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

EVALUACION DE PROVEEDORES

CO-CBS-FT-18 V2

ESTA EVALUACION CONSISTE 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 QRIGINAL A LA DIRECCION DE CONTRATACION PARA QUE SEA ARCHIVADA EN EL EXPEDIENTE CONTRACTUAL.

DATOS DEL PROVEEDOR

No CONTRATO /

VIGENCIA 6515-2022 NOMBRE DEL PROVEEDOR ARPA MEDICAL SAS ‘ NIT S900B79954-9
FECHA INICIO DEL CORREO :
CONTRATO 1/08/2022 FECHA TERMINACION CONTRATO 10/12/2022 | ELECTRONICO sandrapardo@arpamedical com.co
OBJETO DEL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS CON APOYQ TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS
CONTRATO ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
NOMBRE SUPERVISOR CARGO / PERFIL DEL
RA
DEL CONTRATO ESTIVEL ALONZO 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 3 4 5
REQUISITOS LEGALES La empresa cumple con todas las obligacionas contractuaies oporunamenta {minutas, NIA
polizas)
Cumplio con las especificaciones téenicas y de funcicnalidad requeridas de acuerdo la 5
orden de suministros/contrato
Los productos entregados estaban en buenas condiciones fisicas y su apariencia 5
i las expectati
conto con la logistica necesaria en cuanto tr rie, equipos y herrami para
CAEIDAD DEL PRODUCTO £ SERVICID cumplir con el objeto del contrato (servicios) 5
Durante la ejecucion del servicio conto con perscnal técnico calificado para cumplic las NIA
actividades propias del servicio
Equipos y herramientas:se contd con los equipos y herramientas adecuados para las NIA
tareas propias de la ejacucion dal servicio
Las respusstas dadas por el proveedor fueron acordes con la solicitud del supervisor 5
impl herramientas de medicion que corraborran a los procesos de la entidad. MiA
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS | Los tiempos de respuesta anle requerimientos fueron oportunos a nuestras 5
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR idad
Busca permanentemente en conjunto la mejora de los procesos institucionales. NIA
Las garantias del productol servicio fuercn atendidas satisfactoriamente 5
la entrega se realizo en los tiempos pactados en el suministro/ servicio 5
La entrega de las facturas se hace de forma oportuna de acuerdo a lo suministrado o
GUMPLIMIENTO.EN. LA ENTREGA servicios prestados con los valores pactados en el contrato i
Cumplio con la entrega total de las cantidades solicitadas en los tismpos dados 5
RESPONSABILIDAD AMBIENTAL La empresa conlribuye con la disposicion final del residuos M
El I tos d i
SEGURIDAD INSUTRIAL Y SEGURIDAD EN personal de la empresa cuenta con los elementos de proteccion persenal 5
EL TRABAJO Se avidencia que la empresa realiza mantenimiento periddico de aquipos & NIA
i1 lacione
El personal destinado para desarmollar las actividades relacionadas con la Subred Sur
d IDONEIDAD, respeto por las reglas y disposiciones establecidas porla 5
RECURSO HUMANO entidad
La empresa evalua por competencia a su personal durante la sjecucion del contrato NA
{senvicios)
FINANCIERO La empresa evidencia capacidad financiera para brindar respugasta a los términos NiA
contractuales
PARA EL CASO QUE MO APLIQUE N/A SE TENDRA EN CUENTA LA SUMATORIA SCBRE LOS CRITERIOS EVALUADOS o [1] 55
RESULTADO DE LA EVALUACION 50

INTERPRETACION DE LA CALIFICACION

CALIFICACION & EXCELENTE |ES PROVEEDOR EXCELENTE, CONTRIBUYE AL FORTALECIMIENTO DE LA ENTIDAD
CALIFICACION 4 | SATISFACTORIO [ES UN PROVEEDOR IMPORTANTE PARA NUENTRA ENTIDAD
CALIFICACION 3 ACEPTABLE |SE LE INVITA A TENER EN GUENTA LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA
CALIFICACION 1-2 | NO ACEPTABLE |LA ENTIDAD TOMA LA DECISION DE NO TENER PAHWAS coNTRAﬁmoues
OBSERVACIONES: NiA / N |
FIRMA j
NOMBRE DEL SUPERVISOR

ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN

Pagmna 1 2019-08-14




