
FORMATO RE-EVALUACION DE PROVEEDORES

02-PRP-SGC-FR-12

CONTRATO No.

26/03/2026FECHA DE LA EVALUACION PERIODO EVALUADO

CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION
VALOR

TIEMPO
12CUMPLIMIENTO

SERVICIO
12

CONFORMIDAD

CALIDAD

FUNCIONALIDAD
9

OPORTUNIDAD REQUERIMIENTO

11 20

EFECTIVIDAD
101GESTION

16
4LEGALES

4

PUNTAJE MAXIMO 100 TOTAL, PUNTAJE 81
OBSERVACIONES:

Excelente (81-100) X - Bueno (61-80) Regular (41-60)  Deficiente (21-40) Malo (0-20)

Firma ael supervisor

Nombre del supervisor: Norma L. Cardozo Agudelo

Cargo: Secretaria de Salud

Version: 08
Fecha: 04-02-2026

Paginas; 1

OBJETO DEL CONTRATO____________ _______
CONTRATISTA |

NIT: | 832010436-9

| DC-0071-2025 | FECHA DEL CONTRATO | 07/11/2025 Z
REALIZAR EL PROCESO DE CERTIFICAClON Y REGISTRO DE LOCALIZAClON Y CARACTERIZACIOn DE LA 
PQBLACIOn CON DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE FUNZA.

ESE HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
TELEFONO |

Entrego dentro del plazo inicialmente establecido.____________
Fue necesario modificarel cronograma, plazo (Prorroga)._______
No cumplid dentro del plazo (inicial y prorroga)_______________
Entrego la totalidad pactada en el periodo___________________
Entrego parcialmente Io pactado para el periodo______________
No realizo entregas dentro del periodo pactado______________
Cumple con las especificaciones pre establecidas_____________
Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones_______
Rechazo total. No cumple con las especificaciones____________
No se ha presentado servicio o producto defectuoso___________
Parte del servicio o producto contiene defectos.______________
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso.___________
No se han presentado requerimientos______________________
Los requerimientos fueron atendidos oportunamente__________
Fue necesario volver a requerir para lograr solucidn___________
No se atendieron los requerimientos presentados.
Los documentos se entregaron completes dentro de las ocho 
horas habiles siguientes al cierre del periodo_________________
Los documentos se entregaron completes despu£s del primer (1) 
dia h^bil siguiente al cierre del periodo._____________________
Se juntaron dos o mas cortes periodicos por la falta de 
documentos completos del contratista_____________________
No se solicitaron tramites juridicos, sobre sanciones
Se tramito solicitud sobre sanciones al contratista.
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_________ ELABOR6
Ana Isabel Jimenez Gordillo

_______________ REVISd
Laura Daniela Pinzon Jimenez

_________________ APROBd
Norma L. Cardozo Agudelo

601-3558420 /
DEL (11-11-2025)
AL (25-03-2026)
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