. EVALUACION DE PROVEEDORES
oo TR CODIGO; FT0-92
N VERSION: 08
Fecha de actualizacion: 16 de julio de 2024
NOMBRE DEL PROVEEDROR WILSON ALEXANDER GARCIA ARBELAEZ FECHA DE EVALUACION L : M a A 2053
Desd t
NITO C.C. 1.036.935.231 FERIODO EVALUADO - Hasta
( si aplica} 5/03/2024 4/08/2024
No. DEL CONTRATO Y FECHA DEL CONTRATO CPS #0741 DEL 5 DE MARZO DEL 2024
CORREOQ ELECTRONICO PROVEEDDR waga01@natmail com
DIRECCION Y TELEFONO DIAGONAL 42 #45-18 VILLAS CE RIONEGRO TELF:3203868654
OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMOC FACILITADOR EN EL PROCESD
DE RECREACION ¥ LUDOTECA DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE EDUCACION FISICA, DEPORTE ¥ RECREACIOM IMER.
No aplicable
Mo cumple
SISTEMA DE PUNTUACION :
Cumplio Pasclalmente
A Cumplid Totaimente
CALF
£-2
Ejecutt el cbjeto del contrato 2
CALIDAD DEL BIEN Y/O SERVICIO
La calidad del bien, obra ¢ servicio se realizo con las especificaciones del contrato 2
Las raspuestas del conlratisla, fueron acordes a los requerimientos realizados por sl supenvisor i
OPORTUNIDAD EN LA RESPURSTA A LOS
REQUERIMIENTQS DEL SUPERVISOR
Los liempos de respuesla ante tos requerdmientos del suparvisor se adecuan a tas obligaciones coniractuales 2
Entrega justo a liempo (proveedores de bienes) NIA
Cumplid con los lempos establecidos {proveedores de servicios) 2
CUMPLIMIENTO Acato las obligaciones y/o normas de Seguridad y Salud en et Trabajo 1
. . " . 2
Participé de ias Reunicnes, Capacdilacionas y demas actividades
Apfico en la prestacion del seivicio, los contenidos écnicos ofertados en el Plan Institucionat de Capacitacion 2
{FIC}
TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS { 14} )
EVALUACION DEL PROVEEDOR= X 100 =| B7SE
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES {186}
EXCELENTE 76-100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES ( 8)
BUENO &1 .78
REGULAR 26 - 60
WALO o - 25 LCALIEICACION: |

OBSERVACIONES: EL FACILITADOR £5 SIEMPRE DISPUESTC Y ACATA LAS DIRECTRICES DE LA JEFE.

FIRMA QD-NLDD- @J.N\_P,D\Q @

NOMEBRE ﬁ QJFERVISOR: GLORIA PATRICIA PINEDA A,
M
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIA

Declare de manera libre, expresa, inequivoca e informada, que AUTORIZO al IMER para que, en los términos de fiteral a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, realice la
recolaccidn, almacenamiento, uso, circulacion, supresion, y en general, tratamiante de mis datos personales, incluyendo datos sensibles, como mis huellas digitales, folegrafias,
videos y demdas datos que puedan legar a ser considerados como sensibles do conformidad con la Ley; para documentar las actividades deporiivas. Declaro que se me ha
informado de manera ciara y comprensible que !engo deracho a conocer, actualizar y rectificar los datos personales proporeionados, a solicitar prueba de esta autonzacion, a
solicitar informacion sobre 2 use que se le ha dade a mis datos personales, a presentar guejas ante la Superintendencia de industria y Comercio por ef use indebido de mis dalos
persongles, a revocar esta aworizaclion o solicitar fa supresién de los datos personales suministrades y a acceder de forma graluila a los mismo

EL FORMATG IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA CORIA NC CONTROLADA hitps./Awwiw. invima.gov.co ... Paghatlde




