ENTREGA-RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICIOS
F-16-019-R5;130822
10 de junio de 2023 abril- agosto
1. No. de contrato o pedido PED/RM/AD./SUB.30/23 2. No. de requisici 164
3. Nombre del Proveedor y/o Prestador de
Servicio P CONSULTORIA Y ASESORIA EN FORMA CONTINUA S.C.
4. Nombre del usuario : MTRA. NURIA GARRIDO VAZQUEZ
Lt ~ 8. NOMBRE, FIRMA Y FECHA
.BIEN O ; 7. Dl 1ON |Se recibe de entera conformidad el (los) bign(es) /o servicio(s) de
F 6 O SERVICIO 7. DESCRIPC i~ o ke
w
1TVA .\
CERTIFICACION EN W@‘ .
33401 SERVICIO FISIOTERAPIA MTRA. NURIA GAl \ AZQUEZ
RESPIRATORIA
1 1 -domerzoes
-
Fale
* _ :
E ~ Aspectos a evaluar area requirente Bt | Maaht” - g Parcial ﬁ:lw"
| : 1] 2]3]a]| Total
20 Cumplimiento del tiempo acorde para la entrega. 0 | 05 1 { I
20 |Entrega de cantidad recibida vs. cantidad solicitada. o | o | os 1 B EN &  {—
& :_2_‘.3_ ___|Los bienes yfo sennclos cumplen ¢ con  las especrﬁcacrona_s téc_qgcas solicitadas. | 0 | 05 | 1 | 14 A - 7‘7 O
10 Los pfoductos astén debldamente ment;ﬁcados y marcados 0 0.5 1 i |
15 Los bienes y/o servicios vienen en perfectas condiciones para su uso inmediato. 0 0.5 1 1 [
P le EITCasu que pique, 10 orernes yro ServiCius TIeECiondnn el uenpu e gdrdanua 3 _6 = 05 I 1 0 ""” =
oftecida - {
100
- "
3 - Aspectos a evaluar Recursos Materiales
Envio oportuno de cotizaciones, confirmaciones de pedido y justificaciones
15 0 0.5 1 {
solicitadas. | t
__25__|Cumplimiento en tiempo con documentos de facturas y pago. o [ es | U
2 Comunicacién y respuesta oportuna nespecto a las compras (serwcno técnico, 0 | 05 1
| % |quejas. reclamos, garantias, devoluciones). I R R \ L
-20‘_ EIB;G;e_ed-o_r_-seleccuonado cuenta con certificaciones en alguna norma que 0 05 1 "
i contribuya a garantizar la calidad - I B B ] A I [
El proveedor seleccionado cuenta con certificaciones en alguna norma que 0 05 1 )
0 contribuya al cuidad del medio ambiente | i | L | i
100 12. CALIFICACION TOTAL| || , | )
12. Puntaje obtenido por el drea requirente : ( \
80 - 100% Confiable 80 - 100% Confiable i
60 - 79% A mejorar 60 - 79% A mejorar MTRA. NURIA GX VAZQUEZ
0 - 59% Rechazado 0 - 59% Rechazado 13. Nombre y-Firma del sohcutante
EVIDENCIAS DEL DESTINO FINAL DEL BIEN O SERVICIO _— |
14. Descripcién de la evidencia | cuadencies e toard doe
h-E £y s { 11
5. Area y nombre del responsble de RPN
|conservar Ia evidencia J XN -
. Fecha de diponibilidad de evidencia AN\ B il
i iz MTRA. NURIA G RI VAZQUEZ
WA T2 20. Firma del responsable 'de conservar Ta evidencia
} —




