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 EVALUACIÓN Y CONTROL DE CONCESIONARIOS INTERNOS
SEMESTRE 1-2025
FORMATO 01: 29/04/2025



A continuación, allegamos el presente instrumento para la evaluación, control y demás observaciones que deban hacerse a los concesionarios internos de la Universidad. 

Favor señalar el concesionario que va a ser evaluado y deberá diligenciar la respuesta de cada uno de los concesionarios:


Medellín:

Comidas:

· Frailes, bloque 1, piso 1
· Deli U, bloque 1, piso 1.
· La Frutera, bloque 3, piso 1
· Al Toque Brunch & Food, bloque 1, piso 5
· La Chuzk, Biblioteca
· Los Panas # 1, Burbuja, plazoleta central.
· Más Saludable + Refrescante # 2, Burbuja, plazoleta central.

Papelerías:

· Donde María, bloque 1, piso 1.
· Fotovideo Jorge Torres, bloque 1, piso 1.
· El Pulpo Morado, bloque 1, piso 1.


Consultorio y peluquería: 

· Consultorio Odontológico, bloque 1, piso 1
· Peluquería Kionas, bloque 1, piso 1.


Manizales: 

Cafetería:

· Los Paisitas

Parqueadero: 
	
· Zona U




Montería:

Cafetería y papelería: 

· Paper Zone - Soluciones Parrilla & Gourmet


Apartadó:

Cafetería:

· La Duquesa


Las respuestas deberán ser dadas por las Unidades en los aspectos que sean relevantes denotar en los concesionarios que correspondan. 



1. DEPARTAMENTO DE TESORERÍA. Responde Tesorería.  

· Indique quienes se encuentran al día por pago de cánones: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Indique quienes son morosos por pago de cánones y servicios públicos, describiendo nombre del concesionario, periodo y cuantía: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Indique si tiene alguna observación de algún concesionario en particular: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Firma Tesorería: __________________________________
                        Fecha: 






2. DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES: Responde Jefe de Servicios Generales


· Indique si tiene novedades u observaciones frente a concesionarios en relación con el manejo y disposición de residuos sólidos, indicando si reciclan adecuadamente, si disponen adecuadamente de los elementos contaminantes: (aceites quemados, icopor, elementos biodegradables, residuos de alimentos y si realizan limpieza y orden del establecimiento, mobiliario, zonas aledañas, control de plagas.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Indique si tiene alguna observación de algún concesionario en particular: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________


Firma Servicios Generales: ____________________________
	            Fecha: 


3. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Responde profesional en Seguridad y Salud en el Trabajo 

Indicar de los concesionarios novedades relativas a cumplimiento de los requerimientos en seguridad y salud en el trabajo, su articulación al sistema, entrega de exámenes médicos en razón de la actividad, (si son de comidas, frotis de uñas, laringe, coprológico, entre otros), los que tienen que ver con formación en bioseguridad en peluquería, entre otros, y los específicos, en consultorio odontológico, certificado de funcionamiento vigente por la Secretaría de Salud respectiva, o prueba de la solicitud de visita realizada por el concesionario, indicar novedades en relación con cumplimiento total, parcial o incumplimiento reiterativo y en que aspectos. 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Observaciones: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma Profesional en seguridad y salud en el trabajo:  ______________________
Fecha:    


4. RESPECTO A LOS ESPACIOS E IMAGEN CORPORATIVA: Responde jefe de la Oficina de Comunicaciones y Relaciones Públicas 

Indicar novedades de los concesionarios frente a quienes si cumplen totalmente o quienes incumplen total o parcialmente en los siguientes aspectos:  Respeto a los espacios asignados, sin colocar exhibidores, mostradores, insumos por fuera del área respectiva, imagen corporativa de los avisos, presentación externa e interna del local, colocación de lista de precios en lugar visible dentro del local. 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Observaciones: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma Oficina de Comunicaciones:  ______________________
Fecha:    

 
5. BIENESTAR Y POLÍTICAS AMBIENTALES: Responde Dirección de Bienestar

Informar novedades de los concesionarios frente a quienes cumplen totalmente, parcialmente, o incumplen: 

a) Cumplimiento cuota de responsabilidad social de manera oportuna
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


b) Cumplimiento con la exclusividad pactada con proveedores de bebidas 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






c) Cumplimiento con todos los lineamientos ambientales: (prohibición de elementos contaminantes, manejo de residuos sólidos y biodegradables) 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



d) Cumplimiento con los incrementos razonables y listas de precios ajustadas según los lineamientos institucionales y los intereses de la comunidad universitaria

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



e) Calidad de los productos es adecuada, cumplen con fechas de vencimiento y están en buen estado para el consumo.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Observaciones: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Firma Bienestar Institucional:  ______________________
Fecha:    


Si es Centro Regional debe tener la firma del respectivo Director quien podrá colocar las observaciones que correspondan 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Firma del Director: _______________________________
Fecha: 



Observaciones finales analizadas en Comité de Selección de Concesionarios y la Dirección Administrativa y Financiera (evaluación de todos los aspectos) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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