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holdin EVALUACION A LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
Pt A e g Fecha: 11 de enero 2022
. D M A
NOMBRE DEL PROVEEDOR ANGIE LORENA SANCHEZ MUNOZ FECHA DE EVALUACION
Desd
NUMERO CEDULA 1014286406 EERIDDC,EVARLADD) gec Hasta
( si aplica) 2/04/2025 13/08/2025
N°. DEL CONTRATO SGR-158-CT No 097 DE 2025. FECHA DEL CONTRATO 2/04/2025
CORREO ELECTRONICO anglorenasm@hotmail.com
DIRECCION CR 76 70 79 BRR BOYACA REAL TELEFONO 3125008433
OBJETO DEL CONTRATO CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE UN DISENADOR PARA EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DE LA EMPRESA VITASE

SALUDABLE SAS CONVENIO No. 05 EN EL MARCO DEL PROYECTO COFINANCIADO CENTRO ORIENTE.

NA 0 aplicable 2 JCumple parcial mente
SISTEMA DE PUNTUACION o cumple 3 Cumple plenamente
JCumple minimamente 4 upera las expectativas
CRITERIOS DE CALFICACION cﬁ';'F
Cumple con el objeto del contrato 4
D NN OISERVICIO La calidad de las especificaciones del servicio cumple con lo requerido

Entrega a tiempo informe de actividades segun lo estipulado en el contrato
Cumplimiento oportuno de los requerimientos solicitados por el contratante o supervisor
Cumple con las actividades especificas relacionadas en el contrato y con los informes verificados por el

OBLIGACIONES ESPECIFICAS supervisor 3
El contratista recibe y acata las recomendaciones que se realizan como acciones de mejora para su 2
contrato

=
TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS C 14)
EVALUACION DEL PROVEEDOR= X 100 =
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES (24)
EXCELENTE 76 - 100 | CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES ( 6)
BUENO 51 - 15
REGULAR 26 - 50
WALO 0- 2 [ CALIFICACION T BUENO

OBSERVACIONES

ot

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LAURA FERNANDA ASCENCIO TOVAR

CARGO: ASESOR TECNICO / SUPERVISOR

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA https://www.invima.gov.co
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