INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGD: SDG-PDZ-F-22
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REEVALUACION BE LOS PRODUCTOS O SERVICIOS

Paginalde T
KIT FARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROVEEDOR: | ABTRONICS SAS i PROGRAMA DE MONITOREQ DE VACUNA DEL GRUFO AREA
OBJETO DEL CONTRATO: T
NYDE CONTRATO.  CONTRATO NO. 0414-2021 NOMBRE INTERVENTOR TECNICO: Alba Lucia Combita Rojas
FECHA DE LA REEVALUACION. | 10 ] | a I L 2022 NOMBRE INTERVENTOR ADMINISTRATIVO: Gloria Marcela Majica Bran
DIA MES AND

MATERIAL/SERVICIO

KIT PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROGRAMA DE MONITOREO DE VACUNA DEL GRUPO
AREA SALUD PUBLICA

JUSTIFIQUE

MAD 00333DM REACTIVO

NOTA: SFALGUNO (8) DE LOS ITEM (S), AMERITA UNA REEVALUACION DEL CONCEPTO TECNICO: -] D NO -

CRITERIOS DE EVALUACION PONDERADO VALOR ASIGNADO JUSTIFICACION DE CALIFICACION

CUMPLIMIENTO DEL OBJETC DEL CONTRATQ (bajo que " " ‘ . . "
criterios de obligaciones cumplidas) 20,00% 20,00% El proveedor cumplio con los compromisos pactadas en el contratc en mencidn.

NIVEL DE CALIDAD PRESENTADO SOBRE EL SOLICITADO 40,00% 40,00% Elreactive cumplid con las especificaciones requandas

CUMPLIMIENTO EN EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES O DE

20.00% 20,00% Se realiza la entrega segun la programacion de entrega elementas que sa reciben en el
ENTREGA DEL PRODUCTO YO SERVICIO . '°

almacén ganeral, an & formato institucional GDG-PO3-F-10

OPORTUMIDAD EN LA ATENCION DE RECLAMAGIONES Y

SUGERENCIAS 20,00% 19,00% Se logrd una comunicacion asartiva y efectiva, segun los requerimientas
100,00% 99,00%
2 CALIFICACION DEL PROVEEDOR / n
PUNTAJE ESCALA ACCION A SEGUIR 100 PUNTOS 99,00%

Ipual & mayor a 95 puntos EXCELENTE Comunicacién de la calificacién. MARCAR AQUE:
lgual a mayor & 80 puntos BUENC Comunicacidn de la calificacich REEVALUACION PARCIAL
igual a mayor a 85 puntos REGULAR Realizacion de gestién de mejera REEVALUACION TOTAL X
Igual a menor a 64 puntos DEFICIENTE Valoracion de sancicnes por incumplimiento

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

ELABORQO:
FIRMA INTERVENTOR/SUPERVISOR FIRMA INTERVENTOR/SUPERVISOR
ADMINISTRATIVO
Alba Lucta Combita Rajas - Coordinadora del Grupo Area de Investigaciones Gloria Marcela Mojica Bran- Profesional Especializado
VERSION FECHA DE DESCRIPGIGN DE ACTUALIZACION RESPONSABLE OYM
ACTUALIZALION
1 N-122m8 Weraitn inicial del documentn Adminigtrador del Sslema T
2 30-12-2048 Modificar para dar cumplimisnto 2| PMG- 13-00008 Mjemara Fatnsly Rublano Aguitar =
ELABORO REVISO APROBO
Cargn #,NOMBRE? Cargo #;NOMBRE? Carga FLNOMBRE?
Cependencia #,NOMBRE? Dependancia. #:,NOMBRE? Dependencia, #:, NOWBRE?
Fecha #.NOMBRE? Fecha #:NOMBRE? Facha #:NOMBRE?




