ULamC NSO ENTREGA-RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICIOS
F-16-019-R5;130822
9 de julio de 2022 abril- agosto
1. No. de contrato o pedido PED/RM/AD./SUB.72/23 2. No. de requistcll 227-228-229-230
[3-Nombre del Proveedor y/o Prestador de
Servicio EL CRISOL S.A DE C.V.
4. Nombre del usuario : DR. LUIS GARCIA LECHUGA
I 8. NOMBRE, FIRMA Y FECHA
6. BIEN O SERVICIO 7. DESCRIPCION [Se recibe de entera conformidad el (jos) bien(es) yio servicio(s) de|
a acuerdo a lo solicitado en el contrato y/o pedido enunciado en el
w3 1
MATERIAL DE LABORATORIO | MATERIAL DE LABORATORIO
1 ELECTROMECANICA ELECTROMECANICA il ClA LECHUGA
!
Aspectos a evaluar area requirente _ e Parcial o
E S e L B B BT T
20 [Cumplimiento del tiempo acorde para la entrega. — ——1 & 1 0b ] 1 1 OIMC o
20 |Entrega de cantidad rBCIblda vs _cantidad soi|c1tada 0 i 05 | 1 _ N ) ‘( - QHLLG
] Los bienes yfgsemcnos cumpien con Ias especlﬁcacnonas técmcas solncntadas 0 [ 0.5 1 4 OreLo
10 Los productos estan debidamente identificados y marcados. 0 | 05 | 1 l (AL &
_15_ _ Los blenes y.fo sewn?;gs;tae}iér;;r;;er%e_ct;as condncmnies}air;;i Jstnm?d*éF_ 76 N 07.5 R | 1__ | B { dovic o
10 " |En caso que plaque lo bienes yfo servicios mecionan el tnampo de garanﬁa ofrecida. 0 0'.5 I { {(\Wee
100 12, CALIFICACION TOTAL
o = W ; ; - -
g Aspectos a evaluar Recursos Materiales T
Baja a Optima kg 1oy ; 4| Total
15 | Emno ) oportuno de conzacmnes conﬁrmaciones de pedido y justificaciones 0 , 05 | 11 [} Qlic o
25 Cumplimiento en tiempo con documentos de facturas y pago. 0 0.5 ‘ 1 ( GNC S
—|Comunicacién yréspueéia E'pgﬂu'rina res_;;ect_o alas compras_(seévicio iécnico. que}as.' 0 - ’ 0.5 [ 1 N - i
%0 |rectamos, garantias, devoluciones). R A L B B B T
£ 2(; = proveedor seleccionado cuenta con certificaciones en alguna norma qua 0 | 0.5 1 g
= ____c_q_nlnbuya a garantizar la calidad ] ' B | l Unic ol
20 : mmeammnamrm COTT CEMmMcaciones en aiguna norma que 0 i 05 5 1 [ O G
100 ' 12. cmnmc:bn TOTAL
12. Puntaje obtenido por el drea requirente | [12. Puntaje obtenido por el drea de recursos materiales i
80 - 100% Confiable 80 - 100% Confiable
60 - 79% A mejorar 60 - 79% A mejorar DR« GARCIA LECHUGA
0 - 50% Rechazado 0 - 53% Rechazado 13. Nom?fe y Firma del solicitante
EVIDENCIAS DEL DESTINO FINAL DEL BIEN O SERVICIO 5
; e b b [ZAN NS L mINS TN OLt £
14. Descripcion de la evidencia » P 2 G
15. Area y nombre del responsble de -
|conservar la evidencia /[
29. Fecha de diponibilidad de evidencia DR. LUIS CIA LECHUGA
; 20. Firma del responsaple de conservar la evidencia
copale 2023

/




