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08/02/2014

FORMATO DE EVALUACION DEL DESEMPENO DE
LOS PROVEDORES. | Pagina 1de 1

271 Diciembre | 3024

NUMERO DE  CONTRATC N° 2083  de 20

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GRUPO GESTION SAS NIT800142291-8 R.L GLORIA MILENA ROJAS CUBILLOS
DOCUMENTO DEIDENTIDAD:  NIT 800142281-8 Y CC §1.843.567 de Bogotad

NMOMBRE DEL SUPERVISOR: YANED SWODA CASTRIEL OM

TIPO DE CONTRATO:  CONVENIC OBRA SUMINISTRO __ CONSULTORIA PRESTACION
DE SERMICIOS X P.8. PROFESIONALES P& TECMICOS P.S. APOYO ADMINISTRATIVO
ARRENDAMIENTO COMPRAVENTA_____ COMODATC

Por medio del siguiente formato ¢l interventor verificara de una manera practica las condiciones de ejecucién def objeto
contractual.

Marque conuna X en iz casilia frenie a la opcion que evaida la efecucion, sofo una vez por item.

PARAEL ITEM 1, 2 Y 4 SOLO HAY 2 OPCIONES DE RANGO DE EVALUACION1 Y 5
PARA LOS DEMAS ITEMS EXISTEN 3 RANGOS DE EVALUACION 13Y 5

PUNTAJE
ITEM CRITERIO " T .
£ | - -
Cumplimiento del objetn del
1 conirate Mo cumple Z Cumple X
2 Calidad de bien, obra o servicio | No cumpile Cumple X
] Entrega
2 Cl{mpiamsemo eq}ios fiempos de Ne cumple inoporiuna ‘ Cumnle X
enaga o gjecucion * _{usémcaaa M
adecuadameme
" . Cumpie o no se
4} Sclucién a guejas y reclamos Ne cumple // p resentaron *
— | 5 | | mesvat Ao MARQUE CON
Consolidar SR
Puntaje por Bom 2 5 DE48 A 20
ftem ftem 3 5 CUMPLE X
flem 4 5 MENCS DE 1S
sUMA TOTAL - NO CUMPLE

YAMED SIERRA CASTRE I ON &
Secrelaria de Salud- Supervisora NiT 800142291-8
R GLBRIA MILEMA ROWLS CUBILLOS
CC 5¥.843.567 de Bogola

Codificacidn Anterior del Formate: FR-1080-50-V1




