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EVALUACION DE PROVEEDOR

FORMULARIO DE EVALUACION DE PROVEEDOR

Numero de solicitud o C.I. de solicitud:

Fecha de Solicitud:

Fecha de recepcion del producto o servicio:

CARACTERISTICAS | PUNTAJE CRITERIOS CALIFICACION

Entre 4,5 | EXCELENTE.- La solicitud se atendi6
y 5,0 antes de lo esperado.

Entre 3,9 | BUENO.- La solicitud se atendi6 en el

CUMPLIMIENTO Y y 4,4 |tiempo esperado.

ENTREGA - o
G Entre 3,0 | REGULAR.- La solicitud se atendio fuera
y 3,8 de tiempo.
Entre 0.0 NO CUMPLE.- La solicitud se atendi6 en
> 9’ fecha posterior a la estipulada,
e ocasionando inconvenientes al servicio.
Entre 4,5 | EXCELENTE.- Supero las expectativas de
y 5,0 lo solicitado.
Entre 3,9 | BUENO.- Cumpli6 con las expectativas de
CALIDAD Y y4,4 los solicitado.
CUMPIbH\é”ENTO REGULAR.- Se cumplié pero con uno o
ESPECIFICACIONES Entre 3,0 rr)as_reqwsnos ylo espfacmcamones o
TECNICAS y 3,8 técnicas, no se entregd como se solicitd,

pero no ocasionan perjuicio al servicio.
NO CUMPLE.- Se cumplié pero con uno o
Entre 0,0 | mas requisitos y/o especificaciones

y2,9 técnicas, no se cumplié como se solicito, y
ocasionan perjuicio al servicio.

Entre 4,5 | EXCELENTE: La asesoria es oportuna y
y 5,0 acertada.

Entre 3,9 | BUENO: Realizara asesoria cuando se
y4,4 requiere.

Entre 3,0
y 3,8 REGULAR: La asesoria es ocasional.

Entre 0,0 | NO CUMPLE: No realiza el servicio de

SOPORTE TECNICO

2,9 asesorias pactado en el contrato.
* 0,0

OBSERVACIONES:




