A. Nombre del Formato:

e

B. Codigo/Revision; Fecha:

Servicio

ol i 20 Pagina ; 1
~ E. Periodo al que se ap ENERO-ABRIL 2022
1. No. de contrato o pedido CON/RM/LP./IP.25/22 r;']m"i' i 16
3. Nombre del Proveedor y/o Prestador de| CORPORATIVO TEAM SECURITY SERVICE EL RIDAD PRIVADASAD

C.Vv.

4. Nombre del usuario :

L.C. LETICIA MARTINEZ PADILLA

< 8. NOMBRE, FIRMA Y FECHA
B 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
&
SERVICIO DE VIGILANCIA
33801 SERVICIO DE VIGILANCIA DURANTE LOS MESES ABRIL,
MAYQO Y JUNIO DE 2022
SERVICIO DE VIGILANCIA
DURANTE LOS MESES JULIO,
33801 SERVICIO DE VIGILANCIA AGOSTO Y SEPTIEMBRE DE
2022
23|c%} |z
SERVICIO DE VIGILANCIA
DURANTE LOS MESES i
33801 SERVICIO DE VIGILANCIA OCTUBRE, NOVIEMBRE Y L.C. LETICIA MARTINEZ PADILLA
DICIEMBRE DE 2022
9. NOTA:

.

iy
it e

EVALUACION DEL PROVEEBQ '

10. Nombre del Proveedor

ORPORATIVO TEAM SECURITY SERVICE ELITE SEGURIDAD PRIVADA S ADEC.

11. Periodo o fecha de evaluacion

ABRIL 2021 - ABRIL 2022

12. Bienes o servicios adjudicados

SERVICIO DE VIGILANCIA

R 13. Nivel de satisfaccion: 14. Calificacién
- Aspectos a evaluar Parcial Uni
g : ; nica o
g Baja  Mediana Optima ) I T Total
10 Envio oporiuno de cotizaciones, confirmaciones de pedido y justificaciones 0 "
solicitadas. 0.5 vV
20 |Cumplimiento del tiempo acorde para la entrega. 0 05 1 0 g |
20 Entrega de cantidad recibida vs. cantidad solicitada 0 05 1 0 5 1
25 |Los bienes y/o servicios cumpien con las especificaciones técnicas solicitadas. 0 05 1 05 |
10 Los productos estan debidamente identificados y marcados 0] 0.5 1 \ |
15 Comunicacion y respuesta oportuna respecto a las compras (servicio técnico, quejas, 0 05 1
reclamos, garantias, devoluciones). : D 5 \
100 15. CALIFICACION TOTAL _——\ &
16, Puntaje obtenido A
80 - 100% Confiable
60 - 79% A mejorar L.C:E & 4-;
0 - 59% Rechazado 17 y |rm,a.der’§llmtante
18. EVIDENCIAS DEL DESTINO FINAL DEL BIEN O SERVICIO N T —f8i | « [ Vveriistado

conservar la evidencia

45 Dieanmibcibnds la evidencia Felonwlial Qﬁq. Ao £ Deiedovia [ Ectvess tecegr
de ienes ‘” Se~uicios
20. Area y nombre del responsble de \Flcm-!.i Ancends | e tovens Fede sellos

£

21. Fecha de diponibilidad de evidencia

L\'\?

Jor:o zozz

22, Firma del respﬁable dg.s@ar Ia\evidencia




