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Sede: _____________________

Fecha del evento: _________________  hora: _________________

1. Apoyo gastronómico. Acta de recibo.
A. Datos del proveedor: 

· Nombre del proveedor __________________________________

· Nombre de la persona que hace la entrega: ________________________

· Hora de inicio del evento: ________________________

B. Entrega de productos contratados:
· Cantidades contratadas: (verificar que corresponda con el número de insumos contratados). Especificar por cada uno de los elementos, comidas y bebidas.
	ALIMENTOS CONTRATADOS
	CANTIDAD RECIBIDA 
	FECHA DE VENCIMIENTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Observaciones frente a la cantidad y pesaje: 
cumple ____ No cumple: ______ 

Especifique: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

· Observaciones frente a la presentación solicitada de los productos: cumple ____ No cumple: ______ 

Especifique: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Observaciones frente a la presentación de las personas que atienden el evento y el número de personas contratadas por el mismo: 
cumple ____ No cumple: ______ 

Especifique: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Observaciones frente a la disposición y presentación del espacio para la atención del evento. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Observaciones frente al trasporte, disposición y manipulación de los alimentos: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Hora: ____________

ACTA DE DEVOLUCIÓN DE REMANENTES
Hacer devolución completa de todos los remanentes de comidas, bebidas, en cualquier presentación:
	ALIMENTOS DEVUELTOS
	CANTIDAD RECIBIDA

	Especificación
	Cantidad
	Bebidas devueltas
	Cantidad

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Hora: ____________

Firma del auxiliar de apoyo de eventos institucionales: __________________
Firma del proveedor: __________________________________
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