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Nombre del candidato:
Corporación:
Departamento y Ciudad:

INFORMACIÓN DEL DONANTE
Nombre/Razón Social:
C.C/NIT:
Dirección:
Departamento y Ciudad:
Número telefónico:

DESCRIPCIÓN DE LA DONACIÓN
Donación por valor de (escribir en número y en letras el valor de la donación)

Tipo de donación		EFECTIVO______			ESPECIE_____
Forma de entrega de la donación (indicar cómo fue entregada la donación, a través de qué medios, cuenta, logística de entrega, lugar, hora y fecha de la entrega)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
ADJUNTAR DOCUMENTOS PARA LEGALIZAR LA DONACIÓN (Lista de Chequeo, marcar X)
a. RUT/C.c___
b. Certificado de existencia y representación legal	___
c. Certificado de Cámara de comercio del donante con máximo 3 meses de expedición___
d. Certificado del valor comercial de la donación (para donaciones en especie)___
e. Certificación del contador de la campaña de la recepción de la donación___
f. Cédula de Ciudadanía del Contador de la campaña_____

FIRMA, #C.C Y NOMBRE					FIRMA, #C.C Y NOMBRE
CONTADOR DE LA CAMPAÑA				CANDIDATO

___________________________				__________________________
___________________________				__________________________
___________________________				__________________________

Vo. Bo	Auditoria interna_________					Vo. Bo. 	Tesoreria___________
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