SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

EVALUACION DE PROVEEDORES CO-CBS-FT-18 V2

ESTA EVALUACION COMSISTE EN VALORAR PARAMETROS COMO COMPETENCIA, CAPACIDAD, CALIDAD, CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTACTUAL, CON EL FIN DE MONITOREAR Y
MEDIR EL DESEMPERO DEL PROVEEDOR Y GARANTIZAR LA CALIDAD EN EL SERVICIO QUE CONTRIBUYE A LA ATENCION A LOS USUARIOS

LA EVALUACION DEBE SER APLICADA POR EL SUPERVISOR CADA VEZ QUE FINALICE UN CONTRATO JUNTO CON EL INFORME FINAL DE EJECUCION
EL SUPERVISOR DEBERA REMITIRSE EL ORIGINAL A LA DIRECCION DE CONTRATACION PARA QUE SEA ARCHIVADA EN EL EXPEDIENTE CONTRACTUAL.

DATOS DEL PROVEEDOR
Ng &gzm’;‘;o f 6543-2022 NOMBRE DEL PROVEEDOR UCIPHARMA S.A. | NIT 830070192-6
FECHA INICIO DEL : CORREOQ
AN |
CONTRATO 1/08/2022 FECHA TERMINACION CONTRATO 30i11/2022 ELECTRONICO CIAC.UCIPHARMA@GRUPOAMAREY.COM
QOBJETO DEL SUMINISTRO DE DISFOSITIVOS E INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS CON APOYQ TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS
CONTRATO ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.
NOMBRE SUPERVISOR CARGO / PERFIL DEL
IST. M
DEL CONTRATO ESTIVEL ALONZC PASTOR MERCHAN SUPERVISOR | ALMACENISTA GENERAL
SISTEMA DE CALIFICACION |
EXCELENTE 5 ACEPTABLE 3
SATISFACTORIO 4 NO ACEPTABLE 1 -2
DESARROLLO DE LA EVALUACION
CRITERIOS DE EVALUACION 1 2 3 4 5
REQUISITOS LEGALES La empresa cumple con todas las abligacionas contractuales oportunamenta (minutas, NiA
polizas)
Cumplio con las especificaciones técnicas y de funcionalidad requeridas de acuerdo la 5
orden de suministros/contrate
Los productos entregados estaban en buenas condiciones fisicas y su apariencia 5
satisface las expectativas
CALIDAD DEL PRODUCTO / SERVICIO conto con la logistica necesana en cuanto transporte, equipos y herrami para 5
cumplir con el objeto del contrato (servicios)
Durante la ejecuciaon del servicio conto con personal técnico calificade para cumplic las NIA
aclividades propias del servicio
Equipos y haramientas:se contd con los equipes y herramientas adecuados para las Mk
tareas propias de la ejecucion del servicio
Las respuestas dadas por el proveedor fueron acordes con la sclicitud del supervisor 5
Implementa herramientas de medicidn gue corraborran a fos procesos de la entidad. BIA
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS | Los tiempos de respuesta ante requerimientos fueron oportunos a nuestras 5
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR necesidad
Busea permaneniemente en conjunto la mejora de |os procesos institucionales. A
Las garantias del producto/ servicio fuaron atendidas satisfactoriaments 5
la entrega se realizo en los tiempos pactados en el suministro/ servicio 5
CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA La entrega de las facturas se hace de forma oportuna de acuerdo a lo suministrado o 5
servicios prestados con los valores pactados en el confrato
Cumplio con la entrega total de |as cantidades solicitadas en los tiempos dados 5
RESPONSABILIDAD AMBIENTAL La empresa contribuye con la disposicion final del residuos, NAA
El d teccio I
SEGURIDAD INSUTRIAL ¥ SEGURIDAD EN personal de la empresa cuenta con los elementos de proteccion persona 5
EL TRABAJO Se evidencia que la empresa realiza mantenimiento periddico de equipos @ NIA
instalaciones
El personal destinado para d llar las actividad lacionadas con la Subred Sur
d tralDONEIDAD, respete por las reglas y disposiciones establecidas por la 5
RECURSO HUMANO entidad
La empresa evalua por competencia a su persenal durante fa ejecucion del contralo NiA
(servicios)
EINANCIERO La empresa evidencia capacidad financiera para brindar respuesia a los términas NIA
contractuales
PARA EL CASO QUE NO APLIQUE N/IA SE TENDRA EN CUENTA LA SUMATORIA SOBRE LOS CRITERIOS EVALUADOS 1] o] 1] o] 55
RESULTADO DE LA EVALUACION 50
INTERPRETACION DE LA CALIFICACION
CALIFICACION 5 EXCELENTE |ES PROVEEDOR EXCELENTE, CONTRIBUYE AL FORTALECIMIENTO DE LA ENTIDAD
CALIFICACION 4 SATISFACTORIO |ES UN PROVEEDOR IMPORTANTE PARA NUENTRA ENTIDAD
CALIFICACION 2 ACEPTABLE SE LE INVITA A TENER EN CUENTA LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA
CALIFICACION 1-2 NO ACEPTABLE [LA ENTIDAD TOMA LA DECISION DE NO TENER PARA FUTURAS CONTRAT{*IONES
OBSERVACIONES: N/A { \ {
FIRMA k ﬂﬂ “
NOMBRE DEL SUPERVISOR v
ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN
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