
NIT:

MUNICIPIO:

MUNICIPIO:

CELULAR:

FORMULARIO ÚNICO DE INGRESO AL PROGRAMA ASISTENCIAL FOMENTO AL CONSUMO

 DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

OBJETO SOCIAL:

INFORMACIÓN SOBRE OBJETO SOCIAL, PROGRAMAS Y BENEFICIARIOS DE LA FUNDACIÓN

NOMBRE DE LA PERSONA AUTORIZADA PARA RECIBIR LOS 

PRODUCTOS:

TELEFONO:

LA INSTITUCIÓN CUENTA CON LOS SIGUIENTES TIPOS DE ALMACENAMIENTO:

Refrigerador:_______  Bodega de almacenamiento:______ Cuarto frio:______ Nevera:_____ Otro: _____________________

PROGRAMA "FOMENTO AL CONSUMO"

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN DE ENTREGA DE LOS PRODUCTOS: DEPARTAMENTO:

RAZÓN SOCIAL:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

FECHA DE CONSTITUCIÓN DE LA ENTIDAD(D/M/A): FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DE ESTE FORMULARIO (D/M/A):

CONTACTO EN REDES SOCIALES:EMAIL:

DEPARTAMENTO:DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA:

 DATOS PARA ENVIO DE LA DONACIÓN

TELÉFONO(S) DE CONTACTO:

_______________________

_______________________

Nombre de la actividad:  :  Procedimiento Programa Fomento al 

Consumo

Nombre del formato / registro:  Formulario Único De Ingreso al 
programa asistencial  Fomento al consumo

Código: FC-P01-FR06

Fecha de aprobación: 7/06/2023 

3.0Versión:
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Nombre de la actividad:  :  Procedimiento Programa Fomento al 

Consumo

Nombre del formato / registro:  Formulario Único De Ingreso al 
programa asistencial  Fomento al consumo

Código: FC-P01-FR06

Fecha de aprobación: 7/06/2023 

3.0Versión:

BENEFICIARIOS DE LA ENTIDAD:

Primera Infancia   (        )     Cantidad de Niños :________________      Rango de Edades: 0 A 5 AÑOS

Segunda Infancia:   (        )    Cantidad de Niños:________________     Rango de Edades: 6 A 10 AÑOS

Ancianos:   (        )       Cantidad de Ancianos:______________           Rango de Edades:____________________

Desplazados:   (        )    Cantidad de Desplazados:______________    Rango de Edades:___________________

Otro tipo de población:  (        )          Cuál?:__________________________  Cantidad:____________ Rango de Edades:_________

ACTIVIDADES Y PROGRAMAS ACTUALES DE LA FUNDACIÓN:

  -

  -

  -

  -

  -

Nombre de la Entidad:_________________________________________________________________________________________ 

Tipo de donación: Dinero (   ) Especie (  )    ________________________________________________________________________

Fecha de iniciación del apoyo:_______________________ Teléfono _______________ Contacto: _____________________________

Nombre de la Entidad:_________________________________________________________________________________________ 

Tipo de donación: Dinero (   ) Especie (  )    ________________________________________________________________________

Fecha de iniciación del apoyo:_______________________ Teléfono _______________ Contacto: _____________________________

¿ ES REFERIDO POR ALGUNO DE LOS MIEMBROS DEL COMITÉ DE GANADEROS DE SU REGIÓN?

Nombre:_____________________________________________________________   Telefono:_______________________________________

ORIGEN DE LOS FONDOS CON LOS QUE FINANCIAN LOS PROGRAMAS DE LA ENTIDAD:

INFORMACIÓN SOBRE FINANCIAMIENTO

ENTIDADES DE LAS CUALES RECIBE APOYO ACTUALMENTE:

2



Nombre de la actividad:  :  Procedimiento Programa Fomento al 

Consumo

Nombre del formato / registro:  Formulario Único De Ingreso al 
programa asistencial  Fomento al consumo

Código: FC-P01-FR06

Fecha de aprobación: 7/06/2023 

3.0Versión:

Marque con 

     una (X)

 CONGREGACIONES RELIGIOSAS

- Certificado de Existencia emitido por la 

Arquidiócesis, Diócesis u otra autoridad 

competente.

- Formulario del Registro Único Tributario.

- Fotocopia de la cédula del representante legal.

Declaro que autorizo el tratamiento de datos personales conforme a las Políticas FEDEGAN - 

FONDO NACIONAL DEL GANADO

- Fotografias de las instalciones de la entidad, 

especialmente del cuarto de almacenamiento de 

las donaciones (bodegas, alacenas, 

refrigeradores, despensas, etc.)

- Certificación expedida por el contador y/o el 

representante legal que indique el origen de los 

recursos de financiamiento de la entidad. 

(Anexar último balance y declaración de renta 

en caso de que la entidad este obligada).

- Fotografías de las instalaciones de la entidad, 

especialmente del cuarto de almacenamiento de las 

donaciones (bodegas, alacenas, refrigeradores, 

despensas etc.).

- Fotografias de las instalciones de la entidad, 

especialmente del cuarto de almacenamiento de 

las donaciones (bodegas, alacenas, 

refrigeradores, despensas, etc.)

- Fotocopia de las cédulas del representante legal y 

del rector

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ADJUNTAR AL FORMULARIO:

( Por favor adjunte toda la información solicitada para continuar con el proceso de admisión al programa).

- Certificado de la secretaria de Educación 

Departamental o Resolución de creación del 

establecimiento educativo o certificado de 

representante legal del ICBF.

- Formulario del Registro Único Tributario

INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Nombre de la Entidad:_________________________________________________________________________________________ 

Tipo de donación: Dinero (   ) Especie (  )    ________________________________________________________________________

Fecha de iniciación del apoyo:_______________________ Teléfono _______________ Contacto: _____________________________

Declaro bajo me responsabilidad que los datos consignados en este formulario con ciertos:

_________________________________________________________________________

Nombres y apellidos del solitante

- Certificado de Existencia y Representación de 

entidades sin ánimo de lucro emitido por la 

cámara de comercio o certificado de 

funcionamiento expedido por la secretaria de 

salud de la región o por la alcalida local, para el 

caso de las juntas de acción comunal o 

ancianatos municipales.

- Formulario del Registro Único Tributario

- Certificación expedida por el contador y/o el 

representante legal que indique el origen de los 

recursos de financiamiento de la entidad. (Anexar 

último balance y declaración de renta en caso de 

que la entidad este obligada).

FUNDACIONES, ONG´S Y ANCIANATOS

- Fotocopia de las cédulas del representante 

legal y del rector

NOTA: La documentación debe ser enviada por medio digital al correo fomentoalconsumo@fedegan.org.co totalmente legibles.  Ante cualquier inquietud puede 

comunicarse al 601 578 2020, al número de Whatsapp 315 295 3944 ó también puede al e-mail fomentoalconsumo@fedegan.org.co La recepción de este formulario y 

sus documentos adjuntos son indispensables para la permanencia en el programa.

SI NO
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