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1. No. de contrato o pedido

2. No. de

PED/RM/ADJ/SUB.15/20 requisicion 74

3. Nombre del Proveedor y/o Prestador de
Sernvicio

MARIA EUGENIA DIEGO ALFARO

4. Nombre del usuario :

LIC. ALEJANDRO OLVERA HERRERA

< 8. NOMBRE, FIRMA Y FECHA
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E 6. BIEN O SERVICIO 7. DESCRIPCION | Se recibe de entera conformidad el (|os) bien(es) y/o servicio(s) de
o
UNIFORMES PARA EQUIPOS UNIFORMES PARA EQUIPQOS
27101 | REPRESENTATIVOS EN REPRESENTATIVOS EN
ENCUENTROS NACIONALES ENCUENTROS NACIONALES -
? SONORA 2020 SONORA 2020
9. NOTA:

10. Nombre del Proveedor
11. Periodo o fecha de evaluacién

ENERO-ABRIL 2020

UNIFORMES PARA EQUIPOS REPRESENTATIVOS EN ENCUENTROS
NACIONALES SONORA 2020

12. Bienes o servicios adjudicados

= 13. Nivel de satisfaccion: 14. Calificacion
g Aspectos a evaluar : Parcial i
§ P Baja  Mediana Optima |— za ¢:|33 T U;_l:;zlo
Envio oportuno de cotizaciones, confirmaciones de pedido y justificaciones :
10 b 0 0.5 1 \ \
solicitadas.
20 Cumplimiento del tiempo acorde para la entrega. 0 0.5 1 \ |
20 Entrega de cantidad recibida vs. cantidad solicitada. 0 0.5 1 \ |
25 Los bienes y/o servicios cumplen con las especificaciones técnicas solicitadas. 0 0.5 1 \ |
10  |Los productos estan debidamente identificados y marcados. 0 0.5 1 (] |
15 Comunicacién y respuesta oportuna respecto a las compras (servicio técnico, quejas, 0 05 1 ‘ l
reclamos, garantias, devoluciones). g
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100 15. CALIFICACION TOTAL RN el
16. Puntaje obtenido
80 - 100% Confiable
60 - 79% A mejorar :
0 - 59% Rechazado 17. Nombre y Firma del solicitante
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18. EVIDENCIAS DEL DESTINO FINAL DEL BIEN O SERVICIO lNo
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19. Descripcién de la evidencia

20. Area y nombre del responsble de A
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22. Firma del responsable de conservar la evidencia

21. Fecha de diponibilidad de evidencia S

Z

R=0L- LO 2O




