MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Cadige: GOT-F-32

PROCESO GESTION A LA CONTRATACKON Versian: V1
Facha: 30/04/2028
FORMATO DE EVALUACION DEL DESEMPERD DELOS |Pagna1de1
PROVEDORES,
Fecha 14/10/2028 NUMERD DE CONTRATO 2139 da 2026

NOMBRE DEL PROVEEDOR: FUMIGABIEN 5.4.8

Mo DOCUMENTO DE IDENTIDAD: B0t 243.831.5

NOMBRE DEL SUPERVISOR | INTERVENTOR: KOHORA PATRICIA SARAY SASOGAL

TIPO OE CONTRATS: CORVERD  DBRA____ BUMIMISTRD CONBULTORMS___ PRESTACION BE BERVICIONS_x_
F.5. PROFESIONALES __ P.5 TECMICOS_ P& aPovo ADMMIETRATIVD___ ARRENDAMIENTO_ COMPRAVERTS
COMODATD____ OTRD ACLALT:
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Marque con urs X en 1a casilla frenta g la Dpcion que evalua la ejecucion. solo una vaz por item.

FARA n.I'I'EH1.I'|"I-IEH.ﬂMTIUMMDEH\HEQDEW!LHlHJHi ¥
PARA LGS DEMAS ITEMS EXISTEN J RAKGOS DE EVALUACION 1-3% &

PUNT
ITEM CRITERIO 1 . -
1 E:;Tgm';im del cbjato No cumpla Cumpls
Calidad da bien, obra o
F serylcio Mo cumple Cumpla
Cumplimiants an los
3 tiemipos de antrege de Mo cumple Cumpla
productos & sarvicles
Salucién a quejos y I Cumple o na
4 | reclemos | o Sumpie | 58 presentaron
| MARQUE CON |
ftam 1 5 RE-EVALUACION UNA %
f:m"ﬂ, | drem2 | 5 DE 16 A 20
ftem item 3 5 CUMPLE X
[ ftem 4 5 MENDS DE 16
SUMA MO CUMPLE
TOTAL 20
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FUMIGABIEN 5.4.5
CONTRATISTA




