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ANEXO n°9
CALIFICACIÓN DE SERVICIOS REALIZADOS


Certifico que la Empresa: _______________________________________

Rut: ________________________________________________________


Presta/prestó Servicios de Seguridad a : ___________________

Desde: _____________, hasta: ____________________________


1.- ¿EL SERVICIO DE SEGURIDAD ES/FUE PRESTADO DE ACUERDO A LO CONTRATADO?

SI _____________		NO ______

2.- RECOMENDARIA ESTA EMPRESA PARA NUEVOS SERVICIOS DE SEGURIDAD?

Si ________	 no ________

OBSERACIONES ADICIONALES (OPCIONAL) :

(Espacio libre para comentarios de desempeño o cumplimiento)

En el cuadro adjunto se solicita evaluar a la empresa en la entrega integral de su servicio, según la siguiente escala (marque con una X ):

	Excelente:
	

	Bueno      :
	

	Regular    :
	

	Malo        :
	



Detalle su calificación: _________________________________



[bookmark: _GoBack]
Nombre y firma del representante legal

Santiago, _______ de _________ de 2025
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