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Codigo: FO-BS-01

9
EVALUACION DE 
PROVEEDORES Regina: 1 de 1;

CONTRALORfA ^
MUNICIPAL DE ITAGUf Versidn: 11

Proveedor: TEAM IT S.A.S

Identificacion del Contrato para Bien / servicio: CMI-MC16-2025

Fecha de evaluacion (Dia/Mes/Ano): 13/01/2026

calificaciOnAPLICA
Item CRITERIOS A EVALUAR Malo Defic. Reg. Bueno Exc.Sf NO

1 2 3 4 5
El blen o servicio cumplib con las 
especificaciones tbcnicas y de calidad 
requeridas de acuerdo con el contrato 
suscrito.

X X
•o

El bien cumplib con las especificaciones 
de funcionalidad requeridas de acuerdo 
con el contrato suscrito.

O
X X<

oQ c El bien que entregb o servicio que 
realize se dio de acuerdo con los 
tiempos pactados en la orden de 
compra u orden de servicio o contrato 
suscrito.

5 E
Q. X XE
3oO Dio respuesta oportuna a los 

requerimientos y reclamos que se le 
presentaron.

Xc
0)>
V)

Las garantias fueron atendidas 
satisfactoriamente.

o XCL

PUNTAJEo PUNTAJETOTAL 15

o
CALIFICAClON DEL PROVEEDOR

<
15 CALIFICACI6N: 57. Calificacibn de Items aueaplican

Numero Items calificados 3Q. PARAMETROS DE DECISION DECISIONo Calificacibn entre 4.0 y 5.0 Proveedor cumplib satisfactoriamente X
Calificacibn entre 2.0 y 3.9 Proveedor cumplib parciatmenteO Calificacibn entre 1.0y 1.9 Proveedor no cumplib *
Nombre del evaluador: Firma del evaluador:

ALBA LUZ ESCOBAR RESTREPO

Carrera 51 # 51 - 55 Piso 6 Edifitio CAMI / Itagui - Arrtioquia 
Telefono: (57) 4-2774722 ext. 1170/Fax: (57)4 - 3730866 
contraloriadeitagui@contra1oriadeitagui.gov.co 
www.contraloriadeitagui.gov.co 
Nit: 811.036.609-2
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