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CONTRATO No. l CPS-0491-2025 I FECHA DEL CONTRATO 03/02/2025
:\;[lgr\flirlé)cl:?g [)IIJ)H SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ANAUSIS, SEGUIMIENTQ Y
0 DE LA VIGILANCIA COMUNITAR XUTAS DE ATENCION INTEGH N SALUD,
OBJETO DEL CONTRATO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MU.‘»’IC?;’C?!;{EPF’J:ZE ATENCIONINTEGRAL EN SR |
CONTRATISTA l YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN
NIT: | 39584488-8 [ TELEFONO | 3183402208
EL (05-02-2023)
FECHA DE LA EVALUACION 22/12/2025 PERIODO EVALUADO DAL [J‘.L‘,’-I"fdl:.::r
| PUNTAJE
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION ! RANGO
| ENTRE | Y | VALOR
Entregd dentro del plazo inicialmente estzblecido. | 9 1S
TIEMPO Fuc necesario modificar el cronograma, plazo (Prorozz]. ‘ 1 8
CUMPLIMIENTO No cumplié dentro del plazo (inicial y prérroza) | o 13
Entrego la totalidad pactada en el pericdo | S | 15|
SERVICIO Entrego parcialmente lo pactado para el pericdo ‘ L | 8
No realizo entregas dentro del periedo pactado I 0 13
Cumple con las especificaciones pre establecidas | 7 | 12
CONFORMIDAD Rechazo parcial. No cumple con algunas especificeciones 1 [
CALIDAD Rechazo total. No cumple con las especificaciones [ Q 11
No se ha presentado servicio o products defectucse | 7 [ 12
FUNCIONALIDAD | Parte del servicio o producto contiene defectos | 1 S
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuosa. | Q | 11
No se han presentado requerimientos | 1 22
R R L ——
para lograr so |
No se atendieron los requerimientos presentados. Q 21
Los documentos se entregaron completos dentro de las ocho | 1
horas hébiles siguientes al cicrre del periodo i 20
Los documentos se entregaron completos despuds del primer |
, EFECTIVIDAD (1) dfa hdbil siguiente al c?:rrc del pSriodo. i f | ) | 10
GESTION Sc juntaron dos o mds cortes periddicos por R Rl de|
documentos completos del contratista | Q 19
No se solicitaron tramites jurfdicos, sobre sanciones T | 4
LEGALES . = - :
Se tramito solicitud sobre sanciones al contratista, Q 4
PUNTAJE MAXIMO 100 TOTAL PUNTAJE 92
OBSERVACIONES: [ NS ——
|

Excelente (81-100) _x_

Bueno (61-80)_  Regular (41-60) _ Deficiente (21-40) _ Malo (0-2Q)_

Nombre del supervisor:

NORMA L. CARDOZO AGUDELO

Cargo:

Secretaria de Salud e Pirina del sy
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