Encabezado General A. Nombre del Formato:

MF/ ULANCINGO

UNNERS'DAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO

ENTREGA-RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICIOS

F-22-01-R1;210817 Sl B. Cédigo/Revisién; Facha: | I F-16-019-R3;060519
Datos para los | Registros (Evidencia): i C. Pagina : 1 , ] 1
D. Fecha de elaboracién: ] 11 de noviembre de 2021 E. Periodo al que se aplica: = SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2021
1. No. de contrato o pedido PED/RM/LP/IP.SUB.119/21 r2. Nioi' (i.‘l'en
aqysicl 358-39-398-399-401
3. Nombre del Proveedor y/o Prestador de
Servicio ISMAEL IVAN ROBLES RAMALES
4. Nombre del usuario : MTRO. FRANCISCO RAMOS LOZANO-DR.’LUIS GA'RCI'A LECHUGA-MTRO.
RIGOBERTO GARCIA GARCIA
g .
E 6. BIEN O SERVICIO 7. DESCRIPCION Se recibe de entera cofformidad ef (los) bien(es) y/o servicio(s) de
E pirato y/o pedido enunciado en el
w
REFACCIONES Y ACCESORIOS | REFACCIONES Y ACCESORIOS ). a RA . LUIS
29601 | PARA EQUIPO DE COMPUTO Y | PARA EQUIPO DE COMPUTO Y ¥ [GOBERTO GARCIA

TELECOMUNICACIONES TELECOMUNICACIONES
20121202
/ il ’
9. NOTA:
EVALUACION DEL PROVEEDOR
10. Nombre del Proveedor ISMAEL IVAN ROBLES RAMALES
11. Periedo o fecha de evaluacion NOVIEMBRE - DICIEMBRE DE 2021
12- Blones.o servicios adlNdicadts REFACCIONES Y ACCESORIOS PARA EQUIPO DE COMPUTO Y
: 1 TELECOMUNICACICNES
= 13. Nivel de satisfacclén: 14. Calificacién
k-] -
§ Aspectos a evaluar Baja  Mediana Optima : Pzarcla?: - u;.::zlo
10 Enyip oportuno de cotizaciones, confirmaciones de pedido y justificaciones 0 I 05 1 ‘ i
. salicitadas. _ [ R D
20  |Cumplimiento del tiempo acorde para la entrega. 0 0.5 1 \ (
20 Entrega de cantidad recibida vs. cantidad solicitada. 0 . 0.5 ; - _1_ . T \ o
25 llos bienes y/o servicios cumplen con las especificaciones técnicas solicitadas. 0 0.5 ; 1 i \
10 Los productos estan debidamente identificados y marcados. N 0 B 0.5 __; N 1 _t ‘: il T :_‘— :
Comunicacién y respuesta oportuna respecto a las compras (servicio técnico, quejas, i \
15 A ' 0 1\ 05 1 |
reclamos, garantias, devoluciones). i
100 15. CALIFICACION TOTAL
16. Puntaje obtenido
80 - 100% Confiable v ) -
60 - 79% A mejorar GF ;/
0 - 59% Rechazado /r Nombre y Flrma del sohcatante
18. EVIDENCIAS DEL DESTINO FINAL DEL BIEN | SERVICIO | |si | | veriistador
18. Descripcion de la evidencia ﬂecﬁ(nt do>

20. Area y nombre del responsbie de Kecnems  Mede Sl

conservar la evidencia

21. Fecha de diponibilidad de evidencia

2 Nov 202\ ' 22, ijﬁ/el responsable de conservar la evidencia




