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FECHA DE DONACION

DATOS DE IDENTIFICACION DEL DONANTE

PERSONA PERSONA
NOMBRE NATURAL JURIDICA
DONANTE ENTIDAD PRIVADA I DONANTE ENTIDAD PUBLICA

. No. DOCUMENTO
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIDAD

DIRECCION TELEFONO Y/O CELULAR

CORREO ELECTRONICO

SOPORTES DE LA DONACION

ACTA ACTA DE
FACTURA O SU SIMILAR ENTREGA DE RECIBIDO DE
DONACION DONACION

TIPO O LINEA DE DONACION

DISPOSITIVO EQUIPOS H’\AOOS?DIII'_I'I;:I_R/!\??I OTROS,
S MEDICOS MEDICOS o ¢CUALES?

DESCRIPCION BREVE DE LA DONACION

IDENTIFICACI
ON DONANTE

RELACION DETALLADA DE LA DONACION
CANTIDAD PRODUCTO/BIEN VALOR

VALOR TOTAL DE LA DONACION
CERTIFICACION DE LA DONACION

CONVALIDACION DE LA DONACION POR : SEGUN APLIQUE CONTRALOR SUPERSALUD,O REVISOR FISCAL , O
SIN SALVEDAD CON SALVEDAD

SALVEDAD:

FIRMA

NOMBRE:
CARGO:




