ACTA DE DONACIÓN DE PERSONA NATURAL Nº ______

En la ciudad de ________________ a los ____ días del mes de ________________ del año 2019, nos reunimos el Sr.(Sra) _________________________________________ identificado (a) con cédula de ciudadanía Nº_______________ de ___________ en calidad de candidato(a) avalado (a) por el Polo Democrático Alternativo o la coalición programática denominada (NOMBRE COALICION), como aspirante al(la) _____________, circunscripción ________________, en las elecciones a realizarse el día 29 de octubre del 2023 y el Sr.(Sra) ____________________ identificado (a) con cédula de ciudadanía Nº______________ de  _________ como donante a la campaña, con el fin de aportar la suma de _________________________________________________ pesos ($____________).
Se le advierte al donante que sí el aporte que realiza a la campaña proviene de fuentes prohibidas, estará sometido a lo establecido en el inciso 4 del artículo 14 de la Ley 1864 de 2017.

Por lo anterior el donante declara bajo la gravedad de juramento, que los dineros ingresados a la campaña por concepto de donación, provienen de sus actividades licitas como ____________                    ,  además que no tiene ningún nexo con grupos al margen de la ley y tampoco provienen de ninguna de las fuentes prohibidas establecidas en el artículo 27 de la ley 1475 de 2011. 
En constancia de lo anterior, se suscribe el presente documento en original por las partes intervinientes en el lugar y fecha arriba mencionados.
____________________________



__________________________
Firma del donante





Firma del candidato


C.C. _________________________



C.C.
____________________ Dirección _____________________






Teléfono ______________________




__________________________








Firma del Gerente









C.C.
____________________

*Se debe adjuntar copia del RUT y cédula del (la) donante.
