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1. OBJETIVO  Y CAMPO DE APLICACIÓN

Establecer los lineamientos para la evaluación de los proveedores  que brindan productos o servicios al Instituto Salvadoreño para el Desarrollo Integral de la Niñez y la Adolescencia. Este procedimiento aplica a todos los proveedores potenciales de productos o servicios.

2. REFERENCIAS 

PRD.GC.000 – Sistema de Normalización – Directrices PRD.GC.001 – Sistemas de 

Normalización – Implantación, distribución, revisión, y control de documentos.

DOC.GC.000 – Glosario – Términos de Referencia 

LACAP.

3. DEFINICIONES

Para este procedimiento se aplican las definiciones contenidas en el DOC.GC.000.

4. RESPONSABILIDADES

Las Jefaturas de  unidad de dar cumplimiento al presente procedimiento.

La Jefatura de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, debe evaluar semestralmente a todos los proveedores potenciales de productos o servicios.

5. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES

La jefatura de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, le remite al encargado de recibir productos y servicios semestralmente o cuando se requiera , quien evalúa en forma objetiva al proveedor en el  FOR.UA.019”  Evaluación Semestral de Proveedores”  en el que deberá reportar cualquier reclamo o sugerencia y lo enviará a la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, esta información deberá ser tabulada y analizada, generando  un informe de los resultados obtenidos, archivando en cada expediente de los proveedores evaluados los resultados obtenidos”    
	FACTORES
	%
	CRITERIO DE CALIFICACIÓN

	Atención al cliente
	10
	Se esmera en atender el pedido solicitado.

Sugiere alternativas cuando no tiene en existencia el producto solicitado

Atiende rápidamente las llamadas de emergencia

	Calidad de los productos y/o servicios
	50
	Dispone de las marcas de productos requeridas.

Manipula cuidadosamente los equipos al brindar el mantenimiento.

El servicio que brinda es de calidad

	Responsabilidad
	10
	Cumple los tiempos de entrega estipulados

Entrega la cantidad requerida y para todos los productos solicitados.

Atiende las fechas programadas de las entregas de los mantenimientos.

	Garantía del producto o servicio
	20
	Posee  garantía del producto o servicio.

Reemplaza el producto defectuoso cuando se le solicita.

	Disponibilidad del producto o servicio
	10
	Siempre tiene en existencia el producto o servicio solicitado.

Dispone del producto cuando se realiza una reparación o mantenimiento.

Dispone de equipo para reemplazo mientras dura la reparación del dañado.


La ponderación a cada factor no se dará a conocer a los que reciben el producto, con el propósito de hacer objetiva la calificación.


 Si después de la evaluación semestral, según los factores y el porcentaje establecido en el FOR.UA. 019 “Evaluación Semestral de Proveedores” el proveedor no alcanza la ponderación total mínima aceptable del 70% será retirada la base de datos de proveedores aceptados, informándole a dicho proveedor las razones del retiro. 

6. REGISTROS

	REGISTRO


	ÁREA
	CODIGO
	TIEMPO

	Evaluación Semestral de Proveedores
	UACI
	FOR.UA. 019
	3 años


7. ANEXOS

Todos los registros mencionados en este documento se encuentran agregados en el mismo punto de consulta, según el  FOR.GC.035 Lista de documentos en carpeta.
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