Ficha de postulacion Iniciativas en Accidon

NOTA IMPORTANTE:

Este documento ha sido elaborado Unicamente como guia para la preparacién de su

postulacién.

LA POSTULACION DEBERA REALIZARSE EXCLUSIVAMENTE A TRAVES DEL ENLACE
INDICADO EN LAS BASES DEL CONCURSO. NO SE ACEPTARAN POSTULACIONES

ENVIADAS POR OTRO MEDIO.

1. Datos generales

Nombre de la iniciativa
Nombre de la organizacion
Tipo de organizacién

o Asociacién

o ONG
o Colectivo
o Otro:__

¢A qué se dedica su organizacion? (Max. 150 palabras)
¢ Cual es la tematica principal de su organizacion?
Afo de creacidn de la organizacion

Anos de experiencia de la organizacion

¢ Cuantas personas conforman su organizaciéon?

2. Sobre el problema

Describe el problema que la iniciativa busca abordar en Loreto y cuales son los
factores que lo originan (Max. 300 palabras)

Describe cémo el problema afecta a la sociedad en la regién Loreto. Puede incluir
datos, ejemplos o experiencias que lo sustenten (Max. 300 palabras)



3. Sobre la propuesta

¢ Cual es el nombre de la iniciativa?
e Describe brevemente la iniciativa para dar solucion al problema identificado (Max.
200 palabras)
e ;A qué lineatematica contribuye? (Puede seleccionar mas de una)
o Liderazgo
o Participacién ciudadana
0o Acceso ainformacién confiable
e Expligue como lainiciativa se relaciona con la(s) linea(s) tematica(s) seleccionada(s)
e ;Qué resultados espera lograr? Es importante que describa estos resultados de la
manera mas clara y especifica posible, teniendo en cuenta que los resultados se
deben poder demostrar al final del plazo de implementacién de la iniciativa. (Max.
300 palabras)
e ;Cuales son las principales actividades que realizara?
o Formato
o Espacio para subirformato
e ;Quiénes se beneficiaran de su iniciativa? (Max. 200 palabras)
e ;De qué manera esta iniciativa es distinta a otras ya implementadas que hagan
frente a problemas similares, o por qué resulta pertinente adaptar soluciones
exitosas de otros rubros a este nuevo escenario? (Max. 200 palabras)

4. Equipo y experiencia

e Describe la experiencia de su organizacidon en iniciativas similares. (Max. 200
palabras)
e Menciona hasta 2 proyectos relevantes que hayan implementado anteriormente.
Indique brevemente el objetivo y resultados alcanzados. (Max. 300 palabras)
® ;Suorganizacidn ha gestionado fondos anteriormente?
o Si
o No
e Incluye nombres, roles y una breve descripciéon del perfil o experiencia de cada
persona. (Max. 300 palabras)
e Adjuntalos CVs(Max 2 paginas por CV)del equipo participante en laimplementacion
de lainiciativa



5. Presupuesto

e |ndica elmonto definanciamiento solicitado. Ingrese el monto en soles. El monto
maximo permitido es S/ 35,000.00
e Adjuntael formato de presupuesto con lainformacion para suiniciativa. Describa
los principales rubros de gasto, por ejemplo: materiales, transporte, servicios, entre
otros. (Max. 300 palabras)
o Formato
o Espacio para subir formato
6. Documentacion

e Adjuntar: Documento de constitucién inscrito en Registros Publicos.

e Adjuntar: Ficha RUC actualizada donde senala que la organizacién esta activay en
situacién “habido” (puede descargarse desde el portal de SUNAT).

e Adjuntar: Copia del DNI vigente del/de la representante legal.

e Adjuntar: Declaracion jurada de no adeudo.

Adjuntar: Declaracién jurada de no dedicarse a actividades econdémicas excluidas.
(Se debe presentar una declaracién jurada que confirme que la organizaciéon no
realiza ni se dedica a ninguna de las actividades econdmicas excluidas, segun lo
establecido en el Punto 6 de las bases del fondo concursable).

e Adjuntar: Reporte de la Calificacion en la Central de Riesgo SBS. (Donde la
organizacion debe contar con una calificaciéon no menor a “Cliente con Problemas
Potenciales”).

Para obtener el Reporte:
1. Ingrese a Servicios SBS en linea.

2. Ingrese su usuario o cree uno huevo.
3. Guarde el documento PDF donde se indique su calificacion en la Central de
Riesgo SBS a la fecha.

e Adjuntar: Evidencia béasica de experiencia (lista de proyectos ejecutados o breve
resumen de experiencia relevante, indicando objetivos, periodo y resultados
principales). Se deben proporcionar documentos que acrediten la participacion en
proyectos o iniciativas concluidas o en ejecucién como informes de actividades con
fotos, publicaciones, enlaces o presentaciones relacionadas con trabajos en
organizaciones de derechos humanos, sociales, comunitarias o afines).

7. Dato de contacto

e Nombre completo de la persona de contacto
e Numero de teléfono de contacto


https://aut.sbs.gob.pe/SbsId/Account/Login?ReturnUrl=%2FSbsId%2Fconnect%2Fauthorize%2Fcallback%3Fclient_id%3Dmvc%26redirect_uri%3Dhttps%253A%252F%252Fservicios.sbs.gob.pe%253A443%252Fserviciosenlinea%252Fsignin-oidc%26response_type%3Dcode%2520id_token%26scope%3Dopenid%2520profile%2520email%2520offline_access%2520tipodocumento%2520numerodocumento%2520telefono%2520fecnac%26response_mode%3Dform_post%26nonce%3D638722989322377930.YWM4MTYwYmUtODcxOC00NTNjLTkyNWItYTAyODgwY2ZkNjY1OThhNDFiMDYtOGJlOC00ZjY4LWIwMzEtODcxYjZhODFmYTA5%26code_challenge%3DW_9Aj-8dCWOu9JV7wKs9Zj3hxPe2WmYVpdLu7cPNbJo%26code_challenge_method%3DS256%26state%3DCfDJ8Ej2O5qt-9VIu-I5q-GOI0G87R2gesgaZ22bP93mXlRB54geCM0rjiqHJ_41PQSjzWIJ3ljiQx3dm1EpIDh46SEIWImsweA91buYFtLOdnRQCj_BWnHSE72KvttTvBpdfL8_dRXlDnD-Pnsidl0vwwVqUt9vu9pqeXorqHGDLExyFTt4ZjLmoQu7p0WIq89ZdIys6acXrgOs4EVue2cKGB8aWJv-m1_nXQllOkUP_47Nud40m8GkU5IgqCHr70gUOvhVBFNU0j1eOm3nYuxEQN0-O5bySANmD52SfuFkqHnemHTjYNHTtdWU2agZ5pTfzdKmLimSX2_CIVC0Pmkb7f8aMNhDD3ZhsbU9gjd4LPM9tsOx14vd-EMB0GNbvGTDNaHH-huCx6KsWZ9df2deNUvAxXXR4AHH09S8q4Q9LcxwsJkrwCId4iwZYycnGNGK61ewLaFm-u4V6pIBhUFYw6Y_nhnBxMyZ5pty0DYp33Y-%26x-client-SKU%3DID_NETSTANDARD2_0%26x-client-ver%3D5.5.0.0

e Correo electrénico de contacto

8. Referencias

Se debe proporcionar informacion de al menos dos personas de contacto que puedan
acreditar la integridad y el compromiso del postulante en trabajos previos o actividades

sociales.

o Referencia 1

Nombre completo

Institucion / organizacién

Cargo

Teléfono

Correo electronico

Relacion con el postulante

Autorizo al comité evaluador a contactar a las referencias brindadas: Si /
No

o Referencia 2

9. Declaracion

Nombre completo

Institucién / organizacién

Cargo

Teléfono

Correo electrénico

Relacion con el postulante

Autorizo al comité evaluador a contactar a las referencias brindadas: Si /
No

e Declaro que lainformacién brindada es veraz.

o Si

e Confirmo que mi organizaciéon o agrupaciéon cumple con las condiciones de

elegibilidad descritas en las bases de la convocatoria

o Si

e Confirmo que he leido y acepto las bases de la convocatoria.

o Si



