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1. No. de contrato o pedido | e 1 97-50-72-53
P PED/RM/AD./SUB.26/21 requisicién

3. Nombre del Proveedor y/o Prestador de

ZOOM VIDEO COMMUNICATIONS, INC.

Servicio
4. Nombre del usuario : MTRA. VERONICA ROBLEDO PEREZ
< 8. NOMBRE, FIRMA Y FECHA
a
v 6. BIEN O SERVICIO 7. DESCRIPCION Se recibe de entera conformidad el (los) bien(es) y/o servicio(s) de
n<_ acuerdo a lo solicitado en el contrato y/o pedido enunciado en el
) punto 1
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9. NOTA:
EVALUACION DEL PROVEEDOR
10. Nombre del Proveedor ZOOM VIDEO COMMUNICATIONS, INC.
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15 Comunicacion y respuesta oportuna respecto a las compras (servicio técnico, quejas, 0 05 1 I
reclamos, garantias, devoluciones). : |
100 15. CALIFICACION TOTAL ey
16. Puntaje obtenido ) ”)
80 - 100% Confiable 1 /'—7/‘—'~: 4
_ 50-79% Amelorar MTRA. VERONICA ROBLEDO PEREZ
0- 59% Rechazado . . 17. Nombre y Firma del solicitante
18. EVIDENCIAS DEL DESTINO FINAL DEL BIEN O SERVICIO |No | |Si r == | Ver listado’
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