606G

INSTITUTO NACIONAL DE CANCERULOGIA ESE CODIGO: GDG-POZF-22

BESTION LEL GASTO

VERSIGN:

REEVALUACION DE LOS PRODUCTOS O SERVICIQS

(VIGENCHA:

W12-2019

Phgina 1 da 1

PROVEEDOR:

N? OE GONTRATO:

FECHA DE LA REEVALUACION:

ITEM

SURGIVASC SAS CBJETO DEL CONTRATO:

0433.19

O MES

NOMBRE INTERVENTOR TECNICO:

NOMBRE INTERVENTOR ADMINISTRATIVG-

MATERIAL/SERVICIO

PRESTACION DE SERVICIOS MEDIGOS DE CARDIQLOGIA, QUE SE

REQUIERA EN EL. INSTITUTQ, EN FORMA TERCERIZADA,

AUTOGESTIONARIA, CON AUTOCONTROL Y AUTOGOE [ERND,
FORMA INDEPENDIENTE Y AUTONGQMA Y DE ACUERDC CON LAS

CONDICICNES ESTABLECIDAS EN LA NORMATIVA VIGENTE

LINA MARIA TRUJHLLO SANCHEZ

EN

ROSA MARIA RODRIGUEZ MOLAND

MARCA

NOTA: 31 ALQUNO (3} DE LGS ITEM (5), AMERITA UNA REEVALUAGCION DEL CONCEPTO TECNICO:

CRITERIOS DE EVALUACION VALOR ASIGNADO JUSTIFICACION DE CALIFICAGION

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO BEL CONTRATO (bajo que

criterios de obligacionss cumplidas) 20.00% 30,00%

NIVEL DE CALIDAD PRESENTADD SOBRE EL SOLICITADO 30,00% 0,00%

CUMPLIMIENTO EN EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES O N

DE ENTREGA DEL PRODUCTO Y/0 SERVICIO 00T 20,00%

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION DE RECLAMACIONES Y

SUGERENCIAB 20.00% 090%

100,00%

CALIFICACION DEL PROVEEDOR /

PUNTAJE ESCALA ACCION A SEGUIR 100 PUNTOS 100,00%
tgual a mayor a 85 puntos EXCELENTE Comunicacién de la califizacién MARCAR AQUIT:
Tgual a mayar a 80 puntos BUEND Comunicacién de la caificacién, REEVALUACION PARCIAL
Igual a mayer a 65 puntas REGULAR Realizaci4n de geslidn de mejora. REEVALUACION TOTAL X
Igual a manny a 64 punles DEFICIENTE Valoracién da sanclones par incumplimiento.
FARA DILIGENGIAR POR 1.OS ALMACENES Y COMPRAS Y CONTRATACION (INFORMAR DEMORAS EN TRAMITES ADMINISTRATIVOS):
/ A J
/L)
ELABORG: FIRMA Lina Maria firmardo digitakmente por Lina
INTERYENTOR/SUPERVISOR . Matta Truflla Sanchez INTERVENTOR/SUPERVISOR
TECNICO Trujillo Sanchez ek 200103 13 103096 o500 ADHINISTRATEVO
werdn | pecka e b e fe w K Pepomabie Ot
1 Heam erka, o du dmemamic: Adrnkirador el atema T
1 BALmE Madifear 2an 07 cunplvarts i FUAG 1 B0E1 ATID FAZi it Aol
ELABORG REVISO AFROBE
Cargo #LNOMBRE? Cargo # NOMBRE? Carga #,NOMBRE?
| Dependenzia: | 8, NOMBRE? | Dependancia: | #,NOMSRE7 | Dependencia_| # NOMBRE 7 1
| Fecha | #NOMBRE? | Fecha | @ NOMARE? | Fecra | #,NOMBRE
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