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Manizales, Enero 2026

LA DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

CERTIFICA QUE

La HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RISARALDA obtuvo
un ponderado de 85% en la evaluacion técnica y financiera del contrato PIC
No 150.25.4.0386 para la vigencia 2025

Se anexa formato de evaluacion.

Se expide a solicitud del interesado(a)

JORGE RUBIO‘JIMEN,EZ
SUBDIRECTOR SALUD PUBLICA
DIRECION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

Elaborado por: Luisa Maria Jaramillo Becerra — Profesional de Apoyo Planeacion Integral en Salud
Revisado por: FERNEY CUELLAR GALLEGO- Salud Publica
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Evaluacién Técnica y Financiera de Contratos PIC

Fecha: 2025-02-10

EVALUACION TECNICA Y FINANCIERA DE CONTRATOS PIC PARA LA VIGENCIA 2025
CRITERIOS | = ; e : ESCALADEM I PERPESOE e
I cmmooeevnmcabn 1 ; PORCENTUA CALIFICACION | TOTAL,

ESCALA DE EVALUACION

RES. S18 | » S CALIFICACION‘ FINAL

6 Porcentaje de ejecucion del Tipo: Porcentaje
Ejecucion Ejecucion presupuestal presupuesto acordado al inicio del |Escala: 50% 100 50 6pTIMO >90%
financiera contrato y sus respectivas adiciones (0 a 100
Tipo: razén
Oportunidad en la entrega de Numero de informes entregados de |Escala: 70- Realizar
informes, lcs diez pnmeros dias de |acuerdo a las fechas pactadas con |*6 a 8=100 15% 0 0 ACEPTABLE 89.9% Plan de
cada mes. oportunidad *3 a5=50 ' mejora
“Menor 3=0
Numero de requerimientos por éf;l?zén Realizan
erimient 8 escrito realizados por el supervisor |, . plan de
peg b Teskeaion por incumplimiento a las .?'; g°=50 10% 100 10 <70% | accion
obligaciones pactadas *3 0 mas =0 correctivo
Tipo: Porcentaje
Em:‘::" Cumplimiento de la ejecucion de Escala
las actividades mensuales Numero de actividades ejecutadas |*80% a 100%=
pactadas de acuerdo con el segun la programacion pactada en |100 10% 100 10
cronograma establecido por el cronograma establecido *50% a 79.9% =
encma del 80%. 50
*< 50% =
Tipo: Porcentaje
Escala en dias:
Cumplimiento de los indicadores ~ [Porcentaje de cumplimiento de *>80%= 100 15% 100 15
establecidos por encima del 80% (indicadores de cada linea. *60% a 79.9% = :
50
*<60=0
RESULTADO DE
LA EVALUACION 85
FINAL
CONTRATISTA EVALUADO

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE RISARALDA CALDAS
NIT:890801235-0

Supedvisor Contrato No 150.25.4.0386
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