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HISTORICO

COLOMBIA PUEDE





DONACIÓN PERSONA NATURAL PARTICULARES        
	
	Registro de Control Nº
	FECHA

	
	
	AÑO
	MES
	DIA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	INFORMACIÓN BÁSICA PERSONA NATURAL
	

	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	Primer Nombre
	Segundo Nombre

	

	Identificación C.C Nº
	Lugar de Expedición
	

	Dirección Residencia
	Ciudad
	Departamento
	

	Teléfono residencia
	Teléfono Celular

	Teléfono Celular

	E-mail
	

	Dirección Oficina
	Ciudad
	

	Origen de Recurso
	Independiente
	Empleado
	Declarante de Renta
	

	
	
	
	
	


	CARACTERÍSTICAS APORTE- CONTRIBUCIÓN VOLUNTARIA CHEQUE

	Banco
	Cheque Nº
	Cuenta Nº
	Sucursal
	Valor $

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total Aporte $
	Valor  Total Aporte Letras


	INFORMACIÓN EFECTIVO 

	Total Aporte en letras 
	Valor $


FIRMA DEL DONANTE 


FIRMA DEL GERENTE GENERAL
CC. N.º





CC. N°
