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  ACTA DE RECIBIDO DE DONACIÓN 
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FECHA DE DONACIÓN DIA / MES / AÑO

SOPORTES DE LA DONACIÓN

FACTURA O SU SIMILAR

TIPO O LÍNEA DE DONACIÓN

RELACIÓN DETALLADA DE LA DONACIÓN

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL DONANTE

DONANTE ENTIDAD PRIVADA DONANTE ENTIDAD PUBLICA

TIPO DE IDENTIFICACIÓN

PRODUCTO/BIEN VALOR

DIRECCIÓN TELÉFONO Y/O CELULAR

CORREO ELECTRÓNICO

ENTIDAD BENEFICIARIA

CERTIFICACIÓN  DE LA DONACIÓN

VALOR TOTAL DE LA DONACIÓN
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