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@ Ingresa a la plataforma de postulacidn (clic aqui)

Nueva solicitud Abrir una solicitud existente

Espafiol (México)

Acciones

Scotiabank.

Todos los campos son obligatorios a menos que se indique lo contrario.

Invertir en nuestras comunidades

En Scotiabank, tenemos una larga historia y una sélida cultura de inversion en las comunidades donde operamos. Al invertir en estas
comunidades, estamos ayudando a forjar un futuro mas vibrante, mas prospero. Cuando las comunidades prosperan, los clientes, las
familias, las empresas y sociedades enteras también lo hacen.

Nuestra inversion en la comunidad se centra en la Resiliencia Econdmica, de manera que estaremos dedicando por lo menos la mitad
de nuestra inversion en la comunidad a este espacio.

ScotiaRISE



https://forms.benevity.org/5c489b18-f9e5-4d28-a615-023850c25354?lang=es-mx
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¢) Seleccionar “Solicitud de donacién”

y elegir la opcidn “Especifico a un programa” para postular tu(s) proyecto(s).
Luego, haz click en “Siguiente”

Seleccione el tipo de apoyo requerido para esta solicitud:

@ Solicitud de donacion

(O Solicitud de patrocinio

Para su solicitud de donacidn, seleccione el apoyo requerido a continuacion:

Especifico a un programa X

v/ Guardado

ScotiaRISE
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€) Luego, encontrards cuatro secciones en el formulario

Recuerda que el registro implica el envio del 100% de los requisitos solicitados
en el formulario. Al completar la seccién haz click en “Siguiente”.

Todos los campos son obligatorios a menos gue se indique lo contrario.

Verificacion de la elegibilidad

Aseglrese de estar en el lugar correcto. Empiece por der estas basicas de elegibilidad
¢Essu izacién una entidad benéfica regi , Una organizacién sin fines de lucro, o una institucién pablica interesada
uS I'n: EXC| u SiVO pa ra en generar un impacto social positive?
Organizaciones Sin » @ si
Fines de Lucro. -

Seleccione el pais en el que esta registrada su organizacion: Indicar pal's en el que se encuentra
| Pert x| - | registrada la entidad que presenta

la postulacion.

+En qué pais tendra el mayor impacto su programa? @

reri [E |

“Peru”: convocatoria exclusiva
| | T— para el pais, segun delimitacion
geografica indicada en las bases.

£3u solicitud apoya alguno de los siguientes?:

= Grupos refigi . @ MeNos que proporci un servicio secular abierto a todos

= Grupos de p iGn, izaci politicas, aclividades de cabildeo

« Personas yio objetivos individuales

« Fratemidades, programas de 12 pasos, logias y otras organizaciones/sociedades de superacion personal en las que la
icipacitn se deslina princi al avance p o io del

= Solicitudes por comeo directo
» Tarifas de registro
= Escuelas privadas (de pago)

» Escuelas de educacion inicial, primaria o secundaria plblicas

ias o
O Si
“No”: seglin se indica > ® 1o
en las bases. '
Volver a empezar Anterior

‘ ScotiaRISE
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@) Completa la seccién de contacto

Sugerible proporcionar el
contacto del/la coordinador/a =——————
del proyecto.

Sugerible proporcionar el
contacto del/la representante >
legal de la organizacion.

Todos los campaos son obligatorios a mencs que se indique lo contrario.

Detalles de contacto secundario

Proporcione detalles del contacto primario para esta solicitud. Esta persona recibird todas las notificaciones automaticas y las
actualizaciones del estado relacionadas con esta solicitud.

Nombre

Apellido

|

Correo electronico de la empresa

|

Al enviar una solicitud, usted acepta que Scotiabank le pueda enviar un correo electronico, a la direccion de comeo electronico que
proporciond, sobre su solicitud y sobre cualguier oportunidad o campafia de financiamiento futura de Scotiabank.

Teléfono de la empresa (Opcional)

|

Titulo del puesto

|

Proporcione los datos de contacto de un contacto secundario. @

@ si

() No

ScotiaRISE



© Completa los detalles de la organizacion

En caso no encuentres el
nombre de tu organizacion en
la lista desplegable puedes
inscribirla manualmente.

All fields are required unless otherwise noted.

Detalles de la organizacion

|Gracias! Ahora, nos gustaria saber un poco mas de su organizacién y su solicitud.

Detalles Generales

Ingrese el nombre de la organizacién benéfica o el nimero de registro y seleccionelo de la lista proporcionada.

™ A
>

En caso de que se apruebe esta solicitud, iel pago se debe dirigir a este nombre?

Si MNo

iLa direccién que aparecié antes es correcta para esta solicitud?

MNOTA: 5i ha proparcionado un nombre y direccion de sucursal altemativos arriba, queda a discrecion de la organizacion matriz
seleccionada (del menl desplegable de arriba) dirigir los fondos a dicha sucursal. Si su solicitud es aprobada, es su
responsabilidad hacer el seguimiento con su organizacion matriz.

Cuéntenos cudl es la mision o proposito de su or izacion (maximo 250 palabras)

LEn qué ano se fundd o constituyd esta organizacion?

£Cual de las siguientes categoriza mejor & su organizacién?
Animales

Aries/culiura/humanidades

Medicambéente

Atencion de |a salud

Derachos humanos y

Ayuda Internacional

Deporiesirecreacion
&Es Scotiabank el banco principal de su organizacion?

E:d

Mo

£Hay actualmente algin empleado de Scotiabank que esté trabajando como voluntario con su organizacidn?

b1

Mo

What percentage of funds go to d cost vs beneficiari

for your or

&Ha recibido su izacion una ion de S previamente?

5

Mo

(not for this particular event)? &

ScotiaRISE
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Sino cuenta con
EEFF auditados
coloque igualmente
la evidencia.

© Completa los detalles

& Podria proporcionamos detalles de su presencia en linea / en medios sociales? (opcional)

5

Detalles del gobierno y proceso

L Tienen un consejo de goblerno / junta directiva?

No

¢Hace su organizacién revisar sus estados financieros por un auditor certificado?

No

Adjunte los estados financieros auditados més recientes abajo::

&

v

Colecar archivas agqui para carganos

Agregar archive

Proporeiona los ingresos anwakes de los Olimos tres afios para poder antender major la condicion da su organizacion.

Uitimo afo

Dos ahos atrds

Tres afios alris

de la organizacioén

Ha tenido su arganizackn algun Incidents legal an los Uitimas 5 afos?

enplgtaments

8 NUBSIND BUIPD ¥ 108 PIOCESOR (8 |AS PEFEONAS.

I,y &lin N0 hemos enfrentado s consecuentiag

A

Adjunio alguna evidencia que pruobe of snunclado antorior fopeianal)

@

‘Colocar anchivos agul para cangarios

Agreger archivo

¢Disponen de procesos y politicas relacionadas con la gesticn del riesgo financiera?

4Disponen de procesos y politicas relacionadas con la gestién de la diversidad / inclusidn?

Disponen de procesos y politicas relacionadas con la gestion del riesgo de la reputachin?

Na

LDisponen de un enfogue pars ka recoleceion / gestin de datos y una politica de privacidad?

Seleccione todos los enunciados que figuran a continuacian que describan con exactitud su medicldn del impacto:

s rar Arkarine Hm

S

Para cualquier
respuesta diferente a
“No”, la evidencia es
obligatoria.

Una vez declarados
el 100% de los
datos hacer click en
“Siguiente”.

ScotiaRISE



(D Describe los detalles del proyecto a postular

En esta seccion debe
indicar la categoriay
nombre del proyecto,
segun la siguiente
nomenclatura:

En un maximo de 750
caracteres debe indicar el
objetivo del proyecto y el

numero de beneficiarios
al que aspira alcanzar.

v

v

Detalles del proyecto

iGracias! Ahora, nos gustaria obtener un poco mas de informacion sobre su solicitud y el proyecto.

Proporcione un nombre para este proyecto o iniciativa, con fines de referencia.

Categoria - “Nombre del Proyecto”

Describa su proyecto. Esboce en términos simples la descripcion del proyecto, las necesidades comunitarias que esta

buscando cubrir y como se implementara el proyecto. @

Objetivo SMART:
- Especifico - Alcanzable - Plazo definido (01 aino)
- Medible - Relevante

ScotiaRISE
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Seleccionar la opcion
“Otro” y especificar como
fuente de investigacion:
“Fondo de Impacto
ScotiaRISE Peru”.

Cargar el Formato de
postulacién
(descargable en la web).

A 4

A 4

(D Describe los detalles del proyecto a postular

¢ Qué método de investigacion se utilizo para identificar la necesidad de este proyecto en su comunidad?

Otro X v

Por favor, especifique la fuente de investigacion:

|

Adjunte cualquier documento sustentatorio que proporcione evidencia de que este programa lograra satisfacer las
necesidades de la comunidad. (Opcional)

&

Colocar archivos aqui para cargarlos

‘ Agregar archivo

ScotiaRISE




(D Describe los detalles del proyecto a postular

Ingrese el monto total que esta solicitando durante el plazo del proyecto (en USD):

A 4

El monto solicitado debe
presentarse en délares

americanos.

Indique las fechas de inicio y finalizacién de sus proyectos a continuacién:

Fecha de inicio

‘ yyyy-MM-dd

El Fondo de Impacto

ScotiaRISE financiara
Unicamente proyectos de un >
afio de ejecucion a partir de

Fecha de finalizacion

la fecha de desembolso.

‘ yyyy-MM-dd

Numero de anos de financiamiento solicitados:

Please attach your project budget:

O 1year

Presentar el presupuesto en @
una Hoja Excel, incluyendo el O 2 years

cronograma de ejecucién por
resultados, actividades y
entregables del proyecto. O 3 years
Moneda a considerar:
USD & PEN.

A 4

Colocar archivos aqui para cargarlos

O 4vyears




(D Describe los detalles del proyecto a postular

Identifique el area de enfoque alineada con su solicitud:

Seleccionar la opcién “General
(fuera del enfoque en la resiliencia
econdmica de Scotiabank)”.

General (fuera del enfoque en la resiliencia econémica de Scotiabank).

a8

Indicadores Clave de Desempefio (KPI) generales ScotiaRISE plantea una serie de

indicadores obligatorios y
. . . . , elegibles, los cuales los podra
Indigue el impacto previsto para el Area de Enfogue seleccionada visualizar y seleccionar, de
acuerdo a su proyecto, en el
Formato de postulacién.

a

No. de personas a quienes se ayudo

N° estimado de personas |
que seran beneficiadas por |
el proyecto.

A 4

No. de personas que participaron en la sesion de educacion financiera
Todos los proyectos ‘

deberdn contemplar un |
componente de Educacion |
Financiera.

A 4

No. de personas que recibieron mentoria

Indicador opcional. |

A 4

Cambio previsto después de la experiencia del programa

Declaraciéon de cambio. |

A 4

ScotiaRISE




(D Describe los detalles del proyecto a postular

¢ Hay algun otro financiador o patrocinador involucrado en este proyecto o iniciativa?

QO si

O No

/\ El campo ¢Hay algan otro financiador o patrocinador involucrado en este proyecto o iniciativa? es obligatorio
Cual de los siguientes enunciados explica mejor la experiencia de este programa:
O Estamos ampliando un programa bien desarrollado de mas de 5 afios
O Estamos ampliando un programa en curso con menos de 5 afios de experiencia.
O Hemos trabajado con esta poblacién, o con este tipo de modelo, pero no ambos, durante mas de 5 afios
(O Hemos trabajado con esta poblacion, o con este tipo de modelo, pero no ambos, durante menos de 5 afios.

O Tanto la poblacién como el modelo de ejecucién son nuevos para nosotros.

¢Cual de los siguientes enunciados a continuacién describe mejor la evidencia sobre este modelo de intervencién?

(O Existe una revision sistematica.

O Existe un articulo académico en una publicacion revisada por pares, que demuestra que ayudara a esta poblacion usando este
modelo especifico

O Existe un articulo académico en una publicacion revisada por pares, que demuestra que ayudara a esta poblacién O que crea
valor a través de este modelo especifico, pero no AMBOS.

O Existe evidencia general del valor de intervenir con estas poblaciones y/o de este tipo de enfoque.

(O No existe evidencia académica

Adjunte cualquier revision, articulo, o evidencia general de la intervencion con estas poblaciones como se describe arriba
(opcional):

Aqui debera adjuntar una hoja de
vida de la organizacién que
acredite experienciaen la
@ ejecucion de proyectos en la

categoria elegida.

ScotiaRISE
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Colocar archivos aqui para cargarlos

Agregar archivo




(D Describe los detalles del proyecto a postular

Elegir la opcidon mas precisa.

Elegir la opcidon mas precisa.

Describa las oportunidades potenciales de voluntariado y las funciones requeridas.

A

AN\ El campo Descripcion de las oportunidades de voluntariado es obligatorio.

Seleccione la poblacion (identidad de género) mas impactada como resultado de este proyecto (escoja una):

| »

| »

A\ El campo Grupos de poblacian es obligatorio.

Seleccione la poblacion (grupo etario) mas impactada como resultado de este proyecto (escoja una):

| [

| »

/\ El campo Areas prioritarias de inclusién y diversidad es obligatorio.

Seleccione la poblacion (grupo de diversidad) mas impactada como resultado de este proyecto (escoja todas las que
apliquen):

Todas las propuestas deberan
contemplar acciones de
voluntariado. Indicar objetivos,
actividades clave y N° voluntarios.

ScotiaRISE



(D Describe los detalles del proyecto a postular

Adjunte cualquier documento sustentatorio adicional requerido para respaldar la solicitud (opcional):

Colocar archivos aqui para cargarlos

@

[ Agregar archivo

Los postulantes deberan cumplir y presentar los siguientes requisitos:

0O 0O 000D

Certificado de Percepcion de Donacién vigente emitido por SUNAT.
Acta de Constitucién y vigencia de poderes.

El nUmero de registro de la organizacién caritativa (APCI).

El objetivo humanitario de las actividades declaradas de la
organizacion.

Listado de paises y regiones geograficas en las que la organizacion
se ubica o realiza actividades humanitarias, benéficas o religiosas.
Criterios para recibir donaciones y fondos, incluyendo informacion
basica de los beneficiarios.

0O 0O 00 O

Afiliacién con otras organizaciones que participan en actividades
humanitarias, benéficas o religiosas, si es el caso.

El sitio web de la Entidad Legal (preferible).

Contar con Oficial de Cumplimiento registrado ante la SBS
(presentar Declaracién Jurada con la firma del representante legal).
Estados financieros actualizados y descripcion del origen/destino de
los fondos percibidos.

Lista completa del Directorio, Alta Gerencia y principales donadores.

ScotiaRISE



@) Detalles del presupuesto del proyecto

Detalles del presupuesto del proyecto
Por favor, proporcionencs todos los gastos estimados relacionados con el proyecto (para toda la duracion del proyecto) ufilizando las
siguientes categorias:
Costo de mano de obra del proyecto - Breve LAplicable? Costo % del total
descripcion del elemento & ——
O si 0 Uss NaN
() Mo
Materiales y suminiztros del proyecto - Breve LAplicable? Costo % del total
descripcion del elemento & —
O si 0 Uss NaN
() Mo
Marketing y publicidad del proyecto - Breve LAplicable? Costo % del total
descripcidn del elemento @ —
O si 0 uUss NaN
O Mo
Viajes y transporte del proyecto - Breve LAplicable? Costo % del total
descripcion del elemento @ —
O si 0 Uss MNaN
O Mo
Investigacion, desarrollo y evaluacion - Breve cAplicable? Costo % del total
descripcion del elemento & ——
O si 0 uUss NaN
() Mo
Administracion y costos generales - Breve cAplicable? Costo % del total
descripcidn del elemento @ —
| | O si ouss NaN
() Mo
Otro - Breve descripcion del elemento @ LAplicable? Costo % del total
| | O si 0uss NaN S i. R |S E




iListo! Dale click a “Enviar Formulario”

i Ya casi terminamos!

Primero, agui le damos alguna informacion sobre nuestro proceso de aprobacion de donaciones.

¢ Cuales son los proximos pasos?

Después de que envie este formulario, revisaremos su solicitud de donacion. Consideramos cada solicitud cuidadosamente, por lo que
le pedimos amablemente que tenga paciencia mientras revisamos los detalles.

Le notificaremos por correo electronico que hemos recibido su solicitud y que esta siendo revisada. Después de eso, le haremos saber
si ha sido aprobada o rechazada. Por favor, esperar al menos 90 dias para obtener una respuesta.
No es un requisito indispensable

Registre su organizacion en el portal de causas caritativas Benevity. < para la postulacion o la recepcion

de los fondos.

Si no ha podido encontrar a su organizacion en el menu desplegable "organizacion beneficiaria o nimero de registro” dentro de la
pagina de organizacion de esta solicitud, significa gue no esta registrado en el portal de causas caritativas Benevity. El pago de las
solicitudes de donaciones aprobadas depende de que su organizacion esté registrada en el portal de causas caritativas Benevity. Le

invitamos a que registre su organizacion.

Registre su causa ahora

Verificacion

Al presentar esta solicitud, confirmo gue tengo la autoridad requerida para hacerlo.

Botdn obligatorio. =) (] Toda la informacion aqui contenida es verdadera y precisa a mi mejor saber y entender.

Volver a empezar Anterior Enviar formulario >

ScotiaRISE
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