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N* DE CONTRATO: 0638.18

ola ME:

PROVEEDCR: GOLD BH SAS

LA PRESTACION DE APOYD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVGS,
ASISTENCIALES, INVESTIGACION ¥ 8ALUD PUBLIGA QUE NO 50N
! POSIBLES CUBRIR GON FERSGNAL BE PLANTA FOR SER ESTA
[OEJETE BECGONTRATS INSUFICIENTE, QUE SE REGUIERA EN EL INSTITUTO) . BN EORMA
AUTOGESTIONARIA, CON AUTOCONTROL Y AUTQGOBRIERNG, EN

FORMA [NDEFENDIENTE Y AUTGNOMA

NOMBRE INTERVENTOR TECNICO:

FECHA DE L REEVALUACION: El El NOMERE INTERVENTOR ADMINISTRATIVO:
] ARO

LINA MARIA TRUJILLO SANCHEZ

ROSA MARIA RODRIGUEZ MOLANQO

NOTA: §1 ALGUNG (8) DE LOS ITEM (S}, AMERITA UNA REEVALUAGION DEL CONCEPTO TECNIGO:

CRITERIOS DE EVALUACION PONDERADO! VALOR ASIGNADQ JUSTIFICACION DE CALIFICACION
CUMPLIMIERTO DEL OBJETS DEL CONTRATO (bajo que
eriterina do obligasiones cumplidas) 0.00% 20,00%
NIVEL DE CALIDAD PRESENTADO SOBRE EL 3OLICITADD 30.00% 30,00%
CUMPLIMIENTO EN EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES O 20,00% 20,00%
DE ENTREGA DEL PRODUCTO /0 BERVICID " "
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION DE RECLAMACIONES Y|
|suGERENCIAS 20,80% 20,00%
0 00,0 00,00
: & ON DEL PROVEEDO s
0o P

Igual a maynr & 95 puntos EXCELENTE Comunicacidn de la calificacién MARCAR AQul:

1gual a mayor a BT puntos BUENT Comunicacidn de la calificacion REEVALUACION PARCIAL

Igual a mayor & 65 puntos REGULAR Realizacidn de gestidn de mejora. REEVALUACIGN TOTAL x

tgual a mencr a 84 puntos. DEFICIENTE Valoraclén de sanclones por incumglimisntg,

PARA DILIGENCIAR POR LOS ALMACENES Y COMPRAS Y CONTRATACION [INFORMAR DEMORAS EN TRAMITES ADMINISTRATIVOS):

ELABORA: i Firmado dimtaiments per Lina
FIRMA, Lina Maria e FIRMA
INTERYENTOR/SUPERVISOR Foch 200 .60/25 1100500 INTERVENTOR/SUPERVISOR
TECHICO Trujillo Sanchez G ADMINISTRATIVG
L R Dot da weminic Fevoroste o
' nume veRn e B St wm’.
3 ums Vet s e suvsteuea 2 NG 1340 mm.mqhu{w.
ELABORG REVISO. APRORO
Cargo  NOMBARE? Cango. #;NOMBRE? Cangax #; NOMERE?
Dependencia: | ¥ NOMBRE? | Dependencaa: | #;NOMBRE? | Dependencia | # NOMBRE? 1
Fecha | # NOMBRE? | T # NONERE? | Feena | #NOMBRE? ]
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