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	FECHA EVALUACIÓN
	Diciembre 19 de 2024

	NOMBRE DEL PROVEEDOR
	SEM 

	NIT
	5826118



Diligenciar de manera clara y objetiva esta evaluación con el objeto de valorar la capacidad de los proveedores para suministrar oportunamente los productos y servicios de acuerdo a los requisitos de la Institución.
Esta evaluación considerará las faltas de conformidad o de disponibilidad que pueda afectar la calidad en la prestación del servicio educativo.
La evaluación y reevaluación del proveedor de servicios profesionales se realizará bajo los siguientes parámetros:
	EVALUACIÓN /            RE - EVALUACIÓN
	VALORACIÓN
	PORCENTAJE

	Calidad del servicio
	Cumplió las expectativas (5)
	No supera las expectativas esperadas (3)
	No cumplió las expectativas (0)
	60%

	Cumplimiento en tiempos
	Puntual (5)
	Retraso (3)
	No cumplió (0)
	20%


	
Recursos utilizados en la prestación del  servicio
 
	Excelentes  (5)
	Buenos (3)
	Malos (0)
	20%

	NOTA: un proveedor de servicios profesionales aprueba la evaluación / re-evaluación si obtiene una         calificación mínima de 3.0








Asignar a cada parámetro la valoración establecida de acuerdo con el cumplimiento de los requisitos establecidos:

	CRITERIO DE EVALUACIÓN /                              RE - EVALUACIÓN
	VALORACIÓN
 (Escala numérica)
	Ponderado

	Calidad del servicio
	0-3- 5
	4.5

	Cumplimiento tiempo
	0-3- 5
	4.5

	Recursos utilizados
	0-3- 5
	4.0

	PROMEDIO TOTAL
	
	4.3



OBSERVACIONES:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  
En conformidad con la valoración realizada



_____________________________________
FIRMA DEL EVALUADOR:
JOSE OMAR MAYORGA PABÓN
Gerente Administrativo
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