENTO DE LA
EVALUACION

13-12-2024 CIUDAD | BOGOTADC

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA

LEYDI JOHANNA SALAS CARDENAS

NIT N°

1033807654

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
CONTRATISTA

LEYDI JOHANNA SALAS CARDENAS

CCN°

1033807654

TELEFONO

3224644801

NUMERO DEL CONTRATO Y FECHA

022 ARC-DISAN 2024 22 DE ENERO 2024

CLASE DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

VALOR DEL CONTRATOQ

23.550.440.00

SUPERVISOR

S1 FUENTES SARMIENTO RAFAEL

MARQUE CON (X) SI O NO, ASI:

S| | Cumplié cabalmente con lo descrito en el conirato

NO | Incumplié con el objeto del contrato

I RECIBO DE BIENES Y/Q SERVICIOS EN EL TIEMPQ ESTIPULADC ! NO

| CUMPLIMIENTO CON LAS CARACTERISTICAS DEL OBJETO DEL CONTRATO s{ | NO

1| CUMPLIMIENTO CON EL PLAZO DE EJECUCION S| NO

IV | CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS EN EL ')( NO
LUGAR ESTABLECIDO

V | CUMPLIMIENTO CON LA ENTREGA A TIEMPO DE CUALQUIER X NO
INFORMACION SOLICITADA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

VI | SOLUCION OPORTUNA  FRENTE A LAS NOVEDADES PRESENTADAS }( NO
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

OBSERVACIONES, INQUIETUDES O SUGERENCIAS GENERALES

- NINGUNA -

GRACIAS POR SU COLABORACION

51 Aaes = Ll VD(

NOMBRE SUPERVISOR NTRATO




