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ACTA DE DONACIÓN EN ESPECIE - DE PERSONA JURÍDICA Nº ______

[bookmark: _Hlk220668462]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 certificar mediante este documento la donación en especie entregada el día ______________________, representada en:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

El servicio o bien donado, tiene un costo comercial de $________________ (_________________________________________________MCTE). 

En constancia de lo anterior, se suscribe el presente documento en original por las partes intervinientes en el lugar y fecha arriba mencionados.

Se adjunta copia del RUT y cédula del donante, cuenta de cobro o factura y el RUT del prestador del servicio.

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