FT-024

I | Version: 01
hOld.iT'Ig EVALUACION A LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 11 de enero
e 2022

. D M A
NOMBRE DEL PROVEEDOR JOHANNA PATRICIA RUBIANO MARTINEZ FECHA DE EVALUACION S P
Desde Hasta
NUMERO CEDULA 52.487.065 PERIOD? EV.ALUADO
(si aplica) 15/01/2024 | 31/08/2025
N°. DEL CONTRATO SGR-158-CT No 04 DE 2024.] FECHA DEL CONTRATO 15 DE ENERO DE 2024.
CORREO ELECTRONICO contador@jrubiano.co
DIRECCION Cra 49 No. 91-07 TELEFONO 3108003665

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN CONTADURIA PUBLICA PARA EJERCER LAS
ACTIVIDADES DE CONTADOR DEL PROYECTO DE INVERSION “DESARROLLO DE CAPACIDADES EN

OBJETO DEL CONTRATO GESTION DE LA INNOVACION EN EMPRESAS DE LOS SECTORES DE TURISMO, ECONOMIA NARANJA,
SERVICIOS Y AGROINDUSTRIA PROMOVIENDO EL ENFOQUE DE GENERO Y LA DIVERSIDAD SEXUAL
EN LOS DEPARTAMENTOS BOYACA, BOGOTA, CUNDINAMARCA, SANTANDER- BPIN 2022000100158”.
NA |No aplicable 2 Cumple parcialmente
SISTEMA DE PUNTUACION 0 JNo cumple 3 Cumple plenamente
1 |Cumple minimamente 4 Supera las expectativas
CRITERIOS DE CALFICACION CS\':"F

CALIDAD DEL BIEN Y/O SERVICIO Cumple con el objeto del conirato - . 4
La calidad de las especificaciones del servicio cumple con lo requerido 4
Entrega a tiempo informe de actividades segun lo estipulado en el contrato 4
Cumplimiento oportuno de los requerimientos solicitados por el contratante o supervisor 4
Cumple con las actividades especificas relacionadas en el contrato y con los 4

OBLIGACIONES ESPECIFICAS informes verificados por el supervisor
El contratista recibe y acata las recomendaciones que se realizan como 4
acciones de mejora para su contrato
TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS (24)
EVALUACION DEL PROVEEDOR= X 100 =
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES (24)
EXCELENTE 76 - 100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLE (6 )
BUENO 51 - 75
REGULAR 26 - 50
MALO 0 - 25 | CALIFICACION | EXCELENTE

OBSERVACIONES: Es una profesional comprometida con el proyecto, atiende con amabilidad las solicitudes, mantuvo un excelente relacionamiento con el equipo y
asesor6 de manera oportuna y eficaz al proyecto cuando asi se requirid.

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LEYLA ASTRID MARULANDA ARIAS

CARGO: GERENTE

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