
E C O N O M IC O S   S O L ID A R I O S   L A   N A C I O N
F o r m u la r i o  p a r a  in s t i tu c io n e s  s in  f in e s  d e  lu c r o  

N o m b r e  d e  la  I n s t it u c ió n  N o . d e  c é d u la  j u r í d ic a  

Teléfono Fax: E-mail 

Dirección exacta 

Área temática 
 

 Salud  Nutrición  Adulto mayor  Niñez y adolescencia Discapacidad Ayuda asistencial 

 Medio ambiente  Deportes  Trabajo voluntario  Otros 

T e x t o  a  p u b l i c a r  
 

Titulo: máximo 30 caracteres incluyendo e s p a c io s  

Misión de la Institución 

D e s c r ip c ió n  d e  la  s o l ic it u d  u  o f r e c im ie n t o  ( r e d a c t a r  e n  3 e r a  p e r s o n a ,  m á x im o 7 0  p a l a b r a s )  

P e r s o n a  c o n ta c t o  e n  la  I n s t i t u c i ó n  y  d a t o s  b á s i c o s  (para que figuren en el aviso) 

Firma: 

E n v i a r  e s t e  f o r m u l a r i o  a l e - m a il :  r e s p o n s a b i l i d a d s o c i a l @ n a c i o n . c o m  o  a l f a x  2 4 7 -5 0 5 1  
 
P a r a  c o n s u l ta s  l l a m e  a l 2 4 7 - 4 1 4 2  

Condiciones 
Acepto que esta información pueda ser entregada a la Institución que así la solicite, así como que los avisos solidarios son 
un servicio gratuito. 
 
P a r a  c o m p l e t a r  p o r  R e s p o n s a b i l i d a d  S o c i a l G r u p o  N a c i ó n  
 

Fecha de Recepción 

Condición  Aprobado  Rechazado  Pendiente 

*  L a  N a c i ó n  S . A . n o  s e  h a c e  r e s p o n s a b le  d e  la  v e r a c i d a d  d e  l a  in f o r m a c i ó n  i n c l u i d a  n i  e l c u m p li m i e n t o  d e  l a s  
o b li g a c i o n e s  p o r  p a r t e  d e  lo s  s o l i c i t a n te s . 


