@j Anexo

LISTA DE CHEQUEO

RENACIENTE

No. DESCRIPCION DOCUMENTO Sl NO | FOLIOS

Hoja lista de chequeo debidamente diligenciada y firmada por
1 Candidato, Gerente y Contador.

Original y dos copias del Formulario 5.B y anexos en formato PDF,
2 debidamente diligenciados, firmados por Candidato, Gerente y
Contador inscrito en cuentas claras. Los cuales se generan en la
plataforma cuentas claras, una vez se haga el registro final de la
informacién.

3 Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Candidato.

4 Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Gerente de campafia

Acta de nombramiento y aceptacion del cargo del Gerente de
5 campafa

6 Fotocopia de Cédula de Ciudadania del Contador de camparfia

7 Fotocopia de la tarjeta profesional del Contador

8 Certificado de antecedentes Disciplinarios del Contador

9 Acta de nombramiento y aceptacion del cargo del Contador de la
campafa

10 | Certificado de apertura de la cuenta bancaria Unica de campafa

11 Extractos bancarios

12 | Conciliacion bancaria

Soportes de ingresos, separados por codigo y en orden cronoldgico.
(certificado y/o acta de donacidn suscrito por el donante acompafado
de copia de RUT, cédula de ciudadania, cAmara de comercio, pagaré,
13 | letra de cambio, escritura publica etc.) Certificado de aceptacidén de
las donaciones y comprobante consecutivo de ingreso.

Soportes de gastos, separados por cédigo y en orden cronolégico
14 | (factura legal, documento equivalente, copia RUT actualizado con la
actividad correspondiente al servicio prestado, contrato de prestacion
de servicios y comprobante de egreso).

Libro de ingresos y gastos de campafa, (ORIGINAL radicado al
15 | momento de la inscripcion de la candidatura), debidamente
diligenciado, cddigo por pagina de acuerdo a matriz del formulario
5.B.

NOTA: El informe de ingresos y gastos de campafia debe presentarse organizado de acuerdo con
el orden de la lista de chequeo. Debidamente foliado, coincidiendo con la informacion de folios de
la lista chequeo y presentado en carpeta cuatro aletas para efectos de la auditoria. El candidato
debe guardar fiel copia del informe presentado.
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Anexo
AVE

COLOMBIA LISTA DE CHEQUEO

Candidato

Firma: Huella

Nombre y Apellido:
C.C.

Celular

Direccién de Residencia

Municipio de Residencia

Departamento

Gerente de Campaiia

Firma: Huella

Nombre y Apellido:
C.C.

Celular

Direccién de Residencia

Municipio de Residencia

Departamento

Contador de Campania

Firma: Huella

Nombre y Apellido:
C.C.

Celular

Direccién de Residencia

Municipio de Residencia

Departamento

Cra. 37A # 5B2-56 B/ San Fernando Nuevo, Santiago de Cali



