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SOLICITUD DONACION

Le solicitamos estudiar cuidadosamente este formulario de solicitud de donación y completar la información solicitada en las páginas siguientes. La precisión de la información nos permitirá procesar su donación de la manera más rápida y adecuada. 

Incluya con este formulario cualquier información que pueda ayudarnos a entender mejor su solicitud, como fotografías, videos, informes y otros. No dude en ponerse en contacto con nosotros si necesita ayuda a la hora de completar el formulario. También le invitamos a visitar www.friendsofcolombia.co.uk para obtener más información sobre FOCSA.

Por favor, envíe una copia de este formulario debidamente diligenciado al correo electrónico donacionesfocsa@yahoo.co.uk y el formulario original junto con los documentos adicionales a una de las siguientes direcciones que figuran a continuación:

Mrs. Martha Vázquez-Strange

FRIENDS OF COLOMBIA FOR SOCIAL AID
Email: friendsofcolombia@yahoo.co.uk
FRIENDS OF COLOMBIA FOR SOCIAL AID

Señora Nohra de Laverde

Calle 77 No. 7-61

Apto 1104. 

Bogotá, Colombia

Cordialmente,

Donaciones FOCSA

Introducción

Antes de completar la solicitud, por favor revise las pautas para determinar si su organización califica para una donación de Friends of Colombia for Social Aid.  Si cumple con los criterios de selección establecidos, por favor complete el formulario de solicitud como se describe a continuación.

Las solicitudes para la donación de equipos médicos son evaluadas mensualmente durante todo el año.  Responderemos a todas las solicitudes en un término de 6 a 8 semanas.  Las donaciones están sujetas a un proceso de aprobación por parte del Comité Ejecutivo de Friends of Colombia for Social Aid.

La aprobación de la solicitud de su donación está condicionada a la presentación de los documentos de Existencia y Representación Legal de la Institución solicitante, el Certificado de Número de Identificación Tributaria NIT y  al envío de dos cotizaciones de proveedores diferentes sobre el mismo equipo (s).

Criterios de Selección

Se le dará prioridad a las solicitudes que cumplan con los criterios especificados a continuación.  Esperamos que los solicitantes comprendan que debido al número de solicitudes, no estamos en capacidad de estudiar solicitudes de organizaciones que han recibido donaciones de Friends of Colombia for Social Aid durante los últimos 12 meses.

· Los solicitantes deben ser organizaciones de beneficencia o sin ánimo de lucro.

· Los solicitantes no pueden ser personas naturales, organizaciones políticas,  laborales o gremiales. 

· Las instituciones solicitantes deben prestar servicios a niños y adolescentes en Colombia

· Los solicitantes deben entender que la capacitación y el soporte adicional de los equipos donados no se incluye en esta adjudicación.

Instrucciones

· Si está completando este formulario en el ordenador, la casilla gris se ampliará mientras escribe. 

· Si está completando el formulario después de imprimirlo, por favor añada más páginas si lo considera necesario.

Fecha de presentación de la Solicitud:

Persona Responsable de la Solicitud: 

     

1. Detalles de contacto

Nombre de la Institución:      
Nombre de quien presenta la solicitud:

Tratamiento de cortesía:  FORMCHECKBOX 
 Sr.  FORMCHECKBOX 
 Sra.  FORMCHECKBOX 
 Srta.  FORMCHECKBOX 
 Dr.  FORMCHECKBOX 
 Prof.   FORMCHECKBOX 
 Hno.  FORMCHECKBOX 
 Hna.
Relación de quien presenta la solicitud con la institución;

E-mail: 
Dirección: 
Ciudad: 
Teléfono (Escriba primero el código de la ciudad):                  
Fax:                  
2. Detalles de la Institución

Direccion de la Institución:
Ciudad:

Teléfono:

Sitio Web: 

Numero de Identificación Tributaria (NIT):



Representante Legal:

Funcionamiento vigente:

Revisor Fiscal:

Junta Directiva:

Tipo de Institución: Gubernamental  FORMCHECKBOX 
 Privada  FORMCHECKBOX 
 ONG  FORMCHECKBOX 
 
3. Descripción de la Institución

a) Indicar fecha de iniciación de servicios  

b) Describa su Institución (hospital, guardería, centro de salud, fundación) y servicios que presta.

c) Describa la comunidad y tamaño a la cual presta sus servicios y los problemas que quiere solucitonar.

d) Enumere los objetivos específicos que espera alcanzar con la obtención de los equipos solicitados.

Indicar el número de niños que atienden mensualmente       
Detallar tipo de donaciones que la Institución ha recibido en los últimos 12 meses y cuantía       

 Indicar de donde provienen los fondos de la Institución      
4. Descripción de la Solicitud

Describir las necesidades inmediatas de la Institución.                                      
Describir el equipo (s) solicitado a Friends of Colombia for Social                                                   
Justificar la necesidad del equipo (s) solicitado                                                              
Indicar la fecha a partir de la cual la institución daría uso al equipo      
Indicar el número mensual de beneficiarios por el uso del equipo       
Indicar la dirección donde el equipo será ubicado                                                              
Describir el  seguro tiene la institución para sus equipos                                                       



Describir como se usaría  el equipo (s) requerido y si se cuenta con  personal calificado para el uso del mismo. En caso afirmativo, mencione el personal que asiste a la Institución                       

De las dos cotizaciones adjuntas, indique el equipo que sugeriría y el proveedor y justifique su respuesta.            Nombre del Equipo:                         Proveedor             

5. Documentos Requeridos

Certificado de Existencia y de Representación Legal

Certificado del Numero de Identificación Tributaria (NIT)

Dos cotizaciones que describan el equipo, garantía y costo final incluyendo IVA, TRANSPORTE E INSTALACION.

Nota: Friends of Colombia for Social Aid se reserva el derecho de solicitar documentos adicionales para el trámite de donaciones.

 FORMCHECKBOX 
 Entiendo que mi Institución debe proporcionar los documentos solicitados por la Cámara de Comercio u otra autoridad competente.

Términos y Condiciones

Los productos proporcionados a su Institución por Friends of Colombia for Social Aid deberán utilizarse para los propósitos descritos en este formulario de solicitud. Para cualquier utilización fuera del ámbito de esta solicitud, será necesaria la autorización previa por parte de Friends of Colombia for Social Aid.

La Institución accede también a presentar informes periódicos sobre la progresión de su programa y,  a proporcionar a Friends of Colombia for Social Aid información adicional sobre la respectiva utilización de los equipos. 

Friends of Colombia for Social Aid, entrega los equipos y elementos médicos en calidad de comodato de tal manera  de que si por alguna circunstancia la institución dejara de prestar sus servicios, los equipos puedan ser recuperados y donados a otra institución con prestación de servicios similares.

Friends of Colombia for Social Aid realizará visitas periódicas a su Institución para controlar el uso del equipo donado.

 FORMCHECKBOX 
 Aceptado y Acordado
Nombre: 
Cargo: 
Fecha: 
Firma del Representante Legal: 
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