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ENTREGA-RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICIOS
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1 I
SEPTIEIVBRE.DICIEMBRE 202111 de noviembre de 2021

2. No. de
requisic¡Ón

37 4-37 5-37 6-37 7 -37 8-37 I
380-38 1 -382-383-384-385
386-387-388-389-390-39 1

392-393-394-395-396

1. No. de contrato o pedido PED/RM/LPiIP.SUB- 1 1 4/21

IDEATECH S DE R.L. DE C.V
3. Nombre del Proveedor y/o Prestador de
Servicio

4. Nombre del usuario :
DRA, I\,IAYRA GABRIELA ADAME SALAZAR-DR. LUIS GARCíA LECHUGA.MTRA

SCHANDA HERRERA RAMÍREZ-I\4TRA. GILDA DE LEÓN MAYORAL

Effi'"IÑH#S'*o',xáI',Tr-1?,-IsExl[:l?"%1

6. NOMBRE, FIRMA Y FECHA
o
F
É,

o-

6. BIEN O SERVICIO 7. DESCRTPCTON

i4'
,,Án

LUIS GAR
óN

LECHUGA-MTRA. SCH DA
RIELA ADAME SALAZAR-DR.

íREZ-[,4TRA. crLDA
I\4AYORAL

Se recibe de enlera conformidad el (los) bien(es) y/o servicio(s) de

acuerdo a lo en elcoñlrato y/o pedido enunciado en el

HERRE

IVIATE

27101

9. NOTA:

IDEATECH S DE R.L. DE C.V'10. Nombre del Proveedor
NOVIEMBRE - DICIEMBRE DE 2021de evaluac¡ón,| o

MATERIALES Y SUI\4INISTROS PARA PLANTELES EDUCATIVOS.'t2 . Bienes o servicios ad¡udicados

13. l{ivel de aatl3lacción 14. Cal¡f¡cac¡ón

Parc¡alBaja Med¡ana ópt¡ma
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25
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Envío oportuno de cotizaciones, confirmaciones de pedido y justificáciones

solicitadas.

Cumpiimiento deliiempo acorde para la enlrega.

Entrega de cantidad recibida vs. cantidad solicilada.

Los bienes y/o servicios clmplen con las especifcaciones técnicas solicitadas

Los produclos están debidamenie identificados y marcados.

Coñunjcación y respuesta oportuna respecto a las compras (servicio técnico, quejas,

reclamos, garantías, devoluciones).

100 15. CALIFtcActóN ToraL

4 DR. LU

17. No

SC
GI

cÍA LEcHUGA-N4rRA.
ERRERA RA[4 iREz- N.4 T RA.
DE LEÓN N¡AYORAL
y Firma del sol

80 - 100% Connabb

No Sí Ver l¡stadorI8. EVIDENCIAS DEL OESTINO FINAL DEL BIEN O SERVICIO

7 {'19. Descripción de la evidencia

M..k.?c.1.:7ec.r/sD5 /t20. Area y
conservar

nombre del responsble de
la ev¡dencia

21. Fecha de d¡pon¡b¡l¡dad de evidencia

denc¡aponsab de conservar I

A. Nombre del Formato:

B Fecha:

E. Periodo al que se aplica:D. Fecha de elaboración:

punto 1

EVALUACION DEL PROVEEDOR
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