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Fecha de la Evaluación: (1)____/____/______.
Fecha de la reevaluación: (1)____/____/______.

Proveedor: (2) _____________________________________________________________________
Evaluación/ Seguimiento del desempeño/Reevaluación sobre: (3)

 Suministros. 		Equipo o Herramientas. 		Mantenimiento de instalaciones.


Especificaciones: (4)_________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Criterios de Evaluación/Seguimiento del Desempeño/Reevaluación: 
Evalúe: (5)
	
	Si
	No
	Seguimiento del Desempeño
Aceptable/No Aceptable

	¿El producto o servicio entregado corresponde al producto solicitado?
	
	
	

	¿La fecha de entrega del producto o servicio fue satisfactoria?
	
	
	

	¿La cantidad entregada corresponde a la solicitada?
	
	
	

	¿Las condiciones físicas del producto o servicio en la entrega fueron las adecuadas?
	
	
	

	¿Se cumplió con las características solicitadas originalmente?
	
	
	

	En su caso, ¿Entregó garantía?
	
	
	

	En su caso, ¿Cumplió con el producto o servicio posventa y la garantía?
	
	
	















¿Es requerido tomar acciones que surjan de esta evaluación/seguimiento del desempeño/reevaluación? Si              No          (6)
	Describir las acciones que son requeridas:



Fecha de cierre de las acciones: 



Responsable de la Evaluación y Reevaluación
________________________
Nombre 
Supervisor Técnico del LMD_TESCo
Encargado del SGC del LMD TESCo



	INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: Evaluación de Proveedores.

	Objetivo: Que en conjunta comunicación todo el personal que participa en el cumplimiento de la Norma se reúna y determine quién(es) serán sus proveedores.

	Distribución y Destinatario: El Supervisor Técnico llena y entrega al Responsable de Laboratorio.

	No.
	CONCEPTO
		DESCRIPCIÓN	

	1
	Fecha
	Anotar la fecha de entrega del presente Formato.

	2
	Proveedor
	Anotar el nombre del Proveedor sometido a Evaluación.

	3
	Evaluación sobre
	Marcar con una X con respecto a que es la evaluación del Proveedor, Suministro o Servicio (Solo podrá estar indicado uno, en caso de ser el mismo proveedor para distintos Suministros y/o Servicios se deberá llenar un Formato por cada uno).

	4
	Especificaciones
	Describir las Especificaciones del suministro o Servicio evaluado según el Proveedor.

	5
	Responda
	Marcar con una X en los espacios en correspondientes al SI o al NO según los cuestionamientos.

	6
	Comentarios Generales 
	Anotar si es que aún existen comentarios adicionales para la descripción del proveedor, suministro o servicio.

	7
	Nombre y del Supervisor Técnico y del Encargado del SGC
	Anotar Nombre del Responsable de la Evaluación y del Encargado del SGC 
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SECRETARIADEEDUCACION  AV. 16 DE SEPTIEMERENo. 54
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR  COACALCO DE BERRIOZABALMEXICO
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR  EDIFICIO B PLANTA BAJA
LABORATORIO DE METROLOGIA DIMENSIONAL  TELS. (0155) 21594324, 2159-4325, 2159-4468 EXT 146, 143
TECNOLOGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE COACALCO  www.fesco.edu.mx.




