COOIGO: C-F-50 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Hgi'wpk
SAEARTOL,
VERSION: 03 EVALUACION DE PROVEEDORES PARA PRESTACION DE SERVICIOS FECHA:05/11/2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA . CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS - CORESMED
. ~ : D M A
NiITOC.C 901.055.155-5 FECHA DE EVALUACION
. . . 2 . 4 2026
No. DEL CONTRATO &
PLAZO OF EJECUCION DEL CONTRATO " 02 DEENERO AL 30 DE JUNIO DE 2026
OBJET(Q DEL CONTRATO SERVICIDS ESPECIALIZADOS EN NEUMDLOG!A, PARA LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARID SAN RAFAEL DE TUNIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR ADREANA XIMENA GALINDO SANDOVAL
CARGO DEL SUPERVISOR SUBGERENTE DE SERVICICS DE SALUD
1 Nunca
SISTEMA OE PUNTUACION 2 Casl siempre
3 - Siempre
VALLF
13
Cumple con la totalidad de las cbligaciones Generales del contrato 3
cunpumiagrol DE.L‘.gmm DEL | r sl con Ia totalided de ias obligaciones Especiicadones del contrato '

Cumple ¢on los akcances detemminados en el contrate 9 en la propuesta

Con que prontitud atiende ks solicitudes que se presentan dentro de la ejecucidn contractual,

OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO Cubrimiento y suficiencia de las garantias (cuando aplique}

RECR EIXR S ETCy R

PRESTADO
El contratista da respuesta a los requerimientes presentados -
TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS ( 18 )
EVALUACION DEL PROVEEDOR = X
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES { 18 )
MUY BUENO 85 - 100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES 6 )
BUENG 70 - 85 '
REGULAR 60 - 70
MALO 0 - 59 CALIFICACION | . 100

|DBSERVACIONES , e Al
FIRMA: . s

NOMBRE DEL SUPERVISCR Y/O INTERVENTOR: " ADRIANA XIMENA GALINDO SANDPOVAL

CARGO: : 5UBGERENTE DE SERVICIOS

FIRMA:!

NOMBRE DEL PERSONAL QUE ELABORO EL DOCUMENTO: ) UAN ES MATAMD "

CARGO: . CDORDINADOR A HOSPITALARIA-ABOYO A LA SUPERVISION

. N Y
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