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Anexo I
Formulario de Solicitud y Entrega de 
Contribuciones Caritativas, Subvenciones, Patrocinios y Donaciones
Este formulario debe ser llenado y enviado al área de Cumplimiento junto con la documentación requerida para la evaluación y aprobación de cualquier contribución caritativa, donación, patrocinio o subvención.
	Documentos necesarios para análisis de Compliance o Documentos necesarios para
aprobar/improbar

	Carta de solicitud (Describa el objetivo, a quién va dirigida y cuál es el impacto esperado)
	

	Documentos de Identificación del Solicitante: (Pasaporte y/o Documento Personal)
	

	Cotización, presupuesto o desglose de uso: (Documento que indique con claridad el destino de los fondos, productos o servicios solicitados. Si es en especie, debe especificarse el detalle del bien u objeto.)
	

	Formulario de Solicitud y entrega de Contribuciones Caritativas, Subvenciones, Patrocinios y Donaciones
	

	Declaración de ausencia de conflicto de interés
	

	Copia de normativa local o base legal (cuando aplique)

	



	A. Colaborador/Departamento Solicitante

	Nombre del Solicitante
	

	Puesto
	

	Departamento 
	

	País:
	

	Fecha de Solicitud
	

	B. Información sobre la Contribución Caritativa/Donación solicitada  

	¿Quién originó la solicitud? 
	☐  Contactado por la Organización
☐  Iniciativa Grupo Unipharm     
Departamento:  _____________________________
☐ Otro: _____________________________________________

	Fecha Iniciación
	

	Monto propuesto a contribuir/donar
	Monto solicitado por la Org.
	Monto propuesto por Unipharm

	
	
	

	¿Cómo será realizada la contribución/donación?
	☐  Pago único 
☐ Otro: _____________________________________________


	[bookmark: _Hlk73343494]Descripción Breve acerca de la naturaleza de la contribución/donación y razón para realizarla:
	

	Identifique el Proyecto en la Guía de Compliance de Grupo Unipharm
	☐  Proyectos Humanitarios y/o Sociales

☐  Proyectos de Ciencia y Educación

☐  Proyectos para la Comunidad y Medio Ambiente

	¿Se identifica alguna restricción en el uso por parte de la Entidad receptora de la Contribución/ Donación?
	☐  Si (por favor, detallar): _______________________________________
☐  No




	C. Información sobre la Entidad Receptora

	Nombre de la Entidad (Nombre Legal y Fantasía, si hubiera)
	

	Forma Legal de la Entidad 
	☐  Organización sin Fines de Lucro
☐  Exención Impositiva
☐  Otra (por favor, detallar): _________________________________

	País de Origen de la Entidad 
	
☐  Localidad de la Entidad Legal:  ____ ____________________
☐  Localidad de la Contribución:  ____ ___________________
 

	Información de Persona de contacto de la Entidad

	Nombre
	

	
	Puesto
	

	Conflicto de Interés
	¿Se identifica algún empleado o persona actuando en nombre de la Entidad que pudiera significar un potencial Conflicto de Interés?
	☐ No 
☐  Si – Empleado Público (detallar abajo)
☐ Si – Profesional de la Salud (detallar abajo)
☐ Si – Colaborador Grupo Uniharm o Familiar de Colaborador Grupo Uniharm (detallar abajo) 

Por favor, detallar:  _______________________


	Debida Diligencia de la Entidad
	¿Se ha procedido a evaluar los antecedentes de la Entidad?
	☐  No, no es necesario 
☐  Si.  Resultado:  _______________________

	Grupo Unipharm ha realizado algún apoyo, donación o contribución en los últimos 3 años?
	☐  Desconozco
☐  No
☐  Si, por favor detallar:  

	Comentarios Adicionales
	



POR FAVOR ENVIAR ESTE FORMULARIO Y LA DOCUMENTACIÓN REQUERIDA AL ÁREA DE CUMPLIMIENTO
	A. APROBACIÓN

	Área de Cumplimiento
	Nombre y Firma del Aprobador (Oficial/Responsable de Cumplimiento)
	Fecha de Aprobación
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