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Anexo 1- Avaliacion proveedores

SEGUIMIENTO ANUAL DE PROVEEDORES

CURSO: 20../20..
PROVEEDOR:
CALIDAD PERCIBIDA EN EL PRODUCTO Y/O SERVICIO
COMPRADO
1 2 3 4 5
CONDICIONES ECONOMICAS
1 2 3 4 5
CRITERIOS DE RESPUESTA ANTE INCIDENCIAS
EVALUACION 1 2 3 a4 5
ADECUACION DEL TRATO Y COMUNICACION
PERCIBIDOS
1 2 3 4 5
CUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENTREGA
1 2 3 4 5
Descripcion de la incidencia:
Responsable:
Fecha de incidencia:
Respuesta del proveedor:
INCIDENCIA

Fecha de resolucidn:

Gravedad de la incidencia

1 2 3 4 5
Incidencias previas: SI 4O NO
OBSERVACIONES
VALORACION

Conforme [J

No conforme [

Realizado por:
Fecha:

Firma :

Aprobado por:

Fecha

Firma:

Comentarios:




