
[Fecha de Evaluacldn T 04/01/2023

Objeto:

TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS ( 63 )
SISTEMA DE CALIDAD DEL PROVEEDOR = X 100 =
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CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLESJ___
fc&ALIHCACiON1

Nota:
1 .El proveedor se considera evaluado y aprobado, si totaliza un mlnimo de 70 puntos.
2. La re-evaluaci6n de proveedores debe hacerse anualmente.
3. En caso de crfe algun criferio no aplique diligenciar en la casilla N/A

a EXCEEENTEJWfra ■ » 90 aq^ml 00 » 
BUENO 70 ■ 89,9
ACEPTABLE 50 - 69,9
DEFICIENTE 0 - 49,9

1 ^Tiene pretios competitivos para su servicio?______________________________________
2 ^Sus tiempos de respuesta ante requerimientos particulares se adecuan a nuestras necesidades?
3 ^Suministra Information TOcnica Apropiada?_______________________________________
4 ^Brinda todo el asesoramiento requerido?_________________________________________
5 ^,Conoce bien su servicio?
6 ^Tiene certification de Calidad? ~
7 ^Asiste a reuniones solicitadas especificamente? ~
8 tRinde informes periddicos y especificos?_________________________________________
9 ^Cumple con la frecuencia establecida en~erservicio?
10 ^Plantea innovaciones y mejoras en su servicio, periOdicamente?________________________
11 ^La calidad del servicio cumple con Io requerido?___________________________________
12 ^,Cuenta con Equipos y/o elementos de protection personal?______
13 ^Cuenta con Maquinaria, equipos y herramientas?___________________________________
14 ^Cumple con la entrega de informe de SST?_______________________________________
15 ^Cumple con Higiene, orden y limpieza del sitio de trabajo?____________________________
16 ^Cumple con Sefializacibn de Oreas de trabajo?____________________________________
17 ^Cumple con los requisitos legales en SG-SST?____________________________________
18 ^Cumple con Planilla unificada de pagos a la seguridad social VIGENTE?__________________
19 ^Cuenta con Permisos de seguridad (tareas especiales)?

SISTEMA DE PUNTUAClON

^ENERCA
_______________ S.A, tSJ>.

^leOnoMAOrBEEEN feEL 
SUPERVISOR

■■•so J
“


