Encabezado General

A. Nombre del Formato:

7 =
| =g ULANCINGO
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE TULANCINGO
Organismo bhca Estatal

ENTREGA-RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICIOS

F-22-01-R1;210817

B. Codigo/Revisién; Fecha: | | F-16-019-R3;060519

Datos para los Registros (Evidencia): I C. Péagina 1 | ] 1
D. Fecha de elaboracion: l 22 DE MARZO DE 2022 E. Periodo al que se aplica: ENERO-ABRIL 2022
” Z. No. de
dEho decopigioRpenico CON/RM/AD./IP.21/22 requisicion €5

3. Nombre del Proveedor y/o Prestador de
Servicio

JIMENA ISLAS VALLEJO

4. Nombre del usuario :

LIC. EDER DASAEV ENCISO ANTUNANO

< 8 NOMBRE FIRMAY FECHA

Q ——— enlas el D = —~

'n_: 6. BIEN O SERVICIO 7. DESCRIPCION Se recibe de entera conformidad el (los) bien(es) y/o servicio(s) de

n<. acuerdo a lo solicitadoWunciado enel

')

'l
CURSO APRENDIZAJE DE IDIOMA | CURSO APRENDIZAJE DE IDIOMA
33401 FRANCES FRANCES LiC. EDERB
915 Abyi ) 2022

9. NOTA:

EVALUACION DEL PROVEEDOR

10. Nombre del Proveedor

JIMENA ISLAS VALLEJO

11. Periodo o fecha de evaluacion

ABRIL 2021 - ABRIL 2022

12. Bienes o servicios adjudicados

CURSO APRENDIZAJE DE IDIOMA FRANCES

= 13. Nivel de satisfaccion: 14. Calificacion
H Aspectos a evaluar = : o Parcial Unica o
S Baja Mediana Optima TT 27312 Total
10 Envio oportuno de cotizaciones, confirmaciones de pedido y justificaciones 0
) sohcntadas B I R R R M B l B
20 Cumplimiento del tiempo acorde para la entrega 0 |
20 Entrega de cantldad recibida vs. E;Etfdad solicitada. \O ' ) o \ '
25 |Los bienes y/o servicios cumplen con las espemfcamones técnicas sollc:ltadas. 0 \
10 Los productos estan de dam ' tif r o o0 B o \
15 Comumcacwn y respuesta oportuna respecto a Ias compras (SeI’VICIO tecnlco 0 \
quejas, reclamos, garantias, devoluciones).
100 15. CALIFICACION TOTAL fov = )
16. Puntaje obtenido
80 - 100% Confiable -
60 -79% A mejorar LIC. EDER DASAEV TUNANO
0 - 59% Rechazado 17. Nombre-y Firma g€l solicitante
18. EVIDENCIAS DEL DESTINO FINAL DEL BIEN O SERVICIO No | si | 7| Verlistado
i . e . \ W=
19. Descripcion de la evidencia Uisloe de cerstenria ol st
20. Area y nombre del responsble de Elaacvsan CQ(\'\:\ nNJC 7
conservar la evidencia ﬂl ) / )
G TR = (\ ,// / ’
21. Fecha de diponibilidad de evidencia ~
A A
215 Qb(\,‘ 2072 22. Firma del résponsablg- cgdéervarla evidencia

_— /

j



