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ACTA DE DONACIÓN DE PERSONA JURÍDICA Nº ______

En la ciudad de ________________ a los ____ días del mes de ________________ del año 2026, nos reunimos: el Sr.(Sra) _________________________________________, mayor de edad, identificado (a) con cédula de ciudadanía Nº_______________ de ___________ en calidad de gerente de campaña del candidato XXXXXXXXXX como aspirante al(la) CAMARA DE REPRESENTANTES (DEPARTAMENTO) SENADO NACIONAL, en las elecciones a realizarse el día 8 de marzo del 2026, el Sr.(Sra) _________________________________________, mayor de edad, identificado (a) con cédula de ciudadanía Nº_______________ de ___________ en calidad de candidato(a) avalado (a) por la Coalición denominada XXXXXXXX conformada por los Partidos _______________________________, y el Sr.(Sra) ____________________, mayor de edad, identificado (a) con cédula de ciudadanía Nº______________ de  _________, obrando en calidad de representante legal de la persona jurídica denominada XXXXXXX, identificada con NIT. N° XXXXXXX, legalmente autorizado para realizar la presente donación de conformidad al acta adjunta N° XXXXXXXXX, de fecha XX del mes de XXXXX del año 2026, de la XXXXXXX, órgano facultado de conformidad al certificado de existencia y representación legal adjunto al presente documento, como donante a la campaña con el fin de aportar en efectivo la suma de ($____________) _______________________________________________ pesos.

Adicionalmente, certifico que estos recursos tienen su origen en ____________________________________________________________________________________________, de procedencia licita y no provienen de alguna de las fuentes de financiación prohibida establecidas en el artículo 27 de la Ley 1475 de 2011. 

De igual forma se le indica al donante que si el aporte que realiza a la campaña proviene de fuentes prohibidas, estará sometido a la pena que se establece en el artículo 14 de la Ley 1864 de 2017.

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 Gerente		
C.C. _________________________			C.C.	____________________
Dirección _____________________					
Teléfono ______________________			
								Firma del candidato
C.C.	__________________ 

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