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FORMATO RE-EVALUACION DE PROVEEDORES

O3-FR-21

CONTRATONo.

FECHA DE LA EVALUACION 23-12-2025 PERIODO EVALUADO

CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION
ENTRE Y

TIEMPO
15

CUMPLIMIENTO

SERVICIO
15

CONFORMIDAD
12

CALIDAD

FUNCIONALIDAD
12

OPORTUNIDAD REQUERIMIENTO

22

11
20

EFECTIVIDAD 1 10
GESTION

20

LEGALES 4

TOTALPUNTAJEPUNTAJE MAXIM0100 100
OBSERVACIONES:

Deficierite(21-40)__Regular (41-60) __Bueno (61-80)„

Nombre del supervisor:

Cargo: Secretario de Despacho Firma de) rsor

Pdgino 1

CESAR ALIRIO ROJAS 

JARAMILLO

Version 07
Fecha: 2024-06-13

VAL 
OR

Excelente (81-100) XX
Malo (0-20)

FUNZA

OBJETO DEL CONTRATO_______ _____________
CONTRATISTA | ~

NIT: | 1073231778-9 ✓

15
8

Enirego deni ro del plozo imciolmenle establecido._________
Fue necesario modificor el cronogrgmo, plozo (Prorrogo).
No cumplib dentro del plozo (imcial y prdrrogg)____________
Enirego la lotolidod pact ado en el periodo________________
Enirego poraolmenle Io poctodo poro el periodo__________
No realizo entregas dentro del periodo pactado -_________
Cumple con los especificociones pre esloblecidos__________
Rechozo porciol- Nocumple con algunos especificociones 
Rechozo totol. No cumple con los especificociones_________
No se ha presentado servicio o producto defectuoso_______
Parte del servicio o product o con I iene de fed os.___________
Todo el servicio o bienes, se encuentro defectuoso.________
No se hon presentado requerimienios____________________
Los requerimientos fueron otendidos oportunomente______
Fue necesorio volver o requerir poro logror solucion_______
No se atendieron los requerimientos presentodos._________
Los documentos se entregaron completos dentro de las ocho 
horos habiles siguienles al cierre del periodo______________
Los documentos se entregoron completes despues del 
primer (1) dio ho bi 1 siguiente ol cierre del periodo.__________
Se junloron dos o mds cortes peribdicos por la falto de 
documentos completos del conirgtisto___________________
No se solicitaron tromitesjuridicos. sobre sonciones________
Se iromito solicitud sobre sonciones al contratista.

___________ REVISE)
Liliana Mogollon (

3508097203___________ .
DEL 3-12-2025 y' 
M-22-12-2025

PUNTAJE 
RANGO

-12- 
6

22
13
4

15 
8

12', 
6

| MC-0037-2025  ̂ | FECHADELCONTRATO | O2/12/2O25X

ADQUISICION DE INSUMOS AGROPECUARIOS PARA LA ATENCION MEDICA 
VETERINARIA Y PARA LAS ACTIVIDADES DE ASISTENCIA TECNICA A LOS 
AGRICULTORES DEL PROGRAMA COSECHA DE OPORTUNIDADES DEL 

___________ MUNICIPIO DE FUNZA.
OSCAR EUTIMIO CAMELO SOLANO 

| TELEFONO~[

0
J_

0

_9__
J_
__ 0 
_9__
J_
__ 0
_7__
J_
__ 0 
_7__
J_
__ 0
14__
_5__
J

0

_______ APROBO -
Cesar Rojas

/

_______ELABORO_______ ..
Pablo Gracia


