'-f-";_.;;;“ LT 1) ENTREGA-RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICIOS
F-16-019-R5;130822
1
04/077/2023 abril- agosto
4 JTOOT O U T T I L T
1. No. de contrato o pedido PED/RM/LP./IP.SUB.44/23 2. No. de requisic{ 95-96-97-98-99-100-101-
1024102 104 108107
[3-Nombre del Proveedor y/o Prestador de
Servicio VICTOR DANIEL GONZALEZ GARCIA
4. Nombre del usuario : MTRA. MARISOL OLVERA GARRIDO, MTRA. NURIA GARRIDO VAZQUEZ, MTRA.
MARIA ELENA HERNANDEZ BRIONES, MED. LORENZA JUDITH PEREZ HUAZO
E 8. NOMBRE, FIRMA Y FECHA
. BIEN O SE 1 7. DE I N Se de entera conformidad el (los) bien(es) y/o servicio(s) de|
= o s A ik | ackfida a lo solicitado en el contrato yio pedido enel
w punto 1
"253001 Medicinas y Productos Medicinas y Productos MARISOL OLVERA GARRIDO, MTRA
,254001 Farmacéuticos, Materiales, Farmacéuticos, Materiales, ARRIDO VAZQUEZ, MTRA
,255001 accesorios y suministros accesorios y suministros médicos NANDEZ BRIONES, MED. LO
" médicos de laboratorio de laboratorio i PEREZ HUAZO
* -
: Aspectos a evaluar area requirente T . 2 Unlca o
g e aesnn el B T R G R P
20 Cumplimiento del tiempo acorde paralaentrega. 0 05 | 1 '3 - 1 OVCC]
20 [Entrega de cantidad recibida vs. cantidad solicitada. i o o 0.5 1 £l 1 | Oy
25 Los bienes y/o servicios cumplen con las especificaciones técnicas soliqr.adas. 0 0.5 ) 1 X ) Uive. ¥l
10 Los productos estan debidamente identificados y marcados. 0 0.5 1 ;‘ e
I 15 o Lossianés \-,';f-c_)_-sen-:icios:viene;\ _an-pérfe;étasrc-d'r'ld_iaéﬁe; pa}é S;J uso -ih_l:nédiaioi -_0 T mOAgW ___i. =0 ¥ i 7_;—1\&6
_1'0 v L= U&fb'U"(IUB'WIqUB. U UIETEs Yo SemvICIUS TITeCiunan €r UEIMpO ue garanua ) 0 T 05 1 A = & = )
700 t g
é tos a evaluar Recursos Materiales : Parcial ,
E Aspectos B : g;,::l o
11213)4
15 {Envio oportuno de cotizaciones, confirmaciones de pedido y justificaciones | 0 | 05 | 1 | | & UA\CC
B 2_5 c,:l,Jr',.lp"tnien_t‘.) en tierﬁpo con documentosidfa facturas_y pago. - 0 07.5777 1 ¥ LW\,(_\
20 Comunicacion y respuesta oportuna respecto a las compras (servicio técnico, 0 05 1
_— |auejas, reclamos, garantias, devoluciones). B ) R tnues
El proveedor séléccionado cuenta con certificaciones en alguna norma que 0 )
% contribuya a garantizar la calidad f Gl o
e ETproveeqor Selieccionaao cuenta con Cermcaciones an diguna norma que I TELES
2 ___loontibua al cuidad del medio ambiente s I O CC
100 12. CALI
— 12, PUNTA]6 ODTemas por of area : - . : OO U VTS T O
requirente SRR SRS 1 TRIA GARRIDO VAZQUEZ, MT
80 - 100% Confiable 80 - 100% Confiable ELENA HERNANDEZ BRIONES,
60 - 79% A mejorar 60 -79% Amejorar g LORENZA JUDITH PER
0 - 59% Rechazado 0 - 5% Rechazado 13. Nombre y Firma del soligftante
EVIDENCIAS DEL DESTINO FINAL DEL BIEN O SERVICIO /
14. Descripcion de la evidencia IFZADINS 1Sra1 W U =3 17 & (& 2 Y i
15. Area y nombre del responsble de \
conservar la evidencia T \
: MT MARISOL OLVERA GARRIDO, MTRA. NURIA GARRIDO VAZQUEZ
29. Fecha de diponibilidad de evidencia 0 : 2
52 ' M ELENA HERNANDEZ BRIONES. MED. LORENZA JUDITH PEREZ (0]
e 2021 . Firma del responsable de conservar Ia evidencia y,




