	[image: image1.png]DLUSAMICS




	SOLICITUD APOYO PARA EVENTOS INSTITUCIONALES
	Código: FO-DE-013
Versión: 1
Fecha: 01/08/2023



Sede: _____________________

1. Apoyo gastronómico: 

A. Datos del proveedor: 

· Nombre del proveedor seleccionado: 
_____________________________________________________
· Representante legal o nombre de la persona natural: 
_____________________________________________________
· Identificación: NIT: _________________ cédula de ciudadanía: 
_________________________ RUT ________________________
· Correo electrónico: _____________________________________

· Teléfono de contacto: _____________________________________
· Dirección: ________________________________________________

· Fecha, hora y lugar del servicio: _______________________________

Se deja advertencia que debe estar registrado en nuestra base de datos de proveedores de manera previa.
B. Pedido contratado:

· Menú o refrigerio contratado: 

Cantidad: ______________________
Calidad: (indique específicamente lo que contiene el menú solicitado en todos sus componentes, cantidad en gramos por porción). ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Presentación del mismo: (buffet, plato individual a la mesa, en cajas, otras, especifique detalladamente).

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Personal que apoyará el evento por parte del proveedor: (indique número de personas que apoyará el servicio, cuando se trate de cenas o atenciones que lo requiera el contratante).
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C. Valor

Por unidad: __________
Valor total del contrato: ______________
Número de cuenta bancaria para pago:  _________________
D. Observaciones finales: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tenga en cuenta que deberá garantizar cantidad contratada, calidad en los aspectos solicitados, atención, presentación, puntualidad, cumplimiento en todos los términos requeridos. En caso de que hayan remanentes sobrantes, deberán devolverlos completamente con inventario a la universidad. Por ninguna razón, se podrá quedar con ellos el proveedor.
Deberá garantizar el transporte conservando las cadenas de refrigeración, almacenamiento y manipulación de alimentos.

Se levantará acta de llegada, recibo de insumos, la universidad acompañará el evento para evaluar el servicio y se hará acta de cierre del evento y devolución de remanentes al contratante.
Se hará registro fotográfico del evento.

______________________________________________________

Firma del proveedor del servicio contratado en señal de aceptación.

2. Servicios artísticos y culturales: (grupo artístico o artista).
A. Datos del proveedor: 

· Nombre del proveedor seleccionado 
______________________________________________________
· Representante legal o nombre de la persona natural: 
______________________________________________________
· Identificación: NIT: _________________ cédula de ciudadanía: _____________

· Correo electrónico: _____________________________________

· Teléfono de contacto: _____________________________________

· Dirección: ________________________________________________

· Nombre de los artistas que componen la agrupación o de manera individual. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Se deja advertencia que debe estar registrado en nuestra base de datos de proveedores de manera previa.

B. Servicio contratado. (indicar específicamente en que consiste la presentación artística o cultural). ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fecha, hora y lugar de la presentación: ________________________________
C. Valor contratado. _____________________________________________
Número de cuenta bancaria para pago: _____________________________
D. Duración de la presentación artística y cultural: _________
Tenga en cuenta que debe ser completamente puntual y garantizar el cumplimiento de la oferta del servicio artístico y cultural. Se evaluará presentación, cumplimiento, puntualidad, calidad, entre otros.
Se hará registro fotográfico del evento.

______________________________________________________

Firma del proveedor del servicio contratado en señal de aceptación.

Confidencialidad: los datos aquí registrados se usarán solo para los fines pertinentes del contrato, garantizando su protección en los términos de la ley 1581 de 2012 y demás decretos reglamentarios habeas data.

EVALUACIÓN PARA SER DILIGENCIADA ÚNICAMENTE POR LA UNIVERSIDAD
Por servicios gastronómicos o artísticos y culturales.

¿Recomienda la continuidad como proveedor de bienes y servicios en apoyos gastronómicos, artísticos y culturales? 
___________________________________________
Firma

Jefe Oficina de Comunicaciones y Relaciones Pública.
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