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EVALUACION DE PROVEEDORES
o n Fecha: 3 Febrero
focused on your results! 2023
A D M A
NOMBRE DEL PROVEEDOR NUEVASTIC FECHA DE EVALUACION 7 9 2023
PERIODO EVALUADO Desde Hasta
NITOC.C. 900.249.990-1 i
( siaplica) 31-May-2023 7/09/23
N° DEL CONTRATO Y FECHA DEL CONTRATO SGR-CT-230- 069 DE2023 FECHA31-05-2023
CORREO ELECTRONICO PROVEEDOR cristobalcastrog@gmail.com
DIRECCION Y TELEFONO CL 34 1 A14 NEIVA TEL 3153907092
CONTRATAR EL SERVICIO DEL RUBRO 03- SERVICIOS PARA LA INNOVACION -DESARROLLO DE SOFTWARE LA COFINANCIACION E
OBJETO DEL CONTRATO IMPLEMENTACION DE (05) PROYECTOS DE INNOVACION DEL PROYECTO
CALIFICACION
Cumple con el objeto del contrato 70
CALIDAD DEL BIEN Y/O SERVICIO La calidad de las especificaciones del bien, obra o servicio_cumple con lo requerido 70
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS REQUERIMIENTOS DEL Las respuestas dadas por el proveedor fueron acordes con la solicitud del supervisor 70
SUPERVISOR Sus tiempos de respuesta ante requerimientos se adecuan a nuestras necesidades 60
Entrega justo a tiempo (proveedores de bienes) 70
CUMPLIMIENTO Cumple con los tiempos establecidos (proveedores de servicios) 60
FLEXIBILIDAD Y FIABILIDAD INFORMACION DEL PROVEEDOR Adaptacidn y respuesta del proveedor a las necesidades solicitadas 60
Cumplimiento del proveedor a las solicitudes administrativas y contractuales 90

EVALUACION DEL PROVEEDOR=
SISTEMA DE PUNTUACION
50 Mal desempefio
60 Bajo desempefio
70 Desempefio aceptable
90 Buen desempefio
100 El mejor desempefio posible

TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS ( 550 )
X 100 =
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES (32 )
CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES ( 8 )
| CALIFICACION | Desempeiio aceptable

OBSERVACIONES: Se presentaron dificultades con 2 beneficiarios, se sugiere al proveedor mejorar la comunicacion y buscar ser abierto a sugerencias, es importante mejorar los canales de comunicacion y respuestas,
se resistia a seguir recomendaciones del equipo administrativo y técnico, al final se cumplio pero con dificultades, se hizo una reunion de descargos para entender la situacion convocada por un beneficiario.
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NOMBRE DEL SUPERVISOR: Camilo Andrés Riveros Lesmes

CARGO: Supervisor



Camilo Andres Riveros Lesmes
Camilo Andrés Riveros Lesmes

Camilo Andres Riveros Lesmes
Supervisor


