nGal o General T

SN 3
L \i"f/”{ ULANCIN GO
e e e L et
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
Organtimo ,

el Formato:

ENTREGA-RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICIOS

—22-01-] i 30/Revision; F-16-019-R3;060519
Dato [o} istros (| ic i i 1 1
D. Facha ¢ cion: 23 DE NOVIEMBRE DE 2020 . Perodc af e SEPTIEMBRE-DICIEMBRE
; 2. No. de
Sl sl il PED/RM/ADJ/SUB.81/20 requisicion 381

3. Nombre del Proveedor y/o Prestador de
Servicio

MARIA ESTHER RODRIGUEZ OLVERA

4. Nombre del usuario :

DRA. JUDITH PEREZ HUASO

10. Nombre del Proveedor

MARIA ESTHER RODRIGUEZ OLVERA

< 8. NOMBRE, FIRMA Y FECHA
=] ol | S
= 6. BIEN O SERVICIO 7. DESCRIPCION | Se recibe de entera conformidad el (los) bien(es) y/o servicio(s) de
;‘f | acuerdo a lo solicitado en el contrato y/o pedido enunciado en el
anl punto 1

UL o — 2E=H= S Elifd = (2Ll L i) A MY

MOBILIARIO PARA SERVICIOS MOBILIARIO PARA SERVICIOS
25401 MEDICOS MEDICOS DRA. JUDITH PEREZ HUASO
oMlizlegze
9. NOTA:

11. Periodo o fecha de evaluacién

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE

12. Bienes o servicios adjudicados

MOBILIARIO PARA SERVICIOS MEDICOS

E 13. Nivel de satisfaccion: 14. Calificacion
-] Aspectos a evaluar Parcial Unica o
=
5 BajJa  Mediana Optima TN S T Toral
Envio oportuno de cotizaciones, confirmaciones de pedido y justificaciones \
10 oy 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 05 1 i 1
10 Los productos estan debidamente identificados y marcados. 0 0.5 1 3 |
15 Comunicacién y respuesta oportuna respecto a las compras (servicio técnico, quejas, 0 05 1 | )
reclamos, garantias, devoluciones). ’
100 15. CALIFICACION TOTAL
16. Puntaje obtenido
80 - 100% Confiable v 3
60 - 79% A mejorar DRA. JUDITH PEREZ HUASO
0 - 59% Rechazado 17. Nombre y Firma del solicitante
18. EVIDENCIAS DEL DESTINO FINAL DEL BIEN O SERVICIO [vo ] [si | |  verlistado’

19. Descripcion de la evidencia

Qve-asnm/ de

20. Area y nombre del responsbie de

Oerx0Gas Medi (s

conservar la evidencia

21. Fecha de diponibilidad de evidencia

22. Firma del responsable de conservar la evidencia
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