CODIGO: C-F-50 *. E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA H AL
sairg, fafae!
VERSION; 03 EVALUACION DE PROVEEDORES PARA PRESTACION DE SERVICIOS FECHA:05/11/2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA _ CLAUDIA MILENA BARRERA LOPEZ -
: : D M A
NITQC.C 40.045.784 FECHA DE EVALUACION
31 12 2025
No. DEL CDNTRATO 18
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO . ]
DBJETO DEL CONTRATO SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MEDICINA INTERNA PARA LA £.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN RAFAEL DE TUNJA
NOMBRE DEL SUPERVISOR ADRIANA XIMENA GALINDO SANDOVAL
CARGO DEL SUPERVISOR SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
R 1 Nunca
SISTEMA DE PUNTUACION 2 Casi siempre -
) 3 . Siempre
T TR
) 1-3
CUMPLIMIENTO EL Cumple con la totalidad de las obligaciones Generales del contrato 3
Ml%omzfégmm DEL | Cumple con la totalidad de s obligaciones Especificationss ddl conirata 3
Cumple con los alcances determinados en el contrato © en la propuesta 3
! Con que prontitud atiende las solicitudes que se presentan dentro de la ejecucién contractual. 3
°P°“m’:$$ SERVICIO | himiento y suficiendia de 125 garantias (cuando aplique) 3
El contratista da respuesta a' los requerimientos presentados 3
TOTAL DE PUNTOS OBTENIDGS ( 18 ‘
EVALUACION DEL PROVEEDOR = 100
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES ( 18
: MUY BUENO 85 - 100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES 6 ).
BUENO 70 - B5
REGULAR 60 - 70
MALO. 0 -59 CALIFICACION | 100
il
. ~ P
OBSERVACIONES \w/ f \
FIRMA: ( | I L N 4
- {NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: ADRIANA XTMENA GALINDO SANDOV,
CARGD: | _SUBGERENI] Ty,
FIRMA: N
NOMBRE DEL PERSONAL QUE ELABORO EL DOCUMENTO:
CARGO: COORDINADOR A VISION
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