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CA-TYC-5.5-049-2019

Santiago de Cali, Septiembre 2019

Senores

INTERSALUD OCUPACIONAL S.A.S.
Avenida 7N # 23 N — 27
Cali

Asunto: Informe Re Evaluacién Proveedores

Nos permitimos informarles que nuestra Organizacion en su proceso de
seguimiento del Sistema de Gestion de CALIDAD, en donde ustedes hacen
parte importante de este programa, evalua a sus proveedores y los clasifica
segun el puntaje obtenido, en las siguientes categorias.

A: Para los que tienen un puntaje entre 81y 100

B: Para los que tienen un puntaje entre 61y 80

C: Para los que tienen un puntaje inferior a 61

El resultado de esta evaluacion para su empresa fue de 96 puntos lo que
equivale a la categoria A como lo muestra el anexo de la evaluacion, siendo lo
ideal bajo la filosofia de la calidad estar identificado como un proveedor tipo A.

Aquellos aspectos que han tenido una menor valoraciéon son los que su
organizacion debe tener en cuenta para mejorar en la proxima revaluacion.

Agradecemos de antemano su colaboracidon para con este programa en el cual
solo se pretende obtener un alto nivel de calidad y un mutuo beneficio.
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Darly Liliana Calderén
Asistente Compras y Servicios Generales
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