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Programa de Empleados Voluntarios de Scotiabank 
Pautas 

 
1. ¿Qué fondos proporciona el Programa de Empleados Voluntarios de Scotiabank?  
2. ¿Quién puede solicitar fondos de este programa?   
3. ¿De qué forma se reúnen las condiciones?  
4. ¿Qué organizaciones satisfacen los requisitos para recibir estos fondos?  
5. ¿Qué organizaciones NO reúnen las condiciones para recibir fondos?  
6. ¿Cómo pueden usarse los fondos del programa?  
7. ¿Qué restricciones se aplican al uso de los fondos? 
8. ¿Cómo se evaluarán las solicitudes?  
9. ¿Cómo puede solicitar el apoyo del Programa de Empleados Voluntarios de Scotiabank para mi 

organización?  
10. Formulario:  

o Solicitante 
o Organización  
 

 
1.  ¿Qué fondos proporciona el Programa de Empleados Voluntarios de Scotiabank?  

• En virtud del Programa de Empleados Voluntarios de Scotiabank, el Banco proporcionará hasta CAN$ 
1,000 (o su equivalente en moneda nacional) para ayudar a organizaciones que satisfagan los 
requisitos del programa y en las que los empleados del Grupo Scotiabank hayan participado 
activamente durante por lo menos un año.  

 
2.  ¿Quién puede solicitar fondos de este Programa?  

• Puede solicitar fondos cualquier empleado a tiempo completo activo o un empleado permanente a 
tiempo parcial que haya formado parte de la nómina de Scotiabank durante al menos un año.  

• También pueden solicitar fondos los empleados retirados que estén recibiendo de Scotiabank pagos 
regulares de pensiones y que reúnan las condiciones para recibir beneficios después de su jubilación 
de conformidad con las políticas de recursos humanos del Banco, así como empleados jubilados de 
otras empresas del Grupo Scotiabank.  

• El Grupo Scotiabank comprende el Banco y cualquiera de sus empresas subsidiarias en las cuales el 
Banco es titular de una participación mínima del 50%.  

 
3.  ¿De qué forma se reúnen las condiciones?  

• Para que su organización pueda recibir esta asistencia financiera en virtud de este programa, usted 
deberá haber participado activamente en la organización durante al menos un año.  

• Participación activa significa que usted deberá haber prestado por lo menos 50 horas de servicio no 
remunerado durante los últimos 12 meses en calidad de oficial, director, voluntario, recaudador de 
fondos u organizador.  

 
4.  ¿Qué organizaciones satisfacen los requisitos para recibir estos fondos?  

• En Canadá, podrá ser considerada cualquier organización benéfica comunitaria, sin fines de lucro o 
registrada. Fuera de Canadá, podrá ser considerada cualquier organización benéfica comunitaria que 
desempeñe una función similar.  

• Las organizaciones que ya reciban un apoyo significativo o fondos anuales del Banco podrán ser 
tomadas en cuenta en el marco de este Programa, pero después de que se hayan considerado las 
solicitudes de las organizaciones nuevas.  
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5.  ¿Qué organizaciones no reúnen las condiciones para recibir fondos?  
• Grupos políticos o de intereses.  
• No se suministran fondos a personas.  
• Organizaciones religiosas, si los fondos van a ser destinados a la promoción de una fe o creencia 

religiosa en particular. No obstante, las organizaciones religiosas cuyas actividades sean de naturaleza 
social, benéfica o no sectaria podrán recibir asistencia.  

• Las hermandades, logias, programas de 12 pasos, sociedades “toastmaster”, y demás organizaciones 
de recreación o de mejoramiento personal, cuyo propósito sea fundamentalmente la promoción o el 
beneficio personal del participante.  

 
6.  ¿Cómo pueden usarse los fondos del programa?  

• Los fondos pueden utilizarse para cualquier organización benéfica comunitaria o sin fines de lucro. 
• Los fondos serán una donación directa a la causa por la cual se requerirá un recibo. 

 
7.  ¿Qué restricciones se aplican al uso de los fondos?  

• Los fondos no pueden destinarse al pago de ninguna cuota de membresía del empleado voluntario o 
su familia.  

• Los fondos no pueden utilizarse para sufragar gastos de viaje o de participación en conferencias y 
demás actividades que beneficien al voluntario o su familia.  

• Los fondos no pueden utilizarse de ninguna manera que implique un beneficio directo para el 
voluntario o algún miembro de su familia.  

• Los fondos no pueden utilizarse para el pago de comisiones de registro o donaciones mínimas 
requeridas para la participación en un evento.  

 
8.  ¿Cómo se evaluarán las solicitudes?  

• Administradores de Donaciones y Patrocinios evaluarán las solicitudes de empleados y jubilados.    
 

Nota: Se podrá contactar a las organizaciones para confirmar la participación de un voluntario durante 
los últimos 12 meses. Con el fin de verificar la actividad del voluntario, el campo Nombre y cargo del 
contacto en la organización no puede ser el mismo que el nombre del solicitante. 

 
• Los oficiales encargados de la evaluación decidirán qué monto de apoyo es adecuado, conforme a los 

siguientes criterios:  
- grado de participación del empleado voluntario de Scotiabank,  
- relevancia del trabajo de la organización para la comunidad local del empleado de Scotiabank,  
- tamaño de la organización, y  
- cantidad de apoyo de otra índole que la organización ya recibe del Grupo Scotiabank.  

 
9.  ¿Cómo puede solicitar el apoyo del Programa de Empleados Voluntarios de Scotiabank para mi 

organización?  
• Si usted ha sido un voluntario activo y ha trabajado 50 horas o más durante por lo menos un año en 

una organización que a su juicio reúne las condiciones necesarias para obtener el apoyo del Programa 
de Empleados Voluntarios de Scotiabank, simplemente llene el formulario de Solicitud de Fondos del 
Programa de Empleados Voluntarios de Scotiabank, obtenga la aprobación de su gerente de sucursal, 
jefe de departamento y envíelo a Donaciones y Patrocinios.  

• Si usted participa en más de una organización que reúne las condiciones necesarias para recibir el 
apoyo de este programa, podrá solicitar solamente una donación de fondos al año al Programa de 
Empleados Voluntarios de Scotiabank.  

• Si más de un solicitante participa en la misma organización en la misma comunidad, se entregará un 
máximo de tres donaciones por año a dicha organización en el marco del Programa de Empleados 
Voluntarios de Scotiabank.  

• No debite esta donación al Departamento de Donaciones y Patrocinios. Los fondos se obtienen luego 
de la aprobación de Donaciones y Patrocinios y se emitirá un cheque para las donaciones aprobadas.  

 
Si tiene otras preguntas, diríjalas a Donaciones, Patrocinios y Proyectos Ejecutivos a: 
SEVP@scotiacapital.com 
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Ahora que ha presentado su solicitud para los fondos por actividades de voluntariado, sírvase 
compartir su historia y fotografías en: 

 
www.scotiabankbrightfuture.com/community 
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Programa de Empleados Voluntarios de Scotiabank 
Solicitud de fondos 

 

Instrucciones   
1. Sírvase completar el siguiente formulario, todos los campos son 

obligatorios. 
2. Se aceptará sólo una solicitud por periodo de 12 meses. 
3. El procesamiento lleva como mínimo 60 días, los formularios 

incompletos producirán retrasos en el procesamiento. 
4. Conserve una copia firmada en su registro. 
5. Envíe originales – no se aceptan copias, faxes ni correos electrónicos. 
6. Envíe los recibos comerciales y los recibos de pago para impuestos al 

departamento de Procesamiento del Programa de Empleados 
Voluntarios de Scotiabank (requerido). 

Enviar la solicitud a: 
Donaciones, Patrocinios y Proyectos Ejecutivos 
40 King Street West, Piso 63 
Toronto, ON, M5H 1H1 
Número de sucursal:  93468 
 

Atención:  SEVP Processing 
Tel.:  (416) 866-6483  Fax:  (416) 866-5705 
Dirección electrónica:  SEVP@scotiacapital.com 

 
 

Solicitante 
NOMBRE DEL SOLICITANTE 

     

 
NÚMERO DE EMPLEADO 

     

 
ESTADO DEL EMPLEADO 

  ACTIVO    JUBILADO 

DIRECCIÓN DE LA CASA 

     

 
CIUDAD 

     

 
PROVINCIA / ESTADO 

     

 
PAÍS 

     

 
CÓDIGO POSTAL 

     

 

DIRECCIÓN DE LA SUCURSAL O DEPARTAMENTO 

     

 
CIUDAD 

     

 
PROVINCIA / ESTADO 

     

 
PAÍS 

     

 
CÓDIGO POSTAL 

     

 

TELÉFONO PARTICULAR 

     

 
TELÉFONO DEL TRABAJO 

     

 
NÚMERO DE SUCURSAL 

     

 

NOMBRE DE SU GERENTE DE SUCURSAL, JEFE DE 
DEPARTAMENTO O PORTAVOZ DEL PROGRAMA 
ILUMINANDO EL MAÑANA (Escriba nombre) 

     

 

FIRMA DEL GERENTE DE SUCURSAL, JEFE DE DEPARTAMENTO O PORTAVOZ DEL PROGRAMA 
ILUMINANDO EL MAÑANA 

 

   

NATURALEZA DE LAS ACTIVIDADES DE VOLUNTARIADO DEL SOLICITANTE EN LA ORGANIZACIÓN 

     

 

CANTIDAD DE HORAS DEDICADAS A LA ORGANIZACIÓN DURANTE LOS 
ÚLTIMOS 12 MESES. 

     

 

FECHA DE INICIO DE SU PARTICIPACIÓN EN LA ORGANIZACIÓN 

     

 

 

Yo, el solicitante suscrito, confirmo por el presente lo siguiente: 
• A mi mejor saber y entender, la información proporcionada en la presente solicitud es correcta. 
• He sido voluntario activo en la organización indicada arriba durante por lo menos 50 horas en los últimos 12 meses.  
• No he recibido remuneración de parte de esta organización, ni yo ni mi familia, recibiremos beneficios financieros 

directos o indirectos de los fondos solicitados. 
 

FECHA 

     

 
 

FIRMA DEL SOLICITANTE 
 

 
  

 
 

Organización 
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RAZÓN SOCIAL PARA EL DESEMBOLSO DE FONDOS (SÍRVASE NOTAR QUE: EN EL CASO DE EQUIPOS 
DEPORTIVOS DEBE SUMINISTRAR EL NOMBRE DE LA ASOCIACIÓN Y EL DEL EQUIPO.).  

     

 

NÚMERO DE REGISTRO DE ORGANIZACIÓN BENÉFICA 
(si corresponde) O NÚMERO DE REGISTRO DE 
ORGANIZACIÓN SIN FIN DE LUCRO 

     

 

DIRECCIÓN DE LA ORGANIZACIÓN 

     

 
CIUDAD 

     

 
PROVINCIA /ESTADO 

     

 
PAÍS 

     

 
CÓDIGO POSTAL 

     

 

TELÉFONO 

     

 
FAX 

     

 

NOMBRE DEL CONTACTO (No puede ser el mismo que el solicitante) 

     

 
CARGO DEL CONTACTO 

     

 
 

PROPÓSITO DE LA ORGANIZACIÓN 

     

 

NATURALEZA DEL PROGRAMA 

     

 

MONTO SOLICITADO 

     

 
MONEDA 

     

 
COMENTARIOS DEL SOLICITANTE (SI LOS HUBIERA) 

     

 

CÓMO SE UTILIZARÁN LOS FONDOS 

     

 

RECIBOS DE INGRESOS FISCALES O RECIBO COMERCIAL CONFECCIONADOS AL GRUPO SCOTIABANK  
  AGENCIA CANADIENSE DE INGRESOS (O EL EQUIVALENTE EXTRANJERO) RECIBO DE INGRESO FISCAL PARA ORGANIZACIONES BENÉFICAS 

REGISTRADAS 
  RECIBO COMERCIAL PARA ORGANIZACIONES SIN FINES DE LUCRO 

SÍRVASE NOTAR QUE EL BANCO REQUIERE UN RECIBO POR EL MONTO TOTAL DEL APORTE EQUIVALENTE A LOS FONDOS RECAUDADOS CON MOTIVO DE 
ESTA INICIATIVA QUE SE SUMINISTRARON A LA ORGANIZACIÓN 

¿HA LA ORGANIZACIÓN RECIBIDO FONDOS EN VIRTUD DEL PROGRAMA DE EMPLEADOS VOLUNTARIOS DE SCOTIABANK DURANTE LOS ÚLTIMOS DOS 
AÑOS GRACIAS A LA SOLICITUD DEL SUSCRITO O (a su mejor saber y entender) DE CUALQUIER OTRO SOLICITANTE DE SCOTIABANK ? 

  SÍ     NO    

¿CUÁL FUE EL MONTO TOTAL APROXIMADO QUE LA ORGANIZACIÓN RECIBIÓ DE PARTE DE TODAS LAS COMPAÑÍAS DEL GRUPO SCOTIABANK DURANTE 
TODO EL AÑO CALENDARIO PASADO?*  

     

 
 
*El solicitante debe indicar a la organización que informe esta cifra obtenida de sus propios registros. Deben incluirse todos los fondos donados por Scotiabank o por 
cualquiera de sus subsidiarias en la cual el banco tiene un mínimo de participación del 50%. 
 

 

 

Para uso exclusivo 
del área de 
procesamiento del 
Programa de 
Empleados 
Voluntarios de 
Scotiabank  

FECHA DE 
RECEPCIÓN 

     

 

FECHA DE LA ÚLTIMA 
SOLICITUD 

     

 

NUEVO SOLICITANTE 
  SÍ    NO 

NUEVA 
ORGANIZACIÓN 

  SÍ    NO  

  ACEPTADO     
  RECHAZADO 
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