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ALIANZA ESTRATEGICA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE TERAPIA RESPIRATORIA Y SERVICIOS DE APOYD
PARA LIMPIEZA ¥ DESINEECCIEN DE EQUIPGS y DISPOSITIVOS
MEDICOS DE TERAPIA RESPIRATORIA, TERAPiA QCUPACIONAL,
PROVEEDOR: ASCOREON 8AS GBJETC DEL CONTRATQ: FISICA ¥ DE LENGUAJE QUE SE REQUIERA EN EL INSTITUTO, EN
FORMA TERCERIZADA, AUTOGESTIONARIA, CON AUTOCONTROL ¥
AUTOGOBIERNO, EN FORMA INDEPENDIENTE ¥ AUTGNGMA Y OE
ACUEADOC CON LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LA NORMATIVA
VIGENTE,
N° DE CONTRATO" 0444.19 NOMBRE INTERVENTOR TECNICO: LINA MARIA TRUJILLO SANCHEZ
FECHA DE LA REEVALUAGION: @ NOMBRE INTERVENTOR ADMINISTRATIVC: RCSA MARIS RODRIGUEZ MOLANO
[i]
R RVIGIO a
NOTA: 81 ALSUNG (S) DE LOS ITEM (S}, AMERITA UNA REEVALUACION DEL CONCEPTO TAGKICO: s1 D NO ':l
CRITERIOS DE EVALUACION PONDERADO R ASIGNAI JUSTIFICACION DE CALIFICACION
CUMPLIMIENTD DEL OBJETO DEL CONTRATD {bajo que
criterlos de obligaciones cumplidas) 30.00% 0.00%
NIVEL DE CALIDAD PRESENTADO SOBRE EL SOLIGITADD 30,00% a0,00%
CUMPLIMIENTO EN EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES O
DE ENTREGA DEL PRODUCTO /0 SERVICIO 20,00% 20,00%
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION DE RECLAMACIONES Y
SUGERENCIAS w00% 0,00%
OTA 00,00% o
ON DEL P DOR
3 ¢ 60,00%
00 PUNTO
Igual a mayar & 85 punlos EXCELENTE Comunicactén da la calificacién MARCAR AQUi:
Igual 2 mayor a 80 punlos BUENO Comunicacidn de 12 calificacisn, REEVALUACION PARCIAL
Iguat & mayor & 85 puntos REBULAR Realizacidn de gestion de mejora. REEVALUACION TOTAL X
lgust 8 manor a 64 puntas BEFICIENTE Valoracién de sancinnes por incumplimiento.

PARA BILIGENCIAR POR LOS ALMACENES Y COMPRAS ¥ SONTRATAGION (INFORMAR DEMORAS EN TRAMITES ADMINISTRATIVOS):
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