Encabezado General

ENTREGA-RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICIOS

F-16-019-R3;060519

30 de sephembre de 2019

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2019

; 3 2. No. de
1 Nogos soniaio D prdice CON/RM/ADJ/IP.66/19 requisicion 578
3. Nombre del Proveedor y/o Prestador .
de Senvicio ANA CAREN GOMEZ SANTOS

4, Nombre del usuario :

LIC. JACKELINE ALDRETE OCADIZ

8 NOMBRE FIRMAY FECHA

<
3 = el SR S
£ 6. BIEN O SERVICIO 7. DESCRIPCION . Se recibe de entera configmidad el (los) bien(es) y/o servicio(s) de
E_ : acuerdo a lo solicitado dnl contrato y/o pedido enunciado en el
_ 'PAGO DE HONORARIOS POR |
| PAGO DE HONORARIOS POR | APOYO A LOS
APOYO A LOS | DEPARTAMENTOS DE
] DEPARTAMENTOS DE | EDUCACION CONTINUA Y |
EDUCACION CONTINUAY  ENTIDAD DE CERTlFICACION;
| ENTIDAD DE CERTIFICACION Y | Y EVALUACION |
EVALUACION : CORRESPONDIENTE AL MES |
; DE SEPTIEMBRE _
|  PAGO DE HONORARIOS POR |
. PAGO DE HONORARIOS POR | ARGYOALOS
APOYO A LOS DEPARTAMENTOS DE
- EDUCACION CONTINUA Y
DEPARTAMENTOS DE |
2 P |ENTIDAD DE CERTIFICACION
EDUCACION CONTINUAY Y EVALUACION
ENTIDADEE\I'jiE&Eg:gISACION ! CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OCTUBRE-
_DICIEMBRE
9. NOTA:

10. Nombre del Proveedor

ANA CAREN GOMEZ SANTOS

11. Periodo o fecha de evaluacién

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2019

12. Bienes o servicios adjudicados

PAGO DE HONORARIOS POR APOYO A LOS DEPARTAMENTOS DE EDUCACION
' CONTINUA Y ENTIDAD DE CERTIFICACION Y EVALUACION

R : o 13. Nivel de satisfaccion: 14. Calificacion

2 Aspectos a evaluar : : Parcial Unica o

s i Baja  Mediana Optima ER s e ot

10 |Envio oportuno de cotizaciones, confirmaciones de pedldo y]usllfcacmnes solicitadas. 0 0.5 1 1 1 l

20 Cumpllmlento del tiempo acorde para la enlrega 0 0.5 1 1 1 2
20 Entrega de cantidad recibida vs. cantidad solicitada. 0 0.5 1 /l ’] 2

25 |Los bienes y/o servicios cumpien con las especificaciones tecnicas solicitadas. 0 0.5 1 1 ’l 2

10 |[Los productos estan debidamente identificados y marcados. 0 0.5 1 /] ’] 2

15 Comunicacion y r.espuesla opoduna respeclo a las compras (servicio técnico, quejas, 0 05 1 /1 ,[ 2—

reclamos, garantias, devoluciones)
100 15. CALIFICACION TOTAL S \ ;
16. Puntaje obtenido
_ B0-100%Confiable | Vo
60-79% Amejorar | LIC. JAGKELINE TE OCADIZ
0 - 58% Rechazado 17. Nombge y-Fi |ﬁ{ del sollcﬂante

18. EVIDENCIAS DEL DESTINO FINAL DEL BIEN O SERVICIO [No | ﬂ’ v | Veriistador

19. Descripcion de la evidencia

z—ean \J——Lcs Men~soe \C”"'B

20. Area y nombre del responsble de
conservar la evidencia

Loe. ,er\ce\me ‘\\(\b\ef\e (xadiz

V \NL:\C(C Dh

21. Fecha de diponibilidad de evidencia

D

Ocobce 209

22. Firma del respoRs

e/olonservar la evidencia

-



