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[bookmark: _Toc515685350]
[bookmark: _Toc143158754]DATOS DE LA ORGANIZACIÓN SOLICITANTE

	Nombre completo de la organización (como aparece en los documentos constitutivos)
	

	Número de identificación fiscal
	

	Fecha de constitución
	

	Fecha de vigencia de la organización
	

	Estatus legal de la organización (con o sin fines de lucro)
	

	Dirección física completa
	

	Teléfono (incluir código de país)
	

	Página web o red social que la identifique
	

	Sector de vinculación (Público-Privado-Social)
	

	Nombre del/a representante legal
	

	Documento de identificación del/a representante legal
	

	Presupuesto operativo anual USD
	

	Principales sectores financiadores (% de de los últimos dos años)
	Año xxxx
	Año xxxx

	Público
	
	

	Privado
	
	




[bookmark: _Toc143158755]GRUPO DIRECTIVO DE LA ORGANIZACIÓN
Incluya nombre completo de quienes conforman el cuerpo directivo de la organización junto con el cargo vigente y período formalmente aprobado.
	Nombre
	Cargo
	Período

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



[bookmark: _Toc143158756]DATOS BANCARIOS 


	Datos del Banco del Beneficiario  
	 

	Nombre del Banco  
	 

	Dirección del Banco  
	 

	SWIFT  
	 

	ABA  
	 

	CLABE (si la cuenta es en México)  
	 

	IBAN (si la cuenta es en Europa)  
	 

	Datos del Beneficiario  
	 

	Nombre de la Cuenta (titular de la cuenta)  
	 

	Dirección del Beneficiario para efectos del banco  
	 

	Número de la cuenta del beneficiario  
	 

	

NOTA:  Si su Banco indica que tiene un banco intermediario, agregar estos datos:  

	Nombre del Banco  
	 

	Dirección del Banco  
	  

	SWIFT o ABA  
	  



En caso de que la cuenta bancaria no se encuentre a nombre de la organización con la que se firmará el convenio, deberá enviar una nota a la entidad legal de Avina correspondiente, debidamente firmada por el/la representante legal de la organización autorizando realizar el depósito en la cuenta suministrada.  Los datos de la cuenta deben igual ser indicados en la nota.

[bookmark: _Toc515685351][bookmark: _Toc143158757]DATOS DEL PROYECTO

	Título del proyecto
	 

	Duración (meses)
	

	Costo total del proyecto en la moneda que corresponda
	

	Monto solicitado a Avina en la moneda que corresponda
	

	Contrapartida comprometida en la moneda que corresponda
	

	País (es) donde se desarrollará el proyecto
	

	Persona (s) responsable (s) del proyecto
	

	Correo (s) electrónico (s) de los/as responsables del proyecto
	

	Teléfono de los/as responsables del proyecto (incluir código de país)
	



[bookmark: _Toc515685352][bookmark: _Toc143158758]RESUMEN DEL PROYECTO
Resuma el marco general del proyecto y su impacto en el desarrollo sostenible en América Latina. 
	








[bookmark: _Toc515685353][bookmark: _Toc143158759]DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO
Problema y Oportunidad. Explique brevemente las causas que originan el problema y las consecuentes necesidades de la población meta, exponiendo y proyectando a mediano y largo plazo el cambio transformacional que se propone lograr. 

	








Objetivo general. Señale, en un párrafo corto, el objetivo general aplicando los criterios de formulación
	





Resultados/Hitos. Liste los resultados esperados para lograr el objetivo del proyecto con la respectiva fecha para su cumplimiento.
	Resultados/Hitos esperados
	Fecha prevista (día/mes/año)

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	




Entregables/Reportes/Informes. Liste los entregables/reportes/informes acordados para respaldar el avance del proyecto.
	Entregables/Reportes/Informes esperados
	Fecha prevista (día/mes/año)

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	






Comunidad (es) atendida (s) y grupo (s) beneficiado (s). Refiérase a los grupos meta atendidos con este proyecto.

	Total de personas beneficiadas
	

	Directos
	

	Indirectos
	

	Total de comunidad (s) / Ciudad (s) / País (es) (según aplique)
	




Criterio para el cálculo de personas beneficiadas directa e indirectamente. 
	






Otras organizaciones participantes. Enumere las organizaciones que colaborarán en la implementación del proyecto y describa cuál será el rol que asumirá cada.  
	Organización
	Sector (público – privado)
	Rol en el proyecto

	
	
	

	
	
	

	
	
	



[bookmark: _Toc515685358][bookmark: _Toc143158760]RIESGOS 

Para propuestas de USD50 mil o más y 12 meses de duración o más, indique si existen impactos ambientales/sociales asociados, el nivel de impacto que corresponda. (BAJO, MEDIANO, ALTO) y las acciones de mitigación propuestas. En caso de no aplicar, indique NO APLICA).


	RIESGOS AMBIENTALES
	NIVEL DE IMPACTO

	ACCIONES DE MITIGACIÓN PROPUESTAS

	1.      Perjuicio ecológico e impacto a la diversidad biológica
	 
	

	2.      Contaminación a la atmósfera, suela, agua o mares
	 
	

	3.      Aumento en la producción de desechos de cualquier tipo
	 
	

	4.      Deforestación, cambios en el uso de la tierra o pérdida de hábitat
	 
	

	5.      Mayor demanda de energía no renovable
	
	

	6.      Uso de tecnologías controversiales y desfavorables el medio ambiente
	 
	

	

	
	

	 RIESGOS SOCIALES
	NIVEL DE IMPACTO
	ACCIONES DE MITIGACIÓN PROPUESTAS

	1.      Incumplimiento de las normas nacionales e internacionales de trabajo establecidas por la OIT
	 
	

	2.      Perjuicios a los estilos de vida tradicional, creencias y cultura de los pueblos indígenas
	 
	

	3.      Anulación a la participación igualitaria de los grupos desfavorecidos
	 
	

	4.      Afectación a la salud y la seguridad de comunidades asociadas al transporte, almacenamiento, uso o eliminación de materiales peligros o tóxicos
	 
	

	5.      Deterioro a sitios, estructuras y objetivos de valor histórico, cultural, artístico o religioso.
	 
	

	6.      Eliminación del rol y liderazgo de los actores locales en la construcción del desarrollo de sus comunidades.
	 
	



Mencione otros riesgos que podrían afectar el desarrollo del proyecto y que no están relacionados con los anteriores, señalando la probabilidad de ocurrencia (BAJA, MEDIA, ALTA) y las medidas propuestas para su mitigación. 
	Riesgo identificado y medida de mitigación
	% ocurrencia

	
	

	
	

	
	



[bookmark: _Toc515685356][bookmark: _Toc143158761]IGUALDAD Y EQUIDAD DE GÉNERO – GRUPOS VULNERADOS

Mencione de qué manera este proyecto aporta a promover la igualdad y equidad de género, así como la protección de personas en situación de vulnerabilidad.  
	[bookmark: _Hlk137810003]








[bookmark: _Toc143158762]ESTRATEGIA DE CONTINUIDAD
[bookmark: _Toc515685361][bookmark: _Hlk108709787]Describa la estrategia de continuidad que aplicaría para mantener el impacto logrado alcanzado una vez cese el apoyo recibido por parte de Fundación Avina.
	









[bookmark: _Toc143158763]ANEXOS Y ADJUNTOS
1- Anexo I: Declaración de Debida Diligencia – incluida en este documento 
2- Presupuesto en formato Excel
3- Evidencia del estatus legal de la organización (artículos de incorporación, personerías, actas de constitución, etc.)
4- Copia del poder y cédula de la persona firmante por la organización
5- Copia del documento que compruebe la vigencia de la organización – ej. certificado de registro, página web, informe anual, etc.
6- Copia del estado financiero más reciente.
7- Para inversiones con Avina Americas, favor agregar: Pre-Grant Inquiry Form en formato Excel - http://www.avina.net/wp-content/uploads/2021/05/Pre-Grant-Inquiry-Form-AA-072018.xlsx 













	ANEXO I – DEBIDA DELIGENCIA
	DUE DILIGENCE FORM

	Este formulario tiene el objetivo de cumplir con acciones de debida diligencia acordado con nuestros donantes- financiadores, reafirmando nuestro principio rector de transparencia presente en nuestras relaciones bilaterales que mantenemos con usted, por eso solicitamos llenar TODAS las preguntas, inserindo fecha y firma al final.  El formulario es aplicable para organizaciones y consultores. Las respuestas de las preguntas solo tendrán un criterio informativo, serán resguardados bajo nuestra política de privacidad de datos e informado a nuestro donante en caso de que lo requiera.  

	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Nombre de la organización/ Persona Natural
	 
	

	Numero de identificación de la organización/Persona Natural
	 
	

	Representante Legal (en caso de que sea persona jurídica)
	 
	

	Documento de Identidade del representante legal
	 
	

	Marque la casilla con una X
	PERSONA JURIDICA (    ) PERSONA NATURAL  (      )
	

	
	
	
	
	
	
	

	1) Eres persona políticamente expuesta - PEP ( persona que ha tenido o ha actuado en los últimos cinco años,en su país o en países extranjeros, territorios y dependencias, puestos, trabajos o funciones públicas relevantes) Para las personas jurídica se consideran su junta directiva, consejeros y apoderados con capacidades de administración.  Favor agregar en líneas posteriores todas las personas que se encuadren en una PEP.  
	

	NO (  )
	SI   (    )
	
	
	
	
	

	En caso de que la respuesta sea afirmativa informe: 
	

	Nombre
	
	
	
	
	 
	

	Condición que lo cataloga como PEP
	
	
	
	
	 
	

	Periodo de vigencia
	
	
	
	
	 
	

	Nombre de la empresa, institución o autoridad pública
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	

	2) Explique cómo, en el marco de las actividades del contrato con Fundación Avina, su organización o, en caso de ser consultor/a independiente, usted actuará para prevenir y gestionar riesgos de corrupción, lavado de dinero, financiamiento al terrorismo y fraude. Por favor, indique las acciones prácticas, políticas internas o procedimientos que aplica actualmente.    Puede tomar como referencia las políticas institucionales de Avina, disponibles en el sitio web: https://www.avina.net/politicas-y-protocolos/.
	

	 
	
	
	
	
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3) Ha sido investigado, impedido(a) de operar o condenado(a) administrativamente o judicialmente por explotación o abuso sexual, acoso de cualquier tipo, fraude, corrupción, falsedad ideológica, adulteración de documentos, financiamiento al terrorismo, o blanqueamiento de capitales?   Para las personas jurídica considerar su junta directiva, consejeros y apoderados con capacidades de administración.
	

	NO (   )
	SI   (    )
	
	
	
	 
	

	 
	
	
	
	
	 
	

	Si la respuesta es afirmativa, explique los hechos detallando nombre de los involucrados y periodo en el que ocurrieron. 
	

	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	
	
	
	
	
	

	Declaro que estoy obligado en cualquier momento de informar a Avina si una persona políticamente expuesta (PEP) está relacionada con la iniciativa establecida en el contrato principal. También declaro que soy responsable integral por la veracidad de las informaciones expuestas en el presente cuestionario, que serán oponibles a mi, a la organización a quien represento y a cualquier de sus apoderados o representantes, en caso de que exista omisión, imprecisión o error, de manera intencionada o no. 
Por último, reconozco la obligatoriedad de informar a AVINA de cambios de representantes, miembros y apoderados de la organización a la que represento. 




                                _______________, _______ de _________ 202x


                                  _______________________________________
                                                         Representante Legal
	

	
	
	

	**Este formulario debe ser firmado por el representante legal de la organización o por la persona natural prestadora del servicio.
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