’
CODIGO: C-F-50 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA “ AL
Sa'ra'ﬁug?‘%el
VERSION: 03 EVALUACION DE PROVEEDORES PARA PRESTACEON DE SERVICIOS FECHA:05/11/2025
NOMBRE DEL. CONTRATISTA ' KAREN VANESSA ALVAYERO MEJIA
NITOCG, 567.772 FECHA DE EVALUACION L M A
i ) ‘ 31 12 2025
No. DEL CONTRATD . 146
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 Q HASTA AGOTAR PRESUPUESTO
OBJETO DEL CONTRATO SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN PEDIATRIA PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARID SAN RAFAEL DE TUNJA
NOMBRE DEL SUPERVISOR ADRIANA XIMENA GALINDO SANDOVAL
CARGO DFEL. SUPERVISOR SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
1 Nunca - \1
SISTEMA DE PUNTUACION 2 Casi siempre } \
3 Siempre
TALTE™|
1-2
- o o Cumple con la totalidad de las cbligaciones Generales del contrato ' - 3
- C"Mpu"lif,m“'.';.o BIETO DEL [ mple con I totalidad de las obligaciones Especificadiones del contrata 3
) Cumple con los alcances determinados en e contrato o en la propuesta ] 3
' Con que prontitud atiende Ias solicitudes que se presentan dentro de la ejecucién contractual, 3
O erAng 2 [Cabrirmiento y suficenia de fas (cuando aptique) 3
. Ei contratista da respuesta a los requerimientos presentados 3
: 3
_ TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS (18
EVALUACION DEL PROVEEDOR = X 100| 100
’ TOTAL DE PUNTOS POSIBLES ( 18 )
MUY BUENO 85 - 100 (CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES . 6 h
BUENO 70 - 85 .
REGULAR 60 - 70 : _
MALO 0 - 59 CALIFICACION | 100
OBSERVACIONES Ean. N
FIRMA: - ’
NOMERE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: ADBIANA XIMENA GALINDO SANDDVAL
CARGO:
FIRMA; o
NOMBRE DEL PERSONAL QUE ELABORO EL DOCUMENTO: IO ABDRES MAT
CARGO: : COORDINADOR GN HOSPITALARIA-A A LA SUPERVISION
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