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	DATOS PROVEEDOR

	RAZON SOCIAL:
	NIT:

	DIRECCIÓN:
	TELEFONOS:

	CONTACTO:
	FECHA DE VISITA:

	

	PERSONAL QUE REALIZA LA VISITA

	NOMBRE:0
	CARGO:

	NOMBRE:
	CARGO:

	

	REPRESENTANTES DEL PROVEEDOR

	NOMBRE:
	CARGO:

	NOMBRE:
	CARGO:

	NOMBRE:
	CARGO:

	                  VISITA:                                INICIAL                           SEGUIMIENTO

	CALIFICACIÓN

	B: BUENO
	Cumple con el concepto del ítem

	R: REGULAR
	Cumple Parcialmente con el concepto del ítem

	M: MALO
	No cumple con el concepto del ítem

	

	CONCEPTO
	B
	R 
	M
	 OBSERVACIONES / NA

	INFORMACION ADMINISTRATIVA
	 
	 
	 
	 

	Estructura organizacional
	 
	 
	 
	 

	Misión y Visión claramente definidas
	 
	 
	 
	 

	Descripción/identificación de cargos
	 
	 
	 
	 

	Políticas administrativas (Manuales y Procedimientos)
	 
	 
	 
	 

	Archivo y/o Biblioteca
	 
	 
	 
	 

	Ficha técnica, documentos y archivos de productos.
	 
	 
	 
	 

	PERSONAL
	B
	R 
	M
	 OBSERVACIONES / NA

	Personal calificado para las funciones que desempeñan (hojas de vida con certificados)
	 
	 
	 
	 

	Programas de capacitación 
	 
	 
	 
	 

	Dotación para el personal y/o presentación  personal
	 
	 
	 
	 

	Señalización (áreas, riesgos, normas etc.)
	 
	 
	 
	 

	Condiciones físicas y ambientales (iluminación, temperatura, humedad, ruido, etc.)
	 
	 
	 
	 

	INFRAESTRUCTURA LOCATIVA
	B
	R 
	M
	 OBSERVACIONES / NA

	Estado físico general de la infraestructura.
	 
	 
	 
	 

	Separación adecuada de áreas (almacenamiento, producc, laborat, admón, baños, etc)
	 
	 
	 
	 

	Condiciones del almacenamiento y bodegaje
	 
	 
	 
	 

	Limpieza general de la planta y/o área de trabajo
	 
	 
	 
	 

	Gestión adecuada de residuos peligros.
	
	
	
	

	Equipos y áreas designadas para recolección de basuras (incluye rotulación y separación)

 
	 
	 
	 
	 

	MAQUINARIA Y EQUIPOS
	B
	R 
	M
	 OBSERVACIONES / NA

	Estado general y limpieza de las máquinas
	 
	 
	 
	 

	Muebles y Equipos adecuados para la labor desempeñada
	 
	 
	 
	 

	Nivel tecnológico de equipos
	 
	 
	 
	 

	Evidencias de mantenimiento (preventivo y correctivo)
	 
	 
	 
	 

	Condiciones generales del laboratorio
	 
	 
	 
	 

	Equipos adecuados para la medición 
	 
	 
	 
	 

	Calibración de equipos de medición
	 
	 
	 
	 

	INFORMACION COMERCIAL
	B
	R 
	M
	 OBSERVACIONES / NA

	Trazabilidad a proveedores.
	 
	 
	 
	 

	Garantía y servicios post-venta.
	 
	 
	 
	 

	Tiempos de entrega.
	 
	 
	 
	 

	Plan de emergencias. 
	 
	 
	 
	 

	Implementado y Documentado un programa de Control de Plagas.
	 
	 
	 
	 

	Capacidad de transporte para distribución de pedidos/soportes de limpieza de transporte
	 
	 
	 
	 

	DOCUMENTACIÓN
	 
	 
	 
	Representan el 30% de la evaluación total

	Certificado de Buenas Prácticas de Manufactura 
	 
	 
	 
	 

	Certificado de Garantía de Calidad
	 
	 
	 
	 

	 
 
	TOTAL
	 
	 
	 
	 

	
	PORCENTAJE
	 
	 
	 
	 

	

	CLASIFICACIÓN

	CONCEPTO
	% TOTAL OBTENIDO

	APROBADO
	100% BUENO

	APROBADO CONDICIONAL
	Entre 60% y 99% BUENO, 

	ACEPTABLE
	>= 50% BUENO, 20%-30% MALO

	NO APROBADO
	>80% MALO

	

	OBSERVACIONES

	 

	 

	 

	 

	

	 

	 

	 

	 

	 

	

	REALIZADO POR:
	PROVEEDOR:

	 
	 

	Nombre:
	Nombre:

	Cargo:
	Cargo:
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