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Hasta

11-dic

NA

0

1

2

CALIF 

0-2

2

2

2

1

NA

1

2

1

( 11 )

EVALUACION DEL PROVEEDOR=                    ______________________________ X 100 = 78,57

( 14 )

76 - 100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES        ( 7 )

51  -  75

26  -  50

0  -  25 CALIFICACIÓN

Ejecutó el objeto del contrato

No aplicable

No cumple

Realizó Parcialmente

Realizó Totalmente

CALIDAD DEL BIEN Y/O SERVICIO

Participó de las Reuniones, Capacitaciones y Demas Actividades

Acató las obligaciones y/o normas de Seguridad y Salud en el Trabajo

 La calidad de las especificaciones  del bien, obra  o servicio  cumple con lo requerido 

 Entrega justo a tiempo (proveedores de bienes)

 Sus tiempos de respuesta ante requerimientos del supervisor se adecuan a nuestras necesidades

NOMBRE DEL PROVEEDOR WILSON ALEXANDER GARCIA ARBELAEZ

NIT O C.C. 1.036.935.231

DIAGONAL 42 # 45-18 VILLAS DE RIONEGRO   3203869694

EVALUACIÓN DE PROVEEDORES                                                                                                                                                            

CÓDIGO: FTO-92                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

VERSIÓN: 07                                                                                                                                                        
Fecha de actualización: 11 de junio de 2021

SISTEMA DE PUNTUACIÓN

Desde

2-jun

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO FACILITADOR EN EL 

PROGRAMA DE DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE EDUCACIÓN FÍSICA, DEPORTE Y 

RECREACIÓN – IMER

CPSAG No 222 DEL 02 DE JUNIO DEL 2023

WAGA_01@HOTMAIL.COM

FECHA DE EVALUACIÓN

 PERIODO EVALUADO

 ( si aplica)

No. DEL CONTRATO Y FECHA DEL CONTRATO

CORREO ELECTRONICO PROVEEDOR

DIRECCIÓN Y TELEFONO

CUMPLIMIENTO 

 Las respuestas dadas por el proveedor de bien o servicio  fueron acordes con la solicitud del supervisor 

Declaro de manera libre, expresa, inequívoca e informada, que AUTORIZO al IMER para que, en los términos del literal a) del artículo 6 de la Ley 1581 de 2012, realice la 

recolección, almacenamiento, uso, circulación, supresión, y en general, tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos sensibles, como mis huellas digitales, fotografías, 

videos y demás datos que puedan llegar a ser considerados como sensibles de conformidad con la Ley; para documentar las actividades deportivas. Declaro que se me ha 

informado de manera clara y comprensible que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar los datos personales proporcionados, a solicitar prueba de esta autorización, a 

solicitar información sobre el uso que se le ha dado a mis datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de mis datos 

personales, a revocar esta autorización o solicitar la supresión de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismo

EXCELENTEMALO

OBSERVACIONES

CARGO:                                           LÍDER PROCESO DE DEPORTE

FIRMA: 

NOMBRE DEL SUPERVISOR:          EDGAR ARLEY RNEDÓN RAMÍREZ

OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS 

REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR

REGULAR

Cumplió con los tiempos establecidos (proveedores de servicios)

EXCELENTE

BUENO

TOTAL DE PUNTOS POSIBLES

TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS
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