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POLITÍCA PARA EL MANEJO DE LAS DONACIONES 

1. Resolución de la junta 

La junta directiva aprueba la inclusión de la siguiente declaración en la Política de Manejo Fiscal y 

Tributario de la organización, ordenando al Director Ejecutivo que se asegure de que todos los 

empleados la reconozcan y la apliquen.  

2. Policy Statement 

La Red de Expertos y Analistas Latinoamericanos [REAL] con esta política se compromete a dar 

tratamiento a las donaciones provenientes de Donantes, Instituciones o Gobiernos que desean 

apoyar las operaciones, proyectos y demás actividades que la organización desarrolla, siendo 

aplicable a todas las personas que trabajan o están asociadas a ella. 

En ese orden de ideas, esta política tiene como principal objetivo regular el recibo y/o rechazo de las 

donaciones provenientes de Donantes, Instituciones o Gobiernos, siempre siendo respetuosos de la 

Leyes de los Estados Unidos y en especial las que aplican a las organizaciones sin ánimos de lucro a 

través del Servicio Interno de Impuestos (IRS). 

Por lo anterior, Red de Expertos y Analistas Latinoamericanos [REAL], se compromete a darle 

tratamiento a las donaciones, efectuando el correspondiente análisis de riesgos y la debida diligencia 

antes de la recepción y/o rechazo de la donación, darles el mejor uso en función de los objetivos de 

la organización, manteniendo informados a los donantes sobre su uso o inversión, siempre 

garantizando la protección de sus datos personales conforme a leyes aplicables y atendiendo las 

quejas y reclamos derivadas del recibo y/o rechazo de las donaciones dentro de la organización. 

Mi firma a continuación indica que recibo y comprendo esta Política. También verifico que se me ha 

brindado la oportunidad de hacer preguntas sobre la Política. 

 

_____________________________     _____________________________    

Firma del Empleado y Fecha                                           Firma del Testigo y Fecha 

 

_____________________________     _____________________________    

Nombre del Empleado - Impreso                                   Nombre del Testigo – Impreso 

 


