ALCALDIA DE FORMATO RE-EVALUACION DE PROVEEDORES
CONTRATO No. CPS-0334-2026 | FECHA DEL CONTRATO ] 21/01/2026
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA EJECUCION, SEGUIMIENTO Y
FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES RE (.(IONADAS CON EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION
Y OPERACION DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS SEM, ENEL MARCO DE LAS COMPETENCIAS
OBJETO DEL CONTRATO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE FUNZA. /
CONTRATISTA | SANTIAGO LAGOS HERRAN 7 /
NIT: [ 79958330-5 [ TELEFONO | 3103484585 /
DEL (21—01-2026)'/
FECHA DE LA EVALUACION 21/04/2026 PERIODO EVALUADO AL (20-04-2026)
PUNTAJE
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION RANGO
ENTRE Y VALOR
Entreg6 dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15 k
TIEMPO Fue necesario modificar el cronograma, plazo (Prorroga). 1 8 / 3
No cumplié dentro del plazo (inicial y prérroga) 0 12
UMPLIMIENTO
. Entrego la totalidad pactada en el periodo 9 15
SERVICIO Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 51 8
No realizo entregas dentro del periodo pactado 0 12
Cumple con las especificaciones pre establecidas 7 12
CONFORMIDAD Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones 1 6 /
Rechazo total. No cumple con las especificaciones 0 9
CALIDAD =
No se ha presentado servicio o producto defectuoso 7 12
FUNCIONALIDAD Parte del servicio o producto contiene defectos. 1 6
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0 10 °
No se han presentado requerimientos 14 22 )
OPORTUNIDAD REQUERIMIENTO Los requerirr\ientos fueron atgndidos oportunan'?ente 5 13
Fue necesario volver a requerir para lograr solucién 1 4 /
No se atendieron los requerimientos presentados. 0 19
Los documentos se entregaron completos dentro de las ocho 1
horas habiles siguientes al cierre del periodo 20
EFECTIVIDAD L9s doc.unrjen.tos se en'tregaron co(npletos después del primer (1)
ESTION dia habil siguiente al cierre del periodo. 3 10
GESTIO Se juntaron dos o mas cortes periddicos por la falta de
documentos completos del contratista 0 14 /
No se solicitaron trdmites juridicos, sobre sanciones 1 4
LEGALES : - /
Se tramito solicitud sobre sanciones al contratista. 0 4 /
PUNTAJE MAXIMO 100 TOTAL, PUNTAJE 50 /
OBSERVACIONES:
Excelente (81-100)__ Bueno (61-80)__ XY Regular (41-60) __ Deficiente (21-40)___ Malo (0-20)__
)
Nombre del supervisor: Norma L. Cardozo Agudelo M /
Cargo: Secretaria de Salud FirMa de} supervisor
/
ELABORO N REVISO o APROBO . o Y
Ana Isabel Jiménez Gordillo ’\f* Norma L. Cardozo Agudelo V\K Norma L. Cardozo Agudelo M
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