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EVALUACION DE PROVEEDORES
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Version: 001

Fecha: 3 Febrero 2023
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NOMBRE DEL PROVEEDOR ROSA ALICIA ROMERO MORALES FECHA DE EVALUACION
30 septiembre 2024
Desde Hasta
NITOC.C. 40376067 PERIODO EVALUADO
( si aplica) 05-julio-2023 30-septiembre-2024

N° DEL CONTRATO Y FECHA DEL CONTRATO

SGR-135-CT No 019 DE 2023.

CORREO ELECTRONICO PROVEEDOR

aliciaromeromorales@gmail.com

DIRECCION Y TELEFONO CR13T 13 126 BRR CENTRO B
CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE UNA OFICINA PRIVADA EL CUAL INCLUYE SERVICIOS PUBLICOS E INTERNET PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LAS
OBJETO DEL CONTRATO INSTALACIONES DEL PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO “DESARROLLO DE CAPACIDADES EN GESTION DE LA INNOVACION EN EL SECTOR

PRODUCTIVO CON ENFASIS EN BIODIVERSIDAD, QUE APALANCAN LA COMPETITIVIDAD Y LA REACTIVACION ECONOMICA EN EL DEPARTAMENTO DE
VAUPES, BPIN 2022000100135.

CALIFICACION
CALIDAD DEL BIEN Y/O SERVICIO Cumple con el objeto del contrato__ — . 100
La calidad de las especificaciones del bien, obra o servicio cumple con lo requerido 100
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS REQUERIMIENTOS DEL  |Las respuestas dadas por el proveedor fueron acordes con la solicitud del supervisor 100
SUPERVISOR Sus tiempos de respuesta ante requerimientos se adecuan a nuestras necesidades 100
Entrega justo a tiempo (proveedores de bienes) 100
GUIAULENE Cumple con los tiempos establecidos (proveedores de servicios) 100
FLEXIBILIDAD Y FIABILIDAD INFORMACION DEL PROVEEDOR Adaptgmpn y respuesta del proveedor g las neces.|d.ades. solicitadas 100
Cumplimiento del proveedor a las solicitudes administrativas y contractuales 100

TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS (800 )
EVALUACION DEL PROVEEDOR= X 100 =
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES (32)
SISTEMA DE PUNTUACION
50 Mal desempefio
60 Bajo desempefio CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES ( 8 )
70 Desempefio aceptable
90 Buen desempefio
100 El mejor desempefio posible CALIFICACION El mejor desempefio posible
OBSERVACIONES: Proporciono la disponibmdad del bien inmueble de acuerdo a los especificado en la propuesta y contrato, se conto con toda la dispocision de los requimientos realizados en la ej ion del mismo.

[FIRMA:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: EDWIN ACOSTA GARCES

ICARGO: COORDINADOR ADMINISTRATIVO




