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ACTA DE EVALUACION DE PROVEEDORES CONTRATO

DE PRESTACION DE SERVICIOS LTI QUDNINIe
Tipo de Contrato y _Dia | Mes | -Afio
Nimero CPS 049 Fecha de Evaluacién 0 0 506
Contratista: Cuerpo de Bomberos Voluntarios C.C. o Nit: 891.900.235-9

Correo electrénico: dptosalud@bomberostulua .£Om.¢0

Los siguientes son los criterios para reafizar la evaluacion del proveedor una vez a finalizada la prestacion del servicio y/o
entrega del producto.

© o seRViCios T | Cumple [ rute
Logistica: conto con la logistica necesaria en cuanto
. transporte, equipos y herramientas menores para cumplir con
el objeto del contrato
S Durante la ejecucion del servicio conté con personal técnico
¥ calificado para cumplir las actividades propias del servicio
Galidad del 0 | 4000
servicio
3 El servicio se presto de acuerdo a lo pactado con el contratista
o proveedor del servicio
i Equipos y herramientas: se conté con los equipos y
. herramientas adecuados para las tareas propias de la
ejecucién del servicio
[CUmpTIEnT
o en los 5 Cumplié con los tiempos de entrega pactados para la 25 25.00
tiempos de prestacion del servicio >
Cumplimien
to en . Cumplimiento con la entrega de las cantidades solicitadas. 15 15.00
cantidad ‘
Servicio . Dio respuesta a los requerimientos o reclamos realizados
durante y 20 20,00
posventa . La respuesta dada a los requerimiento realizados fue oportuna
100 100
Observaciones:
INTERPRETACION
EXCELENTE 90 - 100
BUENO 60 - 89
REGULAR 30 - 59 R e PEC R
MALO 0 - 29 100 TE O ExcELENTE

Nota 1: En caso de no aplicar parcial o totalmente alguno de los numerales a evaluar el valor de este se debera repartir
proporcionalmente entre los demaés.

Nota 2: Imprimir y guardar copia de este formato junto con el acto administrativo
Se firma en Tulug, a los CATORCE (14) dias del mes de ENERO de 2026
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JLENNY VIVIANA Mﬁd&z SOLARTE RUBEN DARIO LOZANO CASTRO
Vicerrectoria Bienestar Universitario NIT 891.900.235-9
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