Encabszado General Z A. Nombre del Formato: e

gi{i;_____ Ll i““‘"‘c”"‘“’ ENTREGA-RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICIOS
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
F-22-01-R1;210817 B. Cédigo/Revision; Fecha: | | F-16-019-R3;060519
Datos para los Registros (Evidencia): I C. Pagina ' 1 |1
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2 2. No. de
1. No. de contrato o pedido WS o 4
g CON/RM/AD./IP.8/22 requisicion
3. Nombre del Proveedor y/o Prestador de .
Servicio GUADALUPE DELGADILLO HERNANDEZ
4. Nombre del usuario : L.D.G.D.ALEJANDRO OLVERA HERRERA
< 8. NOMBRE, FIRMA Y FECHA
a
& 6. BIEN O SERVICIO 7. DESCRIPCION Se recibe de entera conformidad el (los) bien(es) y/o servicio(s) de
E acuerdo a lo solicitado en el contrato y/o pedido enunciado en el
] ;
| TALLER DE ZUMBA DURANTE LOS | TALLER DE ZUMBA DURANTE g
33903 | MESES ENERO, FEBRERO Y LOS MESES ENERO, FEBRERO L.D.G.D.ALEJANDRO OLVERA HERRERA
MARZO 2022 Y MARZO 2022
. 28(ozécz2
33903 TALLER DE ZUMBA DURANTE EL |TALLER DE ZUMBA DURANTE EL
MES DE ABRIL 2022 | MES DE ABRIL 2022 [
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10. Nombre del Proveedor GUADALUPE DELGADILLO HERNANDEZ
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12. Bienes o servicios adjudicados TALLER
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S Baja Mediana Optima 7 R T [ Total
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10 Isolicitadas. 0 05 1 i) 1
20 Cumplimiento del tiempo acorde para la entrega. 0 0.5 1 \ \ \
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10 |Los productos estan debidamente identificados y marcados. - 0 0.5 _ 1 \ i i
Comunicacién y respuesta oportuna respecto a las compras (servicio técnico, quejas,
15 ) ; 0 0.5 1 | )
reclamos, garantias, devoluciones). I \
100 15. CALIFICACION TOTAL
16. Puntaje obtenido
80 100% Confiable =]
60 - 79% A mejorar L 1
o - LD.GDAL FFOEVERAHERRERA
0 - 59% Rechazado 17. Nombre y Firma del solicitante
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