ENTREGA-RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICIOS

Dt S b R e Pt 3 e st

F-16-019-R5;130822

10 de junio de 2023 abril- agosto

37-88-89-90-91-92-93-94-
1. No. de contrato o pedido PED/RM/LP./IP.SUB.45/23 2. No. de requisici| 95-96-97-98-99-100-101-

102-103-104-105-107

3. Nombre del Proveedor y/o Prestador de
Servicio XOCHITL CECILIA ROSAS BARREDA

[4. Nombre del usuario : MTRA. MARISOL OLVERA GARRIDO, MTRA. NURIA GARRIDO VAZQUEZ, MTRA.

MARIA ELENA HERNANDEZ BRIONES, MED. LORENZA JUDITH PEREZ HUAZO

8. NOMBRE, FIRMA Y FECHA
g 6. BIEN O SERVICI 7. DESCRIPCION [Se recibe de entera conformidad el (ios) bien(es) y/o servicio(s) de|
; s acuerdo a lo solicitado en el contrato y/o pedide enunciado en el
v punto 1
"253001 Medicinas y Productos Medicinas y Productos MTRA. MARISOL OLVERA GARRIDO, MTRA.
,254001 Farmacéuticos, Materiales, Farmacéuticos, Materiales, |NURIA GARRIDO VAZQUEZ, MTRA. MARIA ELENA
,255001 |Accesorios y Suministros Médicos Accesorios y Suministros ERNANDE: BRIONES MED. LORENZA JUDITH
= de laboratorio Médicos de laboratorio PEREZ HUAZQ
N A
* 3 %
g Aspectos a evaluar area requirente _ Oicks
20 |Cumplimiento del tiempo acorde para la entrega. S —— 1 0 T 0§ | 1 |14 \
20 |Entrega de cantidad recibida vs. cantidad sollcntada - 0 | o5 | 1 | T 1T ¢
25 Los hler\es ylo servu:los cumplen con Ias especlfcacnones técnucas sollcnadas 0 0.5 | 1 ] [
10 Los productos estan debidamente IdenlIFcados y marcados. 0 I 0.5 1 I I L
b _15“ 1l Los blenes yfo servmlos V|e-n:r1_e_|;;_p(-aﬁe_c?a-s condacaones para su uso mmedlal-g__ I E) 7\ 705 ._ _i 1 ——1—' N 7(\ o
o ~EITCESU quE piique; O DTENES Y0 SETVICTUS TITECIONETT €1 TempuueT garanua [~ TN ) rey 3
10 Pl 0 1 L
100 1mm 1'01' I
*® _ i |
E Aspectos a evaluar Recursos Materiales MR A Bl Parcial aca e
et 1|2 (3| a| Total
e Envio oportuno de cotizaciones, confirmaciones de pedido yjustificaciones | 0 o8 | 9T [Tk 2= [, —
25 Cumplimiento en tiempo con documentos de facturas y pago. 0 | 0.5 | 1 ( \
"|Comunicacién y respuesta oportuna respecto a las compras (servicio técnico, b [ - | ; - o
20 |quejas, reclamos, gamntaas devoiuclones) " [ ’ | L | - _‘
El proveedor selecclonado cuenta con certlﬁcaclones en alguna norma que 0 [ 05 \ 1
- contribuya a garantizar la calidad | . j 1 ]
- ET Proveeaor Seleccionans CUBNIA COM Cerumcaciones en aiguna norma que - | ) -
DN i it dot i 0 05 | 1 t L
100 cAuncAmON TOTAL:
. : rmm
12. Puntale obtenido por of area requirente || 1% s iy MTRA. MARISOL OLVERA GARRIDO, MTRA.
80 - 100% Confiable 80 - 100% Confiable IURIA GARRIRO VAZQUEZ, MTRA. MARIA
— ELENA ANDEZ BRIONES, MED,
60 - 79% A mejorar 60 - 79% A mejorar LOR A JUDITH PEREZ HUAZQE;I 2 "
0-59% Rechazado 0 - 59% Rechazado -43. Nombre y Firma del solicitante

EVIDENCIAS DEL DESTINO FINAL DEL BIEN O SERVICIO
e Ve AV I e " r{}\(‘xiv\o o

14. Descripcién de la evidencia

15. Area y nombre del responsble de conservar
|la evidencia

29. Fecha de diponibilidad de evidencia | MTRA. MARISOL C?ERA GARRIDO, MTRA. NURIA GARRIDO VAZQUEZ, MTRA.
‘ - | MARIA ELENA HERNANDEZ B IONES MED. LORENZA ;u ITH PEREZ HUAZO

NG 2672 2 spo sable de conservar la evidenc;a
v




