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1. OBJETIVO

Evaluar a los proveedores para obtener un padron confiable en base a los criterios de evaluacion
establecidos.

2. ALCANCE

Se aplica dentro del alcance del SGC, a los proveedores internos que se tiene.

3. GLOSARIO

Evaluacién Accion y efecto de evaluar.

Proveedores

Area o unidad del SENASAG, Que provee o abastece segun sea el producto o
servicio que requiera el area de registro y certificacion para cumplir con el SGC y
con el proceso de otorgacién de registro sanitario a las empresas del rubro
alimenticio.

4. DESARROLLO

No. Actividad Responsable Descripcion
Solicitud de Personal El personal que requiera un material o servicio debe
4.1 Material y/o | involucrado en | realizar su solicitud segun los procedimientos internos
servicio el SGC establecidos en el servicio, a la unidad correspondiente.
Jefe de Unidad | Segun procedimientos internos administrativos atiende los
Atencién y Administrativa y seryicios o} prpduc@qs solicita}dos por el area nac_ional de
entrega del Encgrgados reglstro_y certnﬂcacnpn, los mismos que son atendidos con
42 sisriato & nacpnales la prontitud necesaria.
producto dependlgntes de
o la unidad
solicitado ;
nacional
administrativa
Recepcion y Una vez que el personal involucrado haya revisado y
evaluacion  de Personal evaluado llenara el formulario de evaluacién de
4.3 proveedor de | involucrado en | proveedores para manifestar su satisfaccién u observacion.
servicio o} el SGC
producto.
41. FORMULARIO UTILIZADO

IA-EP-FE-00 FORMULARIO DE EVALUACION DE PROVEEDORES
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FORMULARIO DE EVALUACION DE PROVEEDOR

Numero de solicitud o C.l. de solicitud:

Fecha de Solicitud:

Fecha de recepcién del producto o servicio:

CARACTERISTICAS | PUNTAJE CRITERIOS CALIFICACION

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

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

CUMPLIMIENTO Y y4.4 tiempo esperado.

A RN Entre 3,0 | REGULAR .- La solicitud se atendi6 fuera
y 3,8 de tiempo.
NO CUMPLE.- La solicitud se atendié en
Entr; 8,0 fecha posterior a la estipulada,
y e ocasionando inconvenientes al servicio.
Entre 4,5 | EXCELENTE.- Supero las expectativas de
y 5,0 lo solicitado.
Entre 3,9 | BUENO.- Cumplié con las expectativas de
CALIDAD Y y 4,4 los solicitado.
CUMPle\éIIENTO REGULAR.- Se cumplié pero con uno o
ESPECIFICACIONES Entre 3,0 njés'requisitos y/o especificaciones .
TECNICAS y 38 técnicas, no se entregé 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

y29 técnicas, no se cumplié como se solicito, y
ocasionan perjuicio al servicio.

Entre 4,5 | EXCELENTE: La asesoria es oportuna y
y 50 acertada.

Entre 3,9 | BUENO: Realizara asesoria cuando se
y 44 requiere.

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

Entre 0,0 | NO CUMPLE: No realiza el servicio de
2,9 asesorias pactado en el contrato.

SOPORTE TECNICO

0,0




