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Nota aclaratoria: La presente evaluacion se realiza acorde a lo dispuesto en la NTC ISO 9001: 2015, sin embargo ésta no genera en ningun caso de
relacion laboral entre evaluador y evaluado considerando que no se trata de una evaluacion de desempefio como funcionario sino como proveedor
de servicios.

INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL PROVEEDOR JULIO PEREZ FERNANDEZ

N° DE CONTRATO 157 de 2026

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO CONTRATISTA
INDEPENDIENTE, POR SU PROPIA CUENTA'Y RIESGO PARA APOYAR LA
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, DESDE EL COMPONENTE
OPERATIVO Y LOGISTICO DEL ISVIMED.

OBJETO DEL CONTRATO
FECHA DE EVALUACION 1 de julio de 2026
NOMBRE DEL EVALUADOR (Supervisor) Mary Luz Tabares Bermidez

Cada criterio debe ser calificado de la siguiente manera:

1. Puntaje maximo, se refiere a la calificacion maxima que se puede poner por criterio, siendo el puntaje maximo el cumplimiento total.
2. En caso que para la evaluacion realizada no aplique algun criterio, se coloca la puntuacion maxima para que no afecte la
calificacion final.

PUNTAJE %
ATRIBUTOS CRITERIO < CALIFICACION
MAXIMO
Cumplimiento en la presentacion de la cuenta de cobro en tiempos 59 5%
ATRIBUTOS acordados. ° °
ADMINISTRATIVOS  [Cumplimiento en el tiempo establecido para el pago de seguridad 10% 10%
social o )
Cumplimiento en las especificaciones técnicas del contrato. 30% 30%
ATRIBUTOS TECNICOS — : —
Cump]lmlento en los tiempos pactados para la prestacion del 20% 20%
servicio
Presenta la mayoria del tempo muy buena actitud 10% 10%
ATRIBUTOS
COMPLEMENTARIOS
Presenta buenas relaciones interpersonales 15% 15%
SEGURIDAD Y SALUD EN [Cumplimiento y envio mensual del informe y el formato de matriz 10% 10%
EL TRABAJO de seguimiento cumplimiento SST operadores y contratistas. 0 °
RANGO OBTENIDO ESTATUS ACCION A EMPRENDER
0% - 50% _ Debe ser reevaluado y generar
aspectos por mejorar
51% -75% Poco confiable Debe ser reevaluado
76%-100% _ Continua como proveedor
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Nombre del evaluador Firma del evaluador

(En caso que el evaluador no corresponda con el interventor del contrato, debe colocar su nombre y firma correspondiente)



REEVALUACION DE PROVEEDORES

Fecha de reevaluacién

Notas aclaratorias:
Cada criterio debe ser calificado de la siguiente manera:

CRITERIO CALIFICACION
Cumple con los acuerdos generados con base a los resultados de la evaluacion 50%
Se evidencia mejora en su desempeiio (Esta calificacion debe estar fundamentada en soportes 50%
generados del cumplimiento de las obligaciones contractuales)
RESULTADO 100%
Nombre del evaluador Firma del evaluador

8, para que recolecte, almacene, use, transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales.




