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REMODELACION Y ADECUACION BODEGA DE FARMACIA DE
EDIFICIO DE HOSPITALIZACION DE ACUERDO A LA

CRITERIOS DE EVALUACION

PROVEEDOR: P & A CONSTRUGCIONES ‘ SOLICITUD REALIZADA POR SSD. EL CUAL DEBE CUMPLIR
USIEICIBESCONIEATC: CON LAS CARACTERISTICAS QUE SE DESCRIBEN EN EL
ANEXO No. 1
N° DE CONTRATO: 0003-2019 NOMBRE INTERVENTOR TECNIGG: JANNETH HASBELDY SALAZAR VIRGUEZ
FECHA DE LA REEVALUACION: | 12 | | 3 I | 2020 | NOMBRE INTERVENTOR ADMINISTRATIVO: JANNETH HASBELDY SALAZAR VIRGUEZ
DiA MES ARO
iTEM MATERIALISERVICIO MARCA JUSTIFIQUE
NOTA: §1 ALGUNO (S) DE LOS ITEM (S), AMERITA LINA REEVALUAGION DES. CONCEPTO TECNICO: si I—___l NO II]

PONDERADO

VALOR ASIGNADO JUSTIFICACION DE CALIFICACION

GUMFLIMIENTO DEL OBJETO DEL GONTRATO {bajo b 20,00% 20,00% CUMPLE CON EL OBJETO DEL CONTRATO

criterios de obligaciones cumplidas)

NIVEL DE CALIDAD PRESENTADO SOBRE EL SCLICITADO 40,00% 39,00% LA CALIDAD DEL SERVICIO ES BUENO

CUMPLIMIENTO EN EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES O

DE ENTREGA DEL PRODUCTO Y/O SERVICIO 20,00% 19,00% CUMPLE EN SU TOTALIDAD COM EL CRONOGRAMA Y FECHA DE ENTREGA.
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION DE RECLAMACIONES Y 20.00% 19.00% EL CONTRATISTA ACATO Y ATENDIO GCON CELERIDAD LAS
SUGERENCIAS ! ) OBSERVACIONES.

ACCION A SEGUIR CALIFICAC:?:::;I-P;SOVEEDDR b 97,00%
Igual a mayor a 95 puntos EXCELENTE Comunicacion de la calificacidn. MARCAR AQUI:
kyual a mayer a 80 puntos BUEND Comunicacion de la calificacicn. REEVALUACION PARCIAL 97,00%
Igual a mayor a 65 puntos REGULAR Realizacion de gestion de mejora. REEVALUACION TOTAL 97.00%
Igual a2 menor a 64 puntos DEFICIENTE Valoracidn de sanciones por incumplimiente.

GESTION DEL GASTO



GDG

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GOG-PO2-F.22
GESTION DEL GASTO VERSION: F
8 VIGENCIA: 30-12-2019
REEVALUACION DE LOS PRODUCTOS O SERVICIOS
Pagina 1de1
PARA DILIGENCIAR POR LOS ALMACENES Y COMPRAS Y CONTRATACION (INFORMAR DEMORAS EN TRAMITES ADMINISTRATIVOS):
ELABORO: FIRMA . FIRMA
INTERVENTOR/SUPERVISOR INTERVENTOR/SUPERVISOR
TECNICO ADMINISTRATIVO
\ R .
Version Fecha de actualzacsdn Descnpoion d{ a:tua.-zjl.dn Responszble OYM "
1 331.12-2016 VB 3ldel documsnta v Ademan st ador del Sistema Tms
2 30-12:2019 Mod ficar parz dar cumplirnients al PMG-19-00009 XOmara Fa.duy Rus ano Aguiar
Cargo: #; NOMBRE? Cargo #¢ NOMBRE? Cargo: #; NOMBRE?
Depandencia: #; NOMBRE? Dependencia: #; NOMBRE? Dependencia; #i NOMBRE?
Fecha: #; NOMBRE? Fecha: #; NOMBRE? Fecha: #; NOMBRE?
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