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INSTITUTC NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GDG-PO2F-22
I N GESTION DEL GASTO VERSION; 2
VIGENCIA: 30-12-2019
REEVALUACION DE LOS PRODUGTOS D SERVICIOS
Pigiaa 1de

COMPRA DE ELEMENTOQS DE PROTECCION PERSONAL DEL INC QUE

: BRAND GENTER SAS :
PRCGVEEDOR ND CENTER SAS QOBJETC DEL CONTRATO: ESTAN EXPUESTOS A COVID 18
N° OF CONTRATC- 022712041 NOMBERE INTERVENTOR TECNICO- ERICA JOHANA POVEDA MONTAND

2022
ARO

NOMBRE INTERVENTOR ADMINISTRATIVOD:

FECHA DE LA REEVALUACION | . ’ 3 [ ERICA JOHANA POVEDA MONTARO

ofa MES

MATERIAL/SERVICIO

JUSTIFIQUE

NOTA: S| ALGUNG {S) DE LOS | TEM (S}, AMERITA UNA REEVALUACION DEL CONCEPTO TECNICO:

CRITERIOS DE EVALUACION

VALOR ASIGNADO JUSTIFICACION DE CALIFICACION

CUMPLIMIENTD DEL. OBJETOQ DEL CONTRAYO {bajo que

criterins de obligacienes cumplidas) R 20.00%
NIVEL DE CALIDAD PRESENTADO SORBRE EL $OLICITADO 40 00% 39.00%
CUMPLIMIENTO EN EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES O 20.00% 19.00%
DE ENTREGA DEL PRODUCTO Y/O SERVICIQ B
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION DE RECLAMACIONES Y

SUGERENCIAS 20.00% 18.60%

96.00%

CALIFICACION DEL PROVEEDOR /

PUNT, s -009
UNTAJE ESCALA ACCION A SEGUIR 100 PUNTOS 96.00%
lgual a mayor a 85 puntos EXCELENTE Comunicacién de la calificacién MARCAR AQUI:
Igual & mayor & 89 puntos BUEND Comunicacién de la calificacion. REEVALUACION PARCIAL
lgual a mayer a 65 puntos REGULAR Realizacién de gestin de mejora REEVALUACION TOTAL X
e
Iguat a menor a 84 puntos DEFICIENTE Valoracion de sanciones por incumplimiento.

PARA DILISENCIAR POR LOS ALMACENES Y COMPRAS Y CONTRATACION (INFORMAR DEMORAS EN TRAMITES ADMINISTRATIVOS):
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1 H42:208 Versidn inictal del docamentn Admiresirador del Sistema Tms
1
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