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EVALUACIÓN DE PROVEEDORES 
 

NOMBRE DEL PROVEEDOR BOGOPACK S.A.S 

FECHA DE 
EVALUA-

CIÓN 

D M A          

 17  09  2025          

NIT O C.C. 901.091.985-7 

 PERIODO 
EVALUADO 
(si aplica) 

Desde Hasta          

2025   2025          

No. Y FECHA DEL CONTRATO 132 DE 2025  

         

CORREO ELECTRONICO PROVEEDOR Info@bogopack.com  

         

DIRECCIÓN Y TELEFONO  CR 36 8A 21 BTÁ 

         

OBJETO DEL (CONTRATO ORDEN DE 
COMPRA U SERVICIOS) 

 Contratar la adquisición de material de apoyo logístico y 
operativo para las acciones de control que adelanta la Gerencia Control a las Operaciones 
Ilegales, así como del material de seguridad para las acciones que adelanta la Gerencia de 

Fiscalización en relación con el juego de suerte y azar de la modalidad novedoso denominado 
SUPER Astro 

         

           

SISTEMA DE EVALUACIÓN 

NA No aplicable 2 Cumple parcialmente 
         

0 No cumple 3 Cumple plenamente 
         

1 Cumple mínimamente 4 Supera las expectativas 
         

  
CALIF  

0-4 

         

CALIDAD DEL BIEN Y/O SERVICIO 

Cumple con el objeto del contrato 4 

         

 La calidad del bien  o servicio  cumple con las especificaciones  requeri-
das  

4 

         

OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A 
LOS REQUERIMIENTOS DEL SUPER-

VISOR 

 Las respuestas dadas por el proveedor  fueron acordes con la solicitud 
del supervisor  

4 
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 Sus tiempos de respuesta ante requerimientos se adecuan a lo solici-
tado 

4 

         

CUMPLIMIENTO  

 Entrega justo a tiempo (proveedores de bienes) 4 

         

Cumple con los tiempos establecidos (proveedores de servicios) 0 

         

               

    TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS ( 0 )      

 

EVALUACION 
DEL PROVEE-
DOR=                     

 ______________________________   X 100 = 100   
  

    TOTAL DE PUNTOS POSIBLES ( 24 )      

               

               

 
EXCELENTE 76 - 100  

CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICA-
BLES 

       ( 5 )   

 
BUENO 51  -  75 

 

        
  

 
REGULAR 26  -  50 

           

 
MALO 0  -  25 

 
CALIFICACION MALO 

         

               

               
OBSERVACIONES          

FIRMA 

         

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Niny Johana Sepulveda Bonilla 
         

CARGO: Profesional Especializado 1 
         

Folios: (Número de folios que conforman el expediente 
contractual   

         

Anexo: (Nombre de (los) documento (s) que se anexan)            

Nombre y número de expediente:    Cto 132 de 2025           

               

 


