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	     ACEPTACION DONACIONES O COOPERACIONES 
	
         ANEXO 1 

	
	ASOCIACION CONCEJO COLOMBIANO DE ACREDITACION Y RECERTIFICACION MEDICA DE ESPECIALISTAS Y PROFESIONALES AFINES CAMEC
	29/09/2023





CARTA DE ACEPTACION DE DONACIONES



Yo, ____________, mayor de edad con número de identificación __________, actuando en nombre y representación de legal de _____________. Con numero de NIT XXX por el presente documento declaro que en nombre de mi representada doy en calidad de DONACIÓN, en forma pura y simple, perfecta e irrevocable a la  Asociación Concejo Colombiano De Acreditación Y Recertificación Medica De Especialistas Y Profesionales Afines - CAMEC registrada en la cámara de comercio de Bogotá bajo en NT 900.617.721-6, el siguiente recurso económico y/o bien: ______________, (en caso de ser bienes especificar valor declarado) y los mismos serán destinados a xxxxxxxx (ej: cumplir los objetivos misionales de la entidad)


Por otra parte, se reconoce que la donación realizada no confiere derecho alguno en el patrimonio de esta durante su existencia ni el monto de su disolución, ni los bienes que han sido entregados en comodato.

La presente donación se realizará el día xxxxx 


La presente se firma en la ciudad de     a los días () del mes     de 2023.





Entidad donante                                                                Donatario                    
Xxxxxxxx                                                                            CAMEC
Nit:                                                                                      NIT: 900.617.721-6
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