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	FORMATO

	
	REEVALUACION  CONTRATISTAS DE SERVICIOS PROFESIONALES


	
	

	
	



Fecha de la Reevaluación:   _ 
Nombre del contratista: _ __________

Objeto contractual: _
Fecha de inicio: __Fecha de terminación: ____ 
Califique en el cuadro con una X de 1 a 5, siendo 1 el puntaje menor y 5 el puntaje mayor, según el desempeño del contratista por servicios profesionales. 

El promedio Ponderado para que el contratista apruebe esta reevaluación, deberá ser superior o igual a: > 3.5 

	Parámetro a Evaluar
	Calificación
	SubTotal

	
	1
	2
	3
	4
	5
	

	Desempeño
	
	
	
	
	
	

	Cumplimiento
	
	
	
	
	
	

	Compromiso
	
	
	
	
	
	

	Presentación y contenido de informes
	
	
	
	
	
	

	                                                                        CALIFICACIÓN                                                                  (Sume los puntajes obtenidos por cada parámetro y divida por 4)
	


Nombre del supervisor 

que evalúa:


_ _________________________________
Cargo:


_PROFESIONAL UNIVERSITARIO___________ 

Firma de evaluador:
__________________________________
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