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EVALUACIÓN DEL PROVEEDOR: Los parámetros de calificación son los siguientes:  
1. 0 a 10 Deficiente  
2. 11 a 19 Regular 
3. 20 a 25 Bueno  
4. 26 a 30.Excelente. 

No. CONCEPTO 
CALIFICACIÓN PUNTOS 
1 2 3 4  

1 CALIDAD DEL BIEN O SERVICIO    X 33 

 Excelente: Supera las especificaciones requeridas.      

 Bueno: Cumple con las especificaciones requeridas.      

 
Regular: Cumple parcialmente con las 
especificaciones. 

     

 Deficiente: Incumple con las especificaciones.      
2 CUMPLIMIENTO DEL PLAZO O TÉRMINO    X 33 
 Excelente: Antes de la fecha pactada.      
 Bueno: En la fecha pactada.      
 Regular: Diez (10) días después de la fecha pactada.      

 Deficiente: Supera los diez (10) días la fecha pactada.      

3 SERVICIO    X 34 

 Excelente: Supera las solicitudes      
 Bueno: Atiende oportunamente      
 Regular: Atiende parcialmente      
 Deficiente: No hay respuesta a solicitud      

TOTAL PUNTOS  100 

PROMEDIO  100 

 

 

_____________________________  __________________________________ 

CONTRATISTA   DANIEL FELIPE ARANGO BENÍTEZ  

   Supervisor C.C. 1.088.343.693  

                                                                    TESORERO 


