[image: image1.jpg]


                                                           
                                                                                                DOP-GO-152

                                                                                                                     Rev. 08/10/2010 

ACTA DE RECEPCIÓN DE DONATIVOS EN ESPECIE
ADUANA ___/No. _____
                     
                                                           
ACTA DE RECEPCIÓN DE DONATIVOS EN ESPECIE
ADUANA ___/No. _____
                     



I.
DATOS GENERALES.
	1.
	Nombre del Donante
	

	2.
	Donativo Consignado a
	

	3.
	Medio de Transporte
	

	4.
	Nombre del Transporte
	

	5.
	Fecha y Hora de Ingreso
	

	6.
	Número de Vuelo
	

	7.
	No. Matrícula del Transporte
	

	8.
	País de Procedencia
	

	9.
	Cantidad del Donativo
	

	10.
	No. de DMTI (Vía Terrestre y Marítima)
	

	11.
	Acta de Consejo Superior de Salud.
	

	12.
	Acta de Cuarentena Agropecuaria.
	

	13.
	Acta del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social.
	


II.  DESCRIPCIÓN DEL DONATIVO.
	(I PARTE).ADUANA DE INGRESO

	No.
	Tipo de Donativo
	Unidad de

Medida
	Cantidad en Bultos
	Cuantía

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


III. LOS SUSCRITOS FIRMAMOS DE CONFORMIDAD:

	NOMBRE DE INSTITUCION
	NOMBRE
	CARGO
	FIRMA Y SELLO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


IV. DESCRIPCIÓN DEL DONATIVO. 






	                 (II PARTE) ADUANA DE RECEPCION                     No._______

	No.
	Tipo de Donativo
	Unidad de

Medida
	Cantidad en Bultos
	Cuantía

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Observaciones en la recepción:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

V. LOS SUSCRITOS FIRMAMOS DE CONFORMIDAD:
	NOMBRE DE INSTITUCION
	NOMBRE
	CARGO
	FIRMA Y SELLO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VI. RECIBEN EN ESTA FECHA.
	Nombre
	Nombre de Institución
	No. de Placa y Licencia
	Firma y Sello

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ANEXO I
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