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COMPRA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA

BISLOGICOS DEL INC

PROVEEDCR IMPORTADORES EXPORTADORES SOLMAQ SAS OBJETO DEL CONTRATO FUNCIONARIOS EXPUESTOS A RIESGQOS QUIMICCS, FISICOS Y

N* DE CONTRATQO 022472021 NOMBRE INTERVENTOR TECNICO ERICA JOHANA POVEDA MONTARG
FEGHA DE LA REEVALUACION: ; 28 | | 3 | I 2022 | NOMBRE INTERVENTOR ADMINISTRATIVO ERICA JOHANA POVEDA MONTARC
DiA MES ANO
ITEM MATERIAL/SERVICIO MARCA JUSTIFIQUE
NOTA: 51 ALGUNO (S) DE LOS ITEM (8), AMERITA UNA REEVALUACION DEL CONCEPTO TECNICO: sl D NO |:|
CRITERIOS DE EV; ACION PONDERADO VALOR ASIGNADO IFICACION DE CALIFICACION

Cl_.lM?LIMIENT{IJ D_EL OBJETO DEL CONTRATQ {hajo que 20 00 26.00%
criterios de obligaciones cumplidas)

NIVEL DE CALIDAD PRESENTADD SOBRE EL SOLICITADG 40 00% 48.00%
CUMPLIMIENTO EN EL €RONOGRAMA DE ACTIVIDADES O 20 0% 19.00%
DE ENTREGA DEL PRODUCTO Y/O SERVICIO ” .
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION DE RECLAMACIONES Y 5
SUGERENGIAS e R

100.00%

CALIFICACION DEL PROVEEDOR /

PUNTAJE ACCION A SEGUIR 100 PUNTOS 98.00%
Igual a mayor a 85 puntos EXCELENTE Comunicacion de la calificactén. MARCAR AQUI:
Igual a mayor a 80 puntos BUEND Comunicacitn de 12 calificacion. REEVALUACION PARCIAL
lgual 8 mayor a 85 puntos REGU]:AR Realizacion de gestitn de mejora. L REEVALUACION TOTAL X
Igual a menor a 84 puntas DEFICIENTE Valoracidn de sanciones por incumplimiento o ]

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

ELABORO: FIRMA, i N FIRMA - >
INTERVENTOR/SUPERVISOR L e ~{ { wrerventorsurERISOR / (/1__/ 4 - 7
TECNICO ADMINISTRATIVO - i
7

VERSION |  FECHADE DESCREPCHM DE ACTUALIZACION RESPONSABLE OYM
ACTUALIZAGKN
1 122018 Versitn inicial del document Adminisirador deé Sistesrm Trs
2 012-2019 Modificar para dar cumpleniant a! PMG-16-00008 Yiomara F aizuly Rubiano Aguilar
ELABORO

Cargo Cargo.
Dependencia Dependencia Dependencia.
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