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Bienvenidos al Sistema de Gestidn de Solicitudes de Subvenciones

+ El Sistema de Gestion de Solicitudes de Subvenciones acepta solicitudes de subvenciones para eventos elegibles de
atencion meédica y microscopia que tienen lugar en Norte, Centro y Sud América y / o eventos coordinados por
organizaciones con sede en Norte, Centro y Sudameérica. .

+ Para poder utilizar nuestro sistema, usted debe crear una cuenta de usuario. Solo los usuarios registrados pueden
enviar solicitudes se subvenciones. Descargue la Guia de Reqistro para Subvenciones de Olympus para
Instrucciones detalladas.

* En Enero del 2018, el Sistema de Gestidn de Solicitudes de Subvenciones de Olympus fue actualizado para recibir
solicitudes de subvenciones de América Latina. Para poder enviar una solicitud, nuestros usuarios de nuestro
antiguo Portal de Subvenciones para América Latina deben crear una nueva cuenta de usuario en nuestro sistema
actualizado (No tenemos la habilidad de transferir datos de nuestro antiguo portal.) Por favor revisar la_Guia de
Registro para Subvenciones de Olympus para instrucciones detalladas.

* Antes de enviar una solicitud, revise nuestra pagina del programa para informacién detallada acerca de los tipos de
apoyo que ofrecemos, requisitos de elegibilidad adicionales y un resumen de nuestro proceso de solicitud.

« Las solicitudes se deben enviar al menos 60 dias de calendario antes de la fecha de inicio del evento.

* El personal de ventas y mercadeo de Olympus no tiene la autorizaciéon de participar en el procesos de
subvenciones y no tendra ninguna informacién acerca del estado de su solicitud. Por favor, dirija todas sus
preguntas a los Equipo Olympus Grants- Americas. Gracias.

Equipo Olympus Grants- Americas
484-896-3939 | grants-americas@olympus.com

Notas de funcionalidad del sistema
--Use Internet Explorer o Google Chrome para acceder a nuestro sitio

-Para ver mensajes importantes en pantalla, las ventanas emergentes deben estar habilitadas. Para saber como desactivar
su bloqueador de elementos emergentes, haga clic en el nombre de su navegador: Internet Explorer 11 | Google Chrome |

Safari (I0S)

-Para evitar perder su trabajo, no use el botén "Atras" de su navegador. Use los botones de Atras y Continuar en la parte
inferior de cada pagina para moverse dentro de la aplicacion.
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Sistema de Gestion de Solicitudes de Subvenciones > Pagina de inicio

Empezar

Paso 1: Seleccione su idioma preferido e inicie sesion con su direccion de correo electrénico y contrasefia.

OLYMPUS

Your Vision, Our Future

Preguntas Frecuentes  Politica de Pri acidad idioma Preferido LD NEEA

[Direceién de Corrzo Elecm][Conmseﬁa

Registrarse

¢Olvido su contrasena? l

Subvenciones Educativas g
Cuidado de la Salud y Micr

de Olympus

Sistema de Gestion de Solicitudes de Subvenciones - Olympus Corporation of the Am

Este sitio acepta solicitudes de subvenciones para eventos elegibles de atencion médica y microscopia que
y Sud América y / 0 eventos coordinados por organizaciones con sede en Norte, Centro y Sud América. Oly
solicitudes de apoyo financiero Norte, Centro y Sud América, asi como el apoyo de productos / equipos para eventos que se lleven 3
cabo Unicamente en los Estados Unidos, Puerto Rico, Canada, México v Brasil.

Antes de enviar su solicitud, consulte el sitic web de nuestro programa [proximamente] para obtener informacion detallada sobre los tipos
de asistencia que ofrecemos, los requisitos de elegibilidad adicionales y una descripcion general de nuestro proceso de solicitud. Los
EVlspr e oy E s s ablier y Google Chrome. Las ventanas emergentes (“pop ups”) deben estar habilitadas para
usar nuestro sitio.

FECHA LiMITE: Las solicitudes se deben enviar al menos 60 dias de calendario antes de la fecha de inicio del evento

Usuarios registrados: Ingrese su Direccion de Correo Electronico y Contraseia. luego haga clic en >> para acceder a su cuenta

Nuevos usuarios: Haga clic en Registrarse y siga las instrucciones. Solo los usuarios registrados pueden enviar solicitudes de
subvencion
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Sistema de Gestidn de Solicitudes de Subvenciones > Pagina de bienvenida del
solicitante

Paso 2: presione en “Mi cuenta” para revisar y actualizar (si es necesario) su Informacién de Registro. Si usted es un usuario
gue presenta una solicitud en nombre de diferentes organizaciones, asegurese de iniciar sesion con la afiliacion correcta.

SUGERENCIA: para actualizar su contrasefia,
haga clic en Cambiar la Contrasefa. Las
contrasefias deben tener entre 8 y 12 caracteres
de longitud. No exceda los 12 caracteres

<«

Mi cuenta Ayuda Cambiar la Contrasena Preguntas Frecuentes Politica de Privacidad Cerrar sesion

PRECAUCION: si usted es un usuario con varias cuentas, asegurese de haber iniciado sesion y
presentar una solicitud en nombre de la organizacion correcta. Las solicitudes no pueden ser
transferidas entre organizaciones

Mis acciones

Bienvenidofa, kath varg

. Para crear una nueva solicitud de subvencidn, haga clic en el boton FNUEI TEER 10T §a continuacion.

« Para verificar el estado de una solicitud guardada o enviada, revise la columna Estado en la lista desolicitudes a continuacion. Los proximos
pasos requeridos por usted apareceran como enlaces en a columna Accidn Regquerida.

. Para regresar a esta pagina desde cualquier lugar del sistema, haga clic en Mis Acciones arriba.

Recordatorios Importantes

. FECHA LiMITE: Las solicitudes se deben enviar al menos 80 dias de calendario antes de la fecha de inicio del evento

. La presentacion o el enviéde una solicitud no indica que Clympus haya aceptado brindar asistencia. Las decisiones de apoyo se toman solo
después de que el Comité de Subvenciones de Olympus Corporation of the Americas (OCA) haya revisado su solicitud completa. Las
determinaciones del Comité se comunican por correo electronico (a los solicitantes o firmantes autorizados, segun corresponda), y todas las
decisiones son finales.

. Todo el personal de ventas y marketing de Olympus esia capacitado para mantenerse separado y aparte de los asuntos relacionados con las
solicitudes de subvencién, con la excepcidn de circunstancias limitadas en las que Olympus podria pedirles que soliciten comentarios sobre una
solicitud relacionada con el equipo. Gracias, deantemano, por respetar la integridad de nuestro proceso.

Captura de pantalla continGia en la
pagina siguiente ...
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Sistema de Gestidn de Solicitudes de Subvenciones > Pagina de bienvenida del

Paso 3: Presione en "Enviar nueva solicitud" para comenzar una nueva solicitud de subvencion.

solicitante (continuacién)

Captura de pantalla contintia de la pagina

anterior ...

Herramientas Utiles

+ Sitio Web del Programa de Subvenciones - Olympus Corporation of the Americas

« Guia de Solicitud | Listas de Verificacion de Solicitud

+ Formularios de Equipo (requeridos para solicitudes de productos [ equipos)

« Guia de Reconciliacion

Enviar nueva solicitud

Request ID Request Type Status Program Title Start Date Submitted Date  Action required View/Print Agreement
MED-1926 Medical Education  Not Submitted Elease Complete Request
MED-1830 Medical Education  Not Submitted Please Complete Request
MED-GAS-1828  Medical Education ~ GC Review test LAD grant - please disregard 01 5ep 2018 10Jan 2018

MED-1798 Medical Education  Not Submitted Please Complete Request
MED-GYM-1554  Medical Education ~ Not Submitted Test - Please lgnore 01 Jun 2018 Elease Complete Request
MED-ENT-1426  Medical Education ~ Not Submitted Test Grant - Please disregard 01 Aug 2018 Please Complete Request
MED-1198 Medical Education ~ Not Submitted Please Complete Request
MED-1088 Medical Education Mot Submitted Pleasq Complete Request
MED-CR5-1062  Medical Education ~ Not Submitted Flease disregard - Test Grant by SSC 05 Apr 2018 Eleage Complete Request
MED-OTHL. £

Pagina 5



Sistema de Gestién de Solicitudes de Subvenciones > Pagina de seleccidn de solicitud

Paso 4: seleccione el tipo de programa o evento para el que desea obtener apoyo y presione en el botén apropiado.

Descripcion General: Requisitos de Elegibilidad

Todas las solicitudes de subvencion deben ser para programas y eventos coordinados por terceros independientes.

Las solicitudes deben estar relacionadas con los estados de enfermedad, condiciones y [ o tratamientos para los que se utilizan los
productos de Olympus.

El apoyo de producto puede incluir préstamos de equipo capital a corto plazo y / o donacion de articulos desechables.

« En este momento, el apoyo de producto solo esta disponible para eventos celebrados en los Estados Unidos, Puerto Rico, Canada, México y
Brasil.

« Esto es solo una descripcion general. Para conocer los requisitos de elegibilidad completos y los detalles del programa, revise el sitio web de
nuestro programa [proximamente] antes de comenzar su solicitud.

Seleccione el tipo de programa o evento para el que busca la ayuda de subvenciones:

Incluye: Conferencias educativas envivo o talleres para profesionales de
la salud © microscopios, programas educativos basados en la web y
programas de educacion del paciente, todos los cuales deben astar
abiertos y publicitados a participantes de miltiples instituciones;

también incluye becas clinicas {conocidas como fellowships) para
profesionales de |a salud coordinados por sociedades medicas

B Incluye: Cuidado del paciente sin costo, procedimientos y programas de
Defensal Abo i ) : o .
deteccion gratuitos para pacientes calificados y publicitados para la
comunidad en general, que no se limitan a los pacientes de una sola
instalacion.

Se aplican restricciones. Actualmente, Olympus solo considera las
naciones .. - . .
solicitudes de donacidn de los siguientes grupos:
- IMEC o Americares, nuestros socios filantropicos, en apoyo de vigjes
misioneros y atencion filantropica apacientes en las Américas. Si busca

este tipo de soporte, comuniquese directamente con estas
organizacienes. (Mota: Sus sitios web estan en inglés).

- Sociedades médicas o de microscopia en apoyo de su formacion y
fines educativos o instalaciones operadas exclusivamente por ellos en las
Américas. Las sociedades pueden presentar solicitudes de donaciones
financieras (campanas de capital) y donaciones de equipos permanentes
para dichos objetivos educativos dnicamente.

Boton deshabilitado. Las solicitudes depatrocinios se consideran por

Las solicitudes de contribucion caritativa de profesionales de la salud

separado de |as subvenciones. Envie toda la informacién sobre
exhibiciones, stands y otras oportunidades de promocidn a
exhibitopportunities@olympus.com. Las solicitudes de patrocinios y
subvenciones pueden llevarse a cabo al mismo tiempo. No incluya
informacién sobre oportunidades promacionales en su sclicitud de
subvencion

individuales, microscopistas, hospitales, escuelas de medicina o
entidades similares para apoyar actividades de recaudacion de fondos
como galas, salidasde golf y campanas de capital no son elegibles para
recibir apoyo.
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Crear una Solicitud de Educacion Médica o de Microscopia

Paso 1: Para crear una solicitud de Educacion Médica o de Microscopia, presione el boton Educacion Médica.

Enviar Nueva Solicitud

cion General: Requisitos de Eleg

. Todas las solicitudes de subvencién deben ser para programas y eventos coordinados por terceros independientes.

- Las solicitudes deben estar relacionadas con los estados de enfermedad, condiciones y / o tratamientos para los que se utilizan los
productos de Olympus.

. Elapoyo de producto puede incluir préstamos de equipo capital a corto plazo v / 0 donacidn de articulos desechables.

. En este momento, el apovo de producto solo esta disponible para eventos celebrados en los Estados Unidos, Puerto Rico, Canada, México
Brasil.

. Esto es solo una descripcion general. Para conocer 10s requisitos de elegibilidad completos y los detalles del programa, revise el sitio web de
nuestro programa [proximamente] antes de comenzar su solicitud.

Seleccione el tipo de programa o evento para el que busca la ayuda de subvenciones:

| Educacion Médica h |

uye: Conferencias educativas envivo o talleres para profesionales de
Alud 0 microscopios, programas educativos basados en la web y
p#gramas de educacion del paciente, todos los cuales deben estar
abiertos y publicitados a participantes de multiples instituciones;
también incluye becas clinicas (conocidas como fellowships) para
profesionales de la salud coordinados por sociedades medicas

IMPORTANTE: las

| Defensal Abogacia l Inciuye: Cuidado del paciente sin costo, procedimientos y programas de solicitudes de
deteccion gratuitos para pacientes calificados y publicitados para la =
comunidad en general, que no se limitan a los pacientes de una sola subvencion deben
instalacion. enviarse al menos
60 dias de
'l Se aplican restricciones. Actualmente, Olympus solo considera las calendario antes de
solicitudes de donacién de los siguientes grupos: la fecha de inicio.
- IMEC o Americares, nuestros socios filantropicos, en apoyo de viajes del evento.

misioneras y atencion filantropica apacientes en las Américas. Sibusca
este tipo de soporte, comuniguese directamente con estas
organizaciones. (Nota: Sus sitios web estan en inalés).

OLYMPUS :
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Sistema de Gestién de Solicitudes de Subvenciones > Solicitud de Educacién Médica> Instrucciones

Paso 2: Revise las instrucciones en pantalla "Solicitud de Educacion Médica o de Microscopia”. Cuando termine, presione
Continuar.

I @ SUGERENCIA - Puede volver a la pagina de "bienvenida" que tiene el botén Enviar

Nueva Solicitud y su lista de solicitudes en cualquier momento haciendo clic en
Mis acciones.

Instrucciones, solicitud de liquidacién

Solicitud de Educaciéon Médica o de Microscopia

- Revise el sitio web del Programa Subvenciones de Olympus (iFroximamente!) para conocer [os reqguisitos de elegibilidad completos y las
pautas del programa.

. Descargue una copia de nuestra Guia de Solicitud (jFroximaments!) que contiene instrucciones paso a paso y capturas de pantalla.

. Revise la Lista de Verificacion de Subvenciones (jPraximamentzl) para asegurarse detener todos los datos y documentos necesarios para

completar su solicitud.

. Aseglrese de estar utilizando Internet Explorer o Google Chrome v fenga habilitadas las ventanas emergentes (“pop ups”).

Recordatorios Importantes

. El Comité de Subvenciones de OCA considerara solo una solicitud por programa educativo. Coordine con sus colegas para asegurarse
de gue esta enviando una solicitud para su evento en general. Ejemplo; Una reunidén anual con multiples sesiones de programa para diferentes
tipos de participantes (por ejemplo, una capacitacion previa a la reunion para residentes, conferencias didacticas posteriores a la reunion para
enfermeras v |a reunidn anual intermedia) debe presentarse como solicitud dnica.

. Las solicitudes de apoyo para programas educativos de varias partes que abarcan tres (3) meses o menos deben enviarse en una sola
solicitud. Ejemplos: Un programa educativo gue proporciona contenido idéntico en multiples fechas / ubicaciones (por ejemplo, una serie de
capacitacion para profesionales de la salud (HCPs) con un evento en |a ciudad de Nueva York en enero, Tulsa en febrero y Las Vegas en
marzo) 0 una serie de programas educativos estrechamente relacionados con se llevara a cabo para una audiencia constante (por ejemplo, un

requisito previo £n junio y un curso de seguimiento en agosto).

Las solicitudes de asistencia financiera y de productos para el mismo evento deben enviarse en una sola solicitud. Si su solicitud es
elegible para apoyo de productos, podra seleccionar apoyo financiero y de productos dentro de la misma solicitud.

R AT EXALS Ol € T Captura de pantalla continGia en la

pagina siguiente ...
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Sistema de Gestién de Solicitudes de Subvenciones > Solicitud de Educacién Médica> Instrucciones (cont.)

Captura de pantalla contintia de la pagina
anterior ...

Para Enviar una Nueva Solicitud
. Complete las siete (7) secciones, 0 pestafias. de la aplicacidén. Los campos obligatorios estan marcados con asteriscos rojos (7).

. Para navegar entre las pestafias, haga clic en las flechas verdes Guardar y Volver v Guardar y Proceder con el Paso Siguiente en la
parte inferior de la pagina. No haga clic en las pestafias.

- No tiene que completar la aplicacion en una sola sesion. Para guardar su trabajo, complete su pagina actual y haga clic en el icono del
disco azul al lado de Guardar y Continuar Mas Tarde en |a parte inferior de Ia pantalla. Puede recuperar su solicitud guardada en la pagina
Mis Acciones.

. Porrazones de seguridad, nuestro sistema expira después de 45 minutos de inactividad y cualquier informacion no guardada se perdera.
Antes de alejarse, recuerde guardar.

. Cuando haya enviado su solicitud correctamente, verd un mensaje de "Gracias" en la pantalla y recibira un correo electrénico de
confirmacion. Guarde una copia de este comreo electronico de confirmacion para sus registros.

Fara Froporcionar Informacion Adicional Sclicitada

- Si se requiere informacion adicional después del envio, los Equipo Olympus Grants- Americas le notificaran por correo
electronico y "desbloguearan” su aplicacion para que pueda realizar cambios.

- Solo las secciones de la solicitud que requieren su atencion estaran abiertas para su edicion. Si necesita actualizar una seccion gue esta

"blogueada”, comuniguese con 105 Equipo Olympus Grants- Americas al 454-596-3939 0 en  grants-americas@olympus.com para
obtener ayuda.
. Debe volver a enviar su solicitud para que los Equipo Olympus Grants- Americas puedan ver sus cambios. Haga clic en

Guardar vy continte con el siguiente paso para moverse por toda la aplicacion y volver a enviarla. Una vez que se complete el reenvio de
manera exitosa, vera el mensaje de "Gracias” en la pantalla, pero no recibira un correo electrénico de confirmacion.

e ——
&= Volver Proceder ap
€3 Cancelar
OLYMPUS
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Sistema de Gestiéon de Solicitudes de Subvenciones > Solicitud de Educacién Médica> Informacion General

Paso 3: Complete la pestafia Informacion General. Consulte las sugerencias en pantalla, asi como las que se encuentran a
continuacion, para asegurarse de completar esta seccion correctamente. Cuando haya terminado, presione Guardar y Proceder
con el Paso Siguiente.

Consejos para Completar esta Seccion

- El apoyo que puede solicitar a Olympus (financiero y / o de producto) depende del pais en el que se desarrolle su evento. El apoyo
financiero esta disponible en todo Norte, Centro y Sud America. El apoyode producto solo esta dispenible para eventos que se lleven a cabo en los
Estados Unidos, Puerto Rico, Canada, Mexico y Brasil. La solicitud solo le mostrara el tipo de soporte para el cual su evento es elegible.

« Para cada tipo de ayuda de subvencion que busca de Olympus, debe indicar si también esta buscando el apoyo de otros socios de la
industria. Sila respuesta es si, se le pedira gque proporcione los nombres de estos posibles proveedores de apoyo. (Tal apoyo puede estar
"pendiente"”; no esta confirmado). Tenga en cuenta que Clympus no puede ser la Gnica fuente de apoyo financiero de su evento; también debe
buscar apoyo financiero de otros socios de la industria.

« La moneda predeterminada de la solicitud es el Délar Estadounidense (USD) y todas las solicitudes financieras deben realizarse en USD.
Si se aprueba, las adjudicaciones financieras se pagan en USD, con la excepcion de las adjudicaciones financieras a organizaciones
Canadienses, quese convierten a délares Canadienses (CAD) antes del pago.

+ Los Costos Totales del Programa y los Ingresos Anticipados [ Previstos deben incluir todos los gastos e ingresos del programa, no solo
los relacionados con el respaldo financiero de Olympus que pueda estar buscando.

RECUERDE: Para navegar entre las pestafias, debe usar las flechas verdes Guardar y Volver y Guardar y Proceder con el Paso Siguiente en la
parte inferiorde |a pagina. Mo haga clic en las pestafias.

Nua licitud MED-1748
L A - e, ", " uY " —
Informacidn General DSOIEMd de Informacién \..[ Formata del Programa ‘.,[ Presupuesto ‘._[ Carga de Documentos | Detalles de la Acreditacion

| Fifframie-Aertorizato y Beneficiario

Informacién General
* Pais donde se lleva & cabo el programa

Selecclone & pals o femilorio (Puerto Rico) donde s= tendra =/
avanio.

* Tipo de Programa | Educacion para Profesionales de la Salud v |

* Area Terapéutica Gastrognterologia v
* Estado de la enfermedaditratamiento Gastroenterclogia - Otro K -

Selecclone fodas las que apdican. Preslone CTRL £ Comanda
h2pa ol para selscoionar varkas valores

* Titulo del Programa Ejemplo
Mota - Para kenfficar su soiicitug de subvenclin se uilizardn este
Hewio i &i nombre de SU organizacian

* Descripcian del programa/actividad Escriba agui una breve descripcion
"Wer aajntat no &5 scepdahie, pero puede iRcliirse LR SaURD programa ﬂﬁl

adicionalen &5 pestafis Canga o JOCLMENIoS. Limime de 1000

Captura de pantalla contintia en la

OLYMPUS pagina siguiente ...
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Sistema de Gestién de Solicitudes de Subvenciones > Solicitud de Educacién Médica> Informacién General
(cont.)

Captura de pantalla continla de la pagina
anterior ...

Financiero
Producto - Olympus

* Apoyo Solicitado de Clymp
Seleccione fodas las opolones que Sorespondsn Manienga
presionadas a5 teclzs CTRLComands i haga clic pars selecoionar
mas de un valer, si comesponds

IMPORTANTE: debe presentar su solicitud al menos 60 dias
antes de la “Fecha para la que se requiere una decision
sobre la subvencion " o la fecha de inicio de su evento, la

fecha que sea mas pronta

* Fecha para |a que se requiers una decision sobre |a

subvencion
Esta fecha debe ser al menos 60 dias a parfir de la de hoy y debe
seren o antes gz 3 fecha de inisio de la primears actividad del

| 01 jun 20184

IMPORTANTE: la moneda predeterminada es el dolar
estadounidense(USD). Cada valor monetario ingresado en su
solicitud de subvencion debe estar en USD.

programa
* Moneda

1000000 *—m |
|

* Cantidad Solicitada a Olympus
{DOLAR ESTADOUNIDENSE)

* Costos Totales del Programa
Este valor debe reflejar fodos los gastos previstos para el programa
en general, no s limits 3 5 porcion’ sesiones del programa para
cual s= solisitd =l apoyo de Olympus. (DOLAR
ESTADOUNIDENSE]

* ¢5e busca apoyo financiero de otras fuentes para
este programa?

Notz: Parz los programas que buscan apoyo financiens de
Clympus, el Comite de Subvenciones requiere gue se busque
apoye financiere de afros socios de Iz industiz

100,000.00 -

® g5 O No

* Por favor, indique los posibles apoyos financieros Fuji, Boston Scientific

* Para este programa, ise busca apoyo de producto

|-. -
de otras fuentes? & 5i

" No

* Por favor, indigue los colaboradores potenciales de
productos

Fuji, Boston Scientific

Captura de pantalla contintia en la
p: pagina siguiente ...
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Sistema de Gestion de Solicitudes de Subvenciones > Solicitud de Educacion Médica> Informacion General
(cont.)

Captura de pantalla contintia de la pagina
anterior ...

* Nombre de |a institucion financiera de la Nombre del Banco
Qrganizacion donde se depositarian los fondos

provenientes de Olympus.
Proporcione &l nembre de la instifusitn financiera (banco) donde la
crgaEnizaciin mantiens Iz (3) cuentz (3 donde se depositarin los
fondas. Silas fondos son aprabades por Olympus, s& soficitara
informacion adizional para faciliftar la fransferenciz bancana.

* i Cuales de los siguientes describen mejor como se
depositaria la ayuda financiera proporcionada por

Fendos depositados en v

Olympus? - . — - . . -

. - . Fendos depesitados en la cuenta bancaria de la organizacién designados especificamente para fondes de eventos especificos subvencionados
Ingresos Anticipados de los Registros - - R . . - -
,:-ng ESTACOUNIDENSE) Foendes depesitados en la cuenta bancaria de |a organizacién designados especificamente para fondes de multiples eventos subvencionados

. ) Fendes depositados en la cuenta bancaria general de la organizacion
* Ingresos Previstos de Subvenciones de Apoyo Otro
(DOLAR ESTADOUNIDENSE) .

* Ingresos Anticipados de los Registros ]}(f[l[]ﬂ_ﬂ[]
{DOLAR ESTADOUNIDENEE) :

* Ingresos Previstos de Subvenciones de Apoyo / |3[] 000 .00
{DGLAR ESTADOUNICENSE) :

* Ingresos Previstos del Apoyo del Patrocinio v 1a ﬁ],[][]ﬂ.ﬂ[]
Exhibicion (DOLAR ESTADCUNIDENSE)

*Ingresos Previstos- Otros

; \0.00
(DOLAR ESTADOUNIDENEE)

Total de Ingresos Frevistos 100,000.00

Este valor calculade debe reflejar fodas \a5 gananciss anbicipadas
def programa.

Captura de pantalla continta en la
pagina siguiente ...

OLYMPUS
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Sistema de Gestion de Solicitudes de Subvenciones > Solicitud de Educacion Médica> Informacion General

anterior ...

Captura de pantalla continta de la pagina

* Ingresos Anticipados de los Registros
(DOLAR ESTADOUNIDENSE)

* Ingresos Pravistos de Subvenciones de Apoyo
(DOLAR ESTADOUNIDENSE)

* Ingresos Pravistos del Apoyo del Patrocinio v la
Exhibicion (poiLar ESTADOUNIDENSE)

* Ingresos Pravisios- Otros
(DOLAR ESTADOUNIDENSE)

Total de Ingresos Previstos

Este valor caleulado debe reflejar fodas 135 ganancias anbicipadas
del programa.
* ¢8U arganizacién (u organizacion matriz) esta enla
“Open Fayments List of Teaching Hospitals” (Lista de
pagos abiertos para hospitales universitarios) de los
CMS de Estados Unidos?

Las organizaciones de EE. UL, y Puerfo Rico deben consultar ia

lista actualizada de Hospitales Docentes de CMS
¥ responderen base a elfa. Todss las demas organizaciones deben
selfeccionar Wo™

20,000.00

'30,000.00

50,000.00

0.00

e

100,000.00

s ® N

&= Guardar y Volver
€) Cancelar

OLYMPUS

(cont.)

Guardar y Continuar Mas Tarde

Guardar v Proceder con el Paso ﬂ
Siguiente
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Sistema de Gestion de Solicitudes de Subvenciones > Solicitud de Educacion Médica> Solicitud de
Informacion

Paso 4: Complete la pestafia Solicitud de Informacién. Consulte las sugerencias en pantalla, asi como las que se encuentran a
continuacion, para asegurarse de completar esta seccion correctamente. Cuando haya terminado, presione en Guardar y Proceder
con el Paso Siguiente en la parte inferior de la pagina web.

RECUERDE: Para navegar entre las pestafias, debe usar las flechas verdes Guardar y Volver y Guardar y Proceder con el Paso Siguiente en la
parte inferior de la pagina. No haga clic en las pestarias.

Numero de Solicitud MED-GAS-1748

—
( Informacion General Solicitud de Infnrw Formato del Prﬂgmma\[ Presupuesm\[ Carga de Documentos Detalles de la Acreditacion
Firmante Autorizado y Beneficialio T

Solicitud de Informacion

* Resumen de Evaluacion de Necesidades El curso del 2017, demosfro qus hay necesidad
Limite de 1000 zarsclerss de entrenamiento en
4
* Competencias gue se adguirian con esta solicitud ~
Selepsions todas las que spiican. Presione CTRL S Comando ¥ T P
haga ofic para seleccionar vanos valores. Aprendizaje Basado en la Practica
Conocimientos Medicos
Cuidados al Pacients -
* ¢Esta asociado con una compafiia de medidas de @ g (0 ng
resultados?
* Nombre de socio de resuliados Mombre si Aplica
* Objetivas Educativos —
Objetivo

ARada un objetivo por recuadro y haga olic en &l icono del disco

pars guardars

Limite de 255 caracteres. Mejor el conocimiento de....

&7 Ariadir Objetivo

uardar y Proceder con el Paso =p

#= Guardar y Volver EGuamarndntinuar
Siguiente

ﬁ Cancelar

Pagina 14




Sistema de Gestion de Solicitudes de Subvenciones > Solicitud de Educacion Médica> Formato del
Programa

Paso 5: Complete la pestafia Formato del Programa. Revise los consejos en pantalla cuidadosamente para asegurarse
de ingresar la informacién de su evento correctamente. Después de haber ingresado todas sus actividades, presione en
Guardar y Proceder con el Paso Siguiente

Solicitud de Educacion Medica > Formato del Programa SUGERENCIA- Las instrucciones en pantalla se incIuyen aqui
Consejos para Completar esta Seccion para su referencia. Si tiene alguna pregunta, contactese con

Equipo Olympus Grants- Americas at 484-896-3939 or

. Revise su agenda y determine el nimero y tipo(s) de Actividades que conforman 3 .
grants-americas@olympus.com.

. Formato del Programa: La manera en que se presenta el contenido educativeee—rocreorvroroer 1|, e
. Lugar: El lugar general en el que tiene la Actividad (centro de convenciones, hospital, etc )
. Audiencia: Grupo de personas programadas para participar en la Actividad (médicos, enfermeras registradas, etc.)

. Enlos campos a continuacion, ingrese cada Actividad, comenzando con el Tipo de Formato del Programa. Tenga en cuenta que:

. Puede agrupar las actividades juntas siempre que el Formato del Programa, el Lugar vy la(s) Audiencia(s) sean iguales. Por ejemplo, 5
sesiones didacticas en el transcurso de 2 dias en un centro de convenciones para un grupo de gastroenterdlogos se consideran una
actividad.

. Debe ingresar rodas las Actividades en su agenda, incluso aguellas para las que no busca el apoyo de Olympus. El Comite de
Subvenciones de Olympus revisara todo el alcance de su curso.

. Una vez que haya ingresado toda la informacion requerida para su primera actividad, haga clic en el icono del disco azul (abajo a la izquierda)
para guardar su entrada. Repita el proceso para cada actividad en su agenda.

. Los datos resumidos en los cuadros en la parte superior e inferior dela pagina se calcularan en funcién de las Actividades que agregue. Nota:
Ignore los numeros de estudiantes. Nos damos cuenta de que estos valores pueden ser inexactos.

. 8i necesita editar una Actividad después de haberla guardado, haga clicen a la derecha de la entrada de la Actividad y
desplacese hacia abajo para realizar los cambios en los campos activos. Cuando haya terminado dehacer cambios, desplacese hacia arriba y
haga clic en el icono del disco azul a la derecha para volver a guardar la Actividad.

. ¢Necesita ayuda? Descargue una copia de nuestra auia detallada de paso a paso [proximamente] o contacte a los  Equipo
Olympus Grants- Americas @l 484-896-3939 0@  grants-americas@olympus.com

Para Solicitar Apoyo de Producto

. Elapoyo de equipo / producto sclo esta disponible para eventos que tomen lugar en los Estados Unidos, Puerto Rico, Canada, México y Brasil.
Su evento debe tener lugar en uno de estos paises / territorio para ser elegible para apoyo de productos.

. "iEsta solicitando apoyo con productos de Olympus para esta actividad?" Cuando seleccione "Si", se le solicitaré que cargue un Formulario
de Equipo de Olympus completo, disponible para descargar aqui. Haga clic en el enlace vy siga las instrucciones para completar su formulario y
cargarlo en el campo provisto.

. Se requiere un Formulario de Equipo de Olympus para cada actividad para la que esté buscando soporte de equipo. No se aceptaran
diferentes formularios o listas. Si su Formulario de Equipe falta o esta incompleto, su solicitud seré ponsidarads inalanible —
Captura de pantalla contintia en la

pagina siguiente ...

OLYMPUS
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Sistema de Gestion de Solicitudes de Subvenciones > Solicitud de Educacion Médica> Formato del Programa
(cont.)

Captura de pantalla continta de la pagina
anterior ...

Numero de Solicitud MED-GAS-1748

( Informacion Generﬂl\( Solicitud de InfumlacilQL Formato del Programapresupuesto \[ Carga de Documentos \[ Detalles de la Acreditacion \
Firmante Autorizado y Beneﬁciﬂn’o\

Formato del Programa

# rotal de Actividades : 1] de Estudiantes 1]
Actividades en Vivo : 0 Estudiantes en Vivo : 0
Actividades por Internet : 0 Estudiantes por internert 0

iii Haga clic aqui para agregar

* Tipo de Formato del Progra | En viva v |
* Formato del Programa | Talleres Précticos v |
* Nimero de Oradores/Docs B |
* Fecha de Inicio de la Actividad ;
Estz fechs debe confar 2l menos 60 dias 5 parfirde la fechs actval | o1 Jun 2018
* Fecha de Finalizacion de la Actividad | 04 may 2018
URL Web [eww.paginadelcurso.org |
* Sucursal |Lugar donde Tomara Lugar el Eventc|
* Pais | Mexico v
* Ciudad IbF |
Estado/Provincia | | Captura de pantalla continta en la
* Chdigo Postal foooooo | pagina siguiente ...
URL de la Sucursal |www_cenlrode|:onferencias.c0m |

Pagina 16



Sistema de Gestién de Solicitudes de Subvenciones > Solicitud de Educacion Médica> Formato del Programa
(cont.)

Captura de pantalla continta de la pagina
anterior ...

= Alcance Geografico | Regicnal

\ * Tacticas de Generacion de Audiencia |pagina web, afiches, email |

& ¢ Esta solicitando apoyo con productos de Olympus para esta actividad? ® s O No

= Por favaor, cargue la planilla del soporte del producto después de llenarla | Buscar |

Haga clic aqui para acceder al Formulario de Equipos de Olympus - |
Cargue el Formulanio de Equipos de Olympus compieto. Debe presentar el Formulanio de Latin America Product Request Form (Spanish).xlsx

Equipos de Clympus. No s& scepfarsn ofros formulzrics.

Grupo de audiencia Especialidad Categoria Horas de Crédito Nim. de Nim. de Nim. de

de crédito CE/ICME invitaciones estudiantes estudiantes

para la categoria esperadas esperados esperados
para ser para recibir crédito

distribuidas

Medicos ¥ || Gastroenterologia v No Aplica v

iﬂi Hwaqui para agregar otra audi

# rotal de Actividades :

Actividades en Vivo :

diantes po

Actividades por Interner ;

E Haga clic aqui para guardar la actividad

\

&= Guardar y Volver
&) Cancelar

Guardar y Proceder con el Paso s
Siguiente

Captura de pantalla continta en la
pagina siguiente ...

Pagina 17
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Sistema de Gestién de Solicitudes de Subvenciones > Solicitud de Educacién Médica> Formato del Programa
(cont.)

Despues de seleccionar “Haga clic aqui para guardar actividad,” su
pantalla se vera asi:

|' Informacidn General \l' Solicitud de Infermacion \|' Formato del Programa '\ ( Fresupuesto\'-_( Carga de Documentos \l' Detalles de la Acreditacicn \'-_
Firmante Autorizado y Beneficiario

Formato del Programa

# total de Actividades : 1 # total de Estudiantas :

Actividades an Viva : 1 Estudiantes en Vivo @

Actividades por Internet : L1} Estudiantes por internet :

Formato dal Programa @ Talleres Practicos

Nimero de 2
Oradores/Docentes :
Alcance Geografico : Regional
Fecha de Inicio de fa A Facha de Finalizacion de la . . Lugar donde Tomara Lugar
Actividad * 01 jun 2018 Actividad + 04 jum 2018 Sucursal : o Evenio
Pais ; Mexico Ciwdad : DF JIEStadu-'Proufncia
Cédigo Postal : 000000 Tacticas de Generacion de paginz wen, sfiches, emsai URL Wab : W pagnacelcurso. o
Audiencia : !
URL de la Sucursal : wwwcentrodeconferencias.
sem 4 i )
+Esta solicitando apoyo con productos de Qlympus para esta actividad? » [ Y »
Latinm America Product Request Form (Spanish).xlsx —_
Grupo de audiencia Especialidad Categoria de crédito Horas de Nro. previsto | Nro. previsto Mro. de
crédito de i

CE/CME para | invitaciones
la categoria | distribuidas

Meadicos Gastroenterclogia No Aplica (i} 1000

iii Haga clic aqui para agregar otra actividad

= Tipo de Formato del Programa ¥ |

IMPORTANTE: debe ingresar TODAS
las actividades en su agenda, incluso Save and Proceed to Next Step s
aquellas para las que no esta buscando
el apoyo de Olympus. Pagina 18




Sistema de Gestidn de Solicitudes de Subvenciones > Solicitud de Educacién Médica> Presupuesto

Paso 6: Complete la pestafia de Presupuesto. Consulte las sugerencias en pantalla, asi como las instrucciones en las
paginas siguientes, para asegurarse de completar esta seccion correctamente. Cuando haya terminado, presione
Guardar y Proceder con el Paso Siguiente.

Detalles de la Solicitud

Solicitud de Educacion Médica > Presupuesto SUGERENCIA - Revise las instrucciones del presupuesto en
. - antalla. Detalles adicionales se proporcionan en las
Consejos para Completar esta Seccion p . f .n p p
siguientes paginas.
- Use las siguientes pestanas de PresUpUESIo Parli—reer—ermpresr e sr e roms o oo oo o T T TN T SO T uestos del

Programa) y cdmo asignaria los fondos que pueda estar buscando de Clympus (Canfidad Solicitada de Ol vnﬂpus‘l
+ Deben incluirse todos los gastos del programa, no solo los relacionados con el apoyo financiero de Olympus que pueda estar buscando.
+ Todos los valores deben estar en Dolares Estadounidenses (USD).

« Sino estd solicitando ningun apoyo financiero de Olympus, debe completar 1a seccion de Presupuesto para que el Comité de Subvenciones
de Qlympus pueda revisar la administracion financiera de su evento.

+ Sinuestras categorias de presupuesto no se corresponden con las de su presupuesto preparado, ingrese sus gastos y asignaciones o
mejor que pusda, usando los campos de Comentarios para explicar dénde ingresd, si es necesario. También puede cargar una copia de su
presupuesto preparado en la pestafia Carga de Documentos (préxima seccién), pero hacerlo no es un sustituto para completar esta herramienta.

+ Ingrese valores numeéricos reales solamente. Siun valor es cero, no tiene que ingresar £0.00. Simplemente deja el campo en blanco.

« Para navegar entre las pestafias de Presupuesto, haga clic en las flechas verdes Guardar y Proceder con la Proxima Pestana de
Presupuesto o Guardar y Regresar a la Pestafia de Presupuesto Anterior.

Calculadora de la Pestafia Presupuesto

A medida que ingresa los Costos Propuestos del Programa y Cantidades Solicitadas de Olympus en |as pestafias del presupuesto a continuacion,
el sistema mantendra un recuento acumulado y comparara estos totales con los Costos Totales del Programa v la Cantidad Solicitada de Olympus
que ingresd previamente en la pestafia Informacién General. Continlie ingresando las cantidades en las pestafias debajo del presupuesto hasta que:

« Los Costos Totales del Programa calculados a partir de las DEST.EHES de abajo equivalen al Costo Total del Programa ingresado anteriormente Y

- Las Cantidades Solicitadas de Olympus calculadas a partir de las pestafias de abajo equivalen a la Cantidad Solicitada ingresada
anteriormente.

Cuando estos dos conjuntos de valores coincidan exactamente, haga clic en la flecha verde Guardar y Proceder con el Paso Siguiente para
avanzar en la aplicacicﬁn. Sirecibe un mensaje de error, EISEQI:IFESE‘ de que los valores coincidan exactamente.

Captura de pantalla continta en la
pagina siguiente ...

OLYMPUS
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Sistema de Gestién de Solicitudes de Subvenciones > Solicitud de Educacion Médica> Presupuesto

Captura de pantalla continla de la pagina
anterior ...

Numero de Solicitud MED-GAS-1748

( Informacién Geneml\( Solicitud de Informacién *, | Formato del Programa ‘ Presupuesto \DCargﬂ de Dncumentus\( Detalles de la A—::reditaciﬁn\

Firmante Autorizado y Beneﬁciﬂrio\

Informacion Presupuestal

Costos totales del programa (de la pégina anterior) USD 100,000.00
Cantidad solicitada de parte de Qlympus (de la pagina anterior) USD 10.000.00

Costos totales dal programa (calculado a partir de las pestafias de abajo) USD 100,000.00
Cantidad solicitada de parte de Qlympus (calculado desde las pestanias de abajo) USD 100,000.00

( Cuenta y Administracion de Actividad \‘\[ Costos de Acreditacion \( Desarrollo de contenidos \( Viajes dw y Persona¥de la Organizacion \( Honumrios\( Comidas \

( Logistica de la Reunidn \[ Resultados\[ Produccion y Enw’o\ /

Los comentarios deben ser proporcionadaos par los costos inaresados en la categora "Otros”

Cantidad solicitada de parte de Olym

Cuenta y Administracion de Actividad Costos Propuestos del Programa {calculado) Comentarios
Gestién de Logistica [100000.00 | [100000.00 | | |
Gestion Financisra | | | | | |
Gestion de Contenido | | | | | |
Gestion de Generacion de Audiencia | | | | | |
otos | | | | | |
Costos del programa: USD 100,000.00 Cantidad pedida de Olympus subtotal:
USD 100,000.00
Guardar y Proceder con la Proxima Pestafia de Presupuesto ﬂ
4= Guardar y Volver E Guardar y Continuar Mas Tarde
€3 Cancelar

(cont.)
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Sistema de Gestién de Solicitudes de Subvenciones > Solicitud de Educacion Médica> Presupuesto
(cont.)

Numero de Solicitud MED-GAS-1748

( Informacion Generﬂj\[ Solicitud de Infumlacifm\[ Formato del Pragmma\( Presupuesto\[ Carga de Ducumentus\[ Detalles de IaAcreditaciﬁn\
Firmante Autorizado y BE.IIEﬁCjﬂIiO\

Informacién Presupuestal

Caostos totales del programa (de la pagina anterior) USD 100,000.00

Cantidad solicitada de parte de Qlympus (de la pagina anterior) JSD 10,000.00 presu p

Costos totales del programa (calculado a partir de las pestafias de abajo) USD 100,000.
Cantidad solicitada de parte da Qlympus (calculado desde las pestaiias de abajo) USD 1

[ Cuenta y Administracion de Actividad \( Costos de Acreditacion \[ Desarrollo de contenidos \( Viajes de Docentes y Personal de la Organizacion \[ Honumn'os\( Comida.s%
|’ Logistica de la Reunion \( Flesultados\[ Produccion y Enw’o\

Los comentarios deben ser proporcionados por los costos ingresados en la categoria "Otros”

Cuenta y Administracion de Actividad Costos Propuestos del Programa ‘[:::i:i::;dd;ulidtada de parte de ™"~ Comentarios
Gestién de Logistica [100000.00 100000.00 | |

Gestidn Financisra |

| |
| |
Gestién de Contenido | | | | | |
| |
|

iGn de Generacion de Audiencia |

Costos del programa: USD 100,000.00 Cantidad pedida de Olympus

Guardar y Proceder con la Proxima Pestafia de Presupuesto ﬂ

/

Categaqrias de

uesto
/

4= Guardar y Volver Guardar y Proceder con el Paso

Siguiente

OLYMPUS
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Sistema de Gestién de Solicitudes de Subvenciones > Solicitud de Educacién Médica> Presupuesto(cont.)

[' Cuenta y Administracion de Actividad \[' Costos de Acreditacion \[' Desarrollo de contenidos \ Viajes de Docentes y Personal de la Organizacion \[ HDIIIJm.I'iOS\( Comidas\
[ Logistica de la Reunion \[ Resultados\( Produccion y Enw’o\
Los comentarios deben ser proparcionados por los costos ingresados en la categoria "Otros™
Mota: El apoyo de la subvencion de Olympus no puede utilizarse para comidas de los profesionales de la salud o "microscopistas”. Todos los costos deben incluir
impuesios y propinas.
" - Articulos por Cos! I Cantidad solicitada de parte .
Comidas Costo por articulo persona Hro. de personas Programa de Dlympus {calculado) Comentarios
Desayuno [12.05 | P2 | 15 | [ | |
Almuerzo 22.00 |2 | |15 | 5,060.00 | | ] |
Cena /52.00 B | |05 | 6,510.00 [ | |
Recesos / Meriendas | | | | | | | | | |
Otros [14.00 | [ L | 1,610.00 | | | |
Costos del programa: Cantidad pedida de
USD 16,158.50 Olympus subtotal: USD
0.00
4= Guardar y Regresar a la Pestaiia de Presupuesto Anterior Guardar y Proceder con la Proxima Pestaiia de Presupuesto ﬂ

OLYMPUS
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Sistema de Gestion de Solicitudes de Subvenciones > Solicitud de Educaciéon Médica> Presupuesto(cont.)

|/ Cuenta y Administracion de Actividad \( Costos de Acreditycion \ rrollo de contenidos \( Viajes de Docentes y Personal de la Organizacion \[ Honnmn'os\[ Comidas \
[ Logistica de la Reunion \( Resultados \[ Produccion y Envkv\
Loz comentarios deben zer proporcionados por los costos ingresados en I%ategon’a "Otros”
Mota: El apoyo de la subvencion de Olympus no puede utilizarse para comidas de los profesionales de la salud o "mic istas”. Todos los costos deben ineluir
impuesios y propinas.
- . Articulos por Costos Propuestos de Cantidad solicitada de parte] .
Comidas Costo por articulo persona HNro. de personas Programa wmpus {calculado) Comentarios
Desayuno 112.95 | 2 G | 2,978.50 | | |
Almuerzo 22.00 | k2 R | 5,060.00 . [l | |
Cena l62.00 L | |05 | 6,510.00 | [l | |
Recesos [ Meriendas | | | | | | | | | |
Otros [14.00 |1 G | 1,610.00 [ | |
Costos del programa: Cantidad pedida de
USD 16,158.50 Olympus subtotal: USD
0.00
4= Guardar y Regresar a la Pestaria de Presupuesto Anterior Guardar y Proceder con la Proxima Pestafia de Presupuesto =

OLYMPUS
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Sistema de Gestiéon de Solicitudes de Subvenciones > Solicitud de Educaciéon Médica> Presupuesto(cont.)

[ Informacion Generﬂj\( Solicitud de Infumacién\( Formato del F'rugmma\[ Presupuesto\[ Carga de Dn-::umentus\
Firmante Autorizado y Beneﬁcian‘o\

Informacion Presupuestal

Cantidades ingresadas en la pestafa Informacién general
Costos totales del programa (de la pagina anterior) USD 100,000.00
Cantidad solicitada de parte de Olympus (de la pagina anterior) USD 10,000.00

Costos totales del programa (calculado a partir de las peswas de abaje) USD 103,000.00
Cantidad solicitada de parte de OMympus (calcuwlado desde las pastafias de abajo) USD 13,000.00

[ Cuenta y Administracion de Actividad \[ Costos de Acreditacion \[ Desarrollo de contenidos \[ Viajes de Docentes y Persc Organizacion \( Hmnmﬂos\( Comidas \
[ Logistica de la Reunidn \[ Hesullados\[ Produccion y Envin\

Los comentarios deben ser proporcionados por los costos ingresados en la categoria "Otros”

Logistica de la Reunién Costos Propuestos del Programa :i";'l'flﬂ:"d:]"'i"m"a depi us Comentarios

Sala(s) de reuniénies) [1240.00 | [1240.00 | lespacio de hotel |
Equipe ANV - Alquiler y Trabajo [1020.00 | 1020.00 | 8510/dia x 2 dias |
Dispositivo - Alquiler v Trabajo | | | | | |
Costos de Teleconferencia | | | | | |
Costos Congreso { Asociacion | | | | | |
Apoyo de Reunion en Sitio 320.00 | 320.00 | 2 personas x 2 dias |
Otros |42E|.DG | |42[].DG | |estcmagus de cerdo para Iz

Costos del programa; USD 3,000.00 Cantidad pedida de Olympus subtotal;

.00

4= Guardar y Regresar a la Pestaii uardar y Proceder con la Proxima Pestafia de Presupuesto =p

4= Guardar y Volver
Q Cancelar

Guardar y Proceder con el Paso ﬂ
Siguiente

WEE IVEE WP Pagina 24




Sistema de Gestiéon de Solicitudes de Subvenciones > Solicitud de Educaciéon Médica> Presupuesto(cont.)
[ Informacion Geneml\( Solicitud de Infumlaci[':-n\( Formato del Prﬂgmma\( Presupuesto \[ Carga de Dncumentus\[ Detalles de la A—::reditaciﬁn\

Firmante Autorizado y Beneﬁciﬂrio\

Informacion Presupuestal

Costos tofales del programa (de la pagina anteri Q\
Cantidad solicitada de parte de Olympus (de la pagina anferior) S0 10,000.00

Costos totales del programa (calculado a partir de las pestarias de abajo, UsD 100, 000
Cantidad solicitada de parte de Olympus (calculado desde las pestarias de abe}a

[ Cuenta y Administracion de Actividad \|’ Costos de Acreditacion \|’ Desarrollo de contenidos \[ Viajes de Docentes y Personal de la Organizacion \( Honnran'os\( Comidas \
[ Logistica de la Reunion \[ Resultados\[ Produccion y Emrio\

USD 10,000

Loz comentariog deben ser proporcionados por los costos ingresados en a categoria "Otros”
Cantidad solicitada de parte de Olympus

Lagistica de la Reunion Costos Propuestos del Programa jcalculada) Comentarios

Sala(s) de reuniénies) [1240.00 | [1240.00 | lespacio de hotel |

Equipo AV - Alquiler y Trabajo [1020.00 | 1102000 | 8510/dia x 2 dias |

Dispositivo - Alquiler v Trabajo | | | | | |

Costos de Teleconferencia | | | | | |

Costos Congraso / Asociacion | | | | | |

Apoyo de Reunion en Sitio 320.00 | 320.00 | 2 personas x 2 dias |

QOtros |42E|.DG | |42[].DG | |estcmagus de cerdo para Iz

Costos del programa; USD 3,000.00 Cantidad pedida de Olympus subtotal:
USD 3,000.00
4= Guardar y Regresar a la Pestaiia de Presupuesto Anterior Guardar y Proceder con la Proxima Pestafia de Presupuesto =p

@ Guardar y Volver E Guardar y Continuar Mas Tarde Guardar y Proceder con el Paso ﬂ
a Cancelar Siguiente

OLYMPUS
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Paso 7: Complete la pestafia Carga de documentos. Consulte las sugerencias en pantalla, asi como las que se encuentran a
continuacion, para asegurarse de completar esta seccion correctamente. Cuando haya terminado, presione Guardar y Proceder
con el Paso Siguiente.

Numero de Solicitud MED-GAS-1748

P —
( Informacion Geneml\[ Solicitud de Infumla[:iﬁn\[ Formato del ngmma\( Presupue@[ Carga de Documentos ) [ Detalles de la Acreditaciﬁn\

Firmante Autorizado y Beneﬁcian’o\

Carga de Documentos

* ¢ Elformulario W-2 gue esta actualmente en su perfil 2sta @i 0 Ng ) M/A-fuera de los Estados Unidos

actualizado?
EI'W-3 debe esfar fitmado y fachado en los Gfimos dos afios /

Captura de pantalla contindia en la pagina
QLYMPUS siguiente ... Pagina 26
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Captura de pantalla contintia de la pagina
anterior ...

* (Carts de solicituc @ Informacion del Programapdf = Cancelar

™~

@ BrochureDocumentILA_113)

*  Imvitacidn / folleto/ material de marketing = Cancelar

*  Agends detsllada q atte
o e i s e e e e P g pne e e i s LS B R L e

Inciuk &l defaile gel canfenido & ser prESENiSO0, hors por hora.

© Lists de s Jums Directiva @ MemberExpectation_50.pdf  x Cancelar

Presupuesio detallsdo

Evsluacion de Macesidadas

Buscar
Objetivos de Aprendizaje Buscar
Plan de meadicidn de resultados it
Detslles de producto y logistica / Buscar
Documento Adicionsl Buscar

Documentos Estatutarios de la Organizacion
Se requisre esfe documanto
\para los paises laUn0Smericanos.

@ GoverningDocument_S9.pdf  x Cancelar

Autoridsd Tributaris Comaatente @ TaxDocument 53pdf  x Cancelar
SE FeqUISFE £512 JocumeEntD

Para 10s paises lannosmencanos.

& Agregar una Fila
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Paso 8: Complete la pestafia Detalles de Acreditacidon. Consulte las sugerencias en pantalla, asi como las que se encuentran a
continuacion, para asegurarse de completar esta seccion correctamente. Cuando haya terminado, presione Guardar y Proceder

con el Paso Siguiente.

Numero de Solicitud MED-GAS-1748

[ Informacion Genernl‘»\[ Solicitud de Infnnnacién\\\( Formato del Prﬂgrama\‘»\[ Presupuesl.o\\\( Carga de Documentos

Firmante Autorizado y Beneficiario \‘»\

Detalles de la Acreditacion

Acreditacion

*  iEl programa estd acreditado? ® s O g
* 5w organizacion ;es la acreditadora para este programa? (O o™
*  Por favor Sgleccions los Organizmos de Acreditacion ASCP "
Por faver mantenga CTRL para seleccidnar mihipls NAPNAP
Mo Aplica . az
Otro ° - g,Otra organizacion es
el Acreditador? Ver la

pagina siguiente.

*  Certificado de Acreditacion Otro | Buscar

& Remover ) Eliminar

iii Agregar una Organizacion Acreditadora Adi

*  iWa atrabajar con un socio implementadoreducativa? g ® g

« [« Al marcar esta casilla certifico que este programa estd acreditado y que todes los slementos del programa s& cumplirdn segun las condicionss establecidas por los organismos de acraditacion azocisdos.

&= Guardar y Volver E Guardar y Continuar Mas Tarde Guardar y Proceder con el Paso =
Siguiente

€3 Cancelar
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(cont.)
|’ Informacion General »\( Solicitud de Informacion \\[ Formato del Programa \\[ Presupuesto »\( Carga de Documentos § | Detalles de la Acreditacion

Firmante Autorizado y Beneficiario \

Acreditacion

*  iEl programa esta acreditado? ®s One

* Sy organizacion ;es la acreditadora para este programa? O g @ o

"

Mombre de la Organizacion Acreditadora

* Por favor Seleccions los Organismos de N
Acreditacion . AACP ; ) ; - ;
Py menienaa CTRL para ssiecconar |y aAFpP ¢, Su organizacién es Acreditador? Ver pagina anterior.
AAN -
* Pais v

"

Hombrs el Asreditador IMPORTANTE: asegtrese de que la informacion de contacto que

|
| | proporciona al Acreditador externo sea precisa. Si se aprueba su
| | solicitud de subvencion, Olympus enviara un correo electrénico al
* Direccign 1 | | Acreditador y le pedira que firme su Carta de Acuerdo. El hecho de no

"

Apellido del Acreditador

"

Correo del Acreditador

obtener la firma del Acreditador podria poner en peligro la entrega

Direccién 2
“ Ciudad del apoyo. Informe al Accreditador que se lo contactaremos si su
+ Céigo Postal solicitud es aprobada.
* Teléfono
iﬂi Guardar la Informacion del Acreditoas:
#  i%a atrabajar con un socio implementadorfeducativa? O g 5

= ¥ Al marcar esta casilla certifico que este programa esta acreditado v que todes los elementos del programa se cumpliran segun las condiciones establecidas por los organismes de acreditacion asociados.

= Guardar y Volver E Guardar y Continuar Mas Tarde Guardar y Proceder con el Paso =5
€ Cancelar Siguiente

OLYMPUS
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Paso 9: Complete la pestafia Firmante Autorizado y Beneficiario. Consulte las sugerencias en pantalla, asi como
las que se encuentran a continuacion, para asegurarse de completar esta seccién correctamente. Cuando haya
terminado, presione Guardar y Proceder con el Paso Siguiente.

Detalles de la Solicitud

Solicitud de Educacion Médica » Firmante Autorizado v Beneficiario

Consejos para Completar esta Seccién

- Aseglrese de que el Firmante Autorizado que se indica a continuacidn tenga la autoridad legal para firmar la Carta de Acuerdo de
Olympus en nombre de su organizacion en caso de que el Comité de Subvenciones de OCA apruebe su solicitud. Si |a persona
identificada a continuacion es incorrecta, seleccione "No" y proporcione el nombre y la direccion de correo electronico del Firmante Autorizado
correcto.

- Sisu solicitud es aprobada, se notificara al Firmante Autorizado por correo electrénico y se le solicitara que tome medidas para que su
organizacion reciba el donativo.

« La informacion de direccion del beneficiario solo es relevante para las subvenciones financieras otorgadas a organizaciones en los
Estados Unidos y Canada, que se envian a través de FedEx o un proveedor similar. Sisu organizacion tiene su sede fuera de América del Norte,
seleccione N/ A,

» Las subvenciones financieras otorgadas a organizaciones con base en América Latina seran en Délares Estadounidenses (USD) y se
enviaran por transferencia electrénica a su institucion financiera. Nos pondremaos en contacto con usted para obtener informacion de
enrutamiento adicional si su solicitud es aprobada.

Revision Final y Presentacion de Solicitud

- Después de completar esta seccion, haga clic en Guardar y Proceder con el Paso Siguiente (a continuacion) para ver un resumen de toda su
aplicacion.

- Desplacese hasta la parte inferior de la pagina de resumen, revise el parrafo Acuerdo y marque 1a casilla si estd de acuerdo.
- Haga clic en Proceder para enviar =u solicitud. Sabra que se envid correctamente cuando vea Ia pantalla de "Gracias”.

- MUY IMPORTANTE: Su aplicacidn no ha sido enviada hasta que vea la pantalla de "Gracias."

Nuamero de Solicitud MED-GAS-1748

~

clicitud de Informacion | [ Formate del Programa A [ Presupuesto h [ Carga de Documentos [ Detalles de la Acreditacién '

Firmante Autorizado y Beneficiario

miaﬂu

El firmante Autorizado s Continuscion ies ® = O g

Nomre del Firmante Autorizado kath MPORTANTE: Olympus se pondra en contacto con el firmante autorizado por
Apelce cel Fimante Autonzads Ve correo electronico, y el firmante autorizado debera tomar medidas en caso de
Correo del Firmante Autorizado ksvargas(@yahoo|

que se otorgue un premio. Por favor, informar al firmante autorizado que él /
ella va a ser contactado.

OLYMPUS Captura de pantalla contindia en la
pagina siguiente ... Pagina 30
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Captura de pantalla contintia de la pagina
anterior ...

Informacidn del Beneficiario

Atencion

Mombre de la Organizacion Solicitants
Linza 1 Direccion de Ia Organizacion Solicitante
Linea 2 Direccion de Ia Organizacion Solicitante

Ciudad, estado/provincia, codigo postal de la organizacion
solicitants

Pais de la Organizacion Solicitante
Mimero de teléfono de |a organizacion solicitante

* i La Direccion del Beneficiario es igual a la Direccion d
Organizacion?
Parz las C."E‘:'“."In‘ZE'I:fI:"."IE'ﬁ aslEdounidenses :r'Ci“."IaI:‘.'EI'."ﬁEG Qe SaNcien ] ]
financiera, 5 rE-C_Il.'."EI"E' iz direccidn gel beneficlaria. Todss I5s demas
CI"E'E."IFZECII:\"IE'E geban seiecoionsr A

(cont.)

01010101 Colonia Mapidles

Monterrey, | 09099202

Mexico

IMPORTANTE: Olympus solo realizara el pago a
la Organizacién Solicitante indicada aqui, que
se ha obtenido de su Registro. Esta informacion
no puede ser cambiada.

0000099928282
®si O Mo D MIA

#= Guardar y Volver
&) Cancelar

OLYMPUS

E Guardar y Continuar Mas Tarde

Guardar y Proceder con el Paso

Siguiente
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Sistema de Gestién de Solicitudes de Subvenciones > Solicitud de Educacién Médica> Resumen de la Solicitud

Paso 10: Revise este resumen en pantalla para asegurarse de que su solicitud este correcta y completa antes de
enviarla. A continuacién, desplacese hacia abajo, revise el parrafo de “Acuerdo” y presione en Proceder para enviar
su solicitud a Olympus. Su solicitud no ha sido enviada hasta que vea la pantalla de "Gracias".

Detalles de la Solicitud

Numero de Solicitud MED-GAS-1748

Informacion General

Fais donde s lleva & cabo el programa

Tipo de Programa Educacion para Profesionales de la Salud
Area Terapéutica Gastroenterslogia

Estado de Iz enfermedadiiratamienta Gastroenterologia - Otro

Titulo del Programa Ejemplo

Descripcion del programa/actividad Escriba aqui una breve descripeion del programa
Apoyo Solicitado de Clympus Financiero, Producto - Olympus

Fecha para la que se requiers una decigion sobre la subvencion 01 jum 2015

Moneda uso

Monto solicitado a 10,000.00

Costos Totales del Programa 100,000.00

i 5e busca apoyo financiero de ofras fuenies para este programa? o s Mo

Por favor, indique los posibles apoyos financiercs Fuji. Boston Scientific

Para este programa, s buscs apoyo de producto de otras fuentes? g No

Por favor, indique los colaborsdores potenciales de producios Fuji, Boston Scientific

Mombre de la institucion financiera de la organizacion donde se depositarian~ Mombre del Banco
los fondos provenientes de Olympus.

£ Cugles de los siguientes degcriben mejor como 2 depesitaria la ayuds Fondqs depositados en |3 cuenta bancaria de la organizacion designados especificaments pars fondos de eventos
financiera proporcionada por Olympus? especificos subvencionados

Ingresos Anticipados de los Registros 20,000.00

Ingresos Previstos de Subvenciones de Apoyo 30,000.00

Ingresos Previstos del Apoyo del Patrocinio v Ia Exhibicion 50,000.00

Ingrescs Previstos- Ofros 0.00

Total de Ingresos Previstes 100,000.00

&5 arganizacion (U organizacién matriz) estd en la “Open Payments Listof . 57 @ No

Captura de pantalla contintia en la
agina siguiente ...
OLYMPUS pag 9 Pagina 32




Sistema de Gestién de Solicitudes de Subvenciones > Solicitud de Educacién Médica> Resumen de la Solicitud
(cont.)

Captura de pantalla continta de la pagina anterior ...

Firmante Autorizado y Beneficiario L
El firmante Autorizado a Continuacion zes correcta? g No

Mombre del Firmante Autorizado kath

Apellido del Firmante Autorizado varg

Correo del Firmante Autorizado ksvargas@yahoo.com

Atencion

Nembre de la Organizacion Solicitante Organizacion i Mexico

Linea 1 Direccion de la Organizacion Selicitante 101010101 Colonia Napidles
Linea 2 Direccién de la Organizacion Solicitante

Ciudad, Estado / Provincia, Codigo Postal de la Organizacion Solicitants Monterray, , 09099202

Pais de la Organizacion Solicitante Mexico

MNumere de t2léfono de |a organizacion solicitante 00000099928252

;La Direccion del Beneficiario es igual a la Direccion de la Crganizacion?
¢ ¢ d “Si No  NIA

Acuerdo

*

o que mi solicitud de subvencién se considerara no elegible en caso de estar incompleta cualquier parte de mi registro o mi solicitud, incluidos los documentos adjuntes requeridos.
Las solicitudes de apoyo con producto deben incluir un Formularic de Equipos completo para cada actividad de soporte con productos. Acepto en su totalidad los términes y las condiciones del
Compromiso de Cumplimiento de Olympus. Certifico gue, 2 mi mejar saber y entender, toda la infoermacion de mi solicitud es veraz y precisa. Certifico que la organizacidn solicitante, su
persenal y yo (1) no hemos pedide, ya sea de forma implicita o explicita, la asistencia sclicitada a cambie de un acuerdo de adguisicién, arrendamiente o recomendacion, uso, disposicion de
adquisicion o arrendamiento, o prescripcign de productos Olympus, v (2) no somos personas u organizaciones excluidas de la participacion en Medicare, Medicaid u otros programas de
atencion de salud del gobierno federal de los EE. UU. Comprendo que el personal de ventas, marketing y comercio de Olympus esta separado deliberadamente del proceso de subvenciones de
Olympus y no se lo debe contactar ni consultar en relacion con asuntos relacionados con las subvenciones.

(=) Imprimir
3 Cancelar
&= Volver

Proceder &y

OLYMPUS
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Paso 11:Revise la pantalla de "Gracias" y revise su bandeja de entrada para recibir un correo electrénico de

coml‘irmaci()n de Olympus.

jiGracias!

; Qué Sucede Después?

Los

racias por Enviar la Siguiente Solicitud de Educacion Médica:

Numero de Solicitud: MED-GAS-1748

Titulo del Programa: Ejemplo
Qrganizacion Solicitante: Organizacion i Mexico
Fecha de Inicio del Programa: 01 jun 2018

Apoyo Solicitado: Financiero, Producto - Olympus

Monto de la Subvencién Financiera Solicitada: USD 10,000.00

- §i se trata de una presentacion por primera vez, se envié un correo electrénico de confirmacion a ksvargas@yahoo.com. Si
no recibe este correo electronico dentro de los 15 minutos, revise su carpeta de correo no deseado 0 comuniquese con OCA

Grants al 484-836-3930 0| grants-americas@olympus.com

- 5i esta volviendo a enviar esta solicitud después de responder a las consultas enviadas por los Adm
Subvenciones de Olympus después de una revisién inicial, esta pantalla de "Gracias" es su confirmacion ¢ IMPORTANTE - Por favor lea.
solicitud. No recibira un correo electronico de confirmacion.

Equipo Olympus Grants- Americas _ revisaran su solicitud. Si se requiere informacion adicional. se le
notificara por correo electrénico y se le pedira que actualice su solicitud en linea antes de la fecha limite provista. Si no responde
oporiunamente, su solicitud se considerara incompleta y no secomunicaré al Comité para su revision.

Si su solicitud incluye una solicitud de apoyo de producto / equipo, Olympus puede contactar al contacto clinico que indicé
en su Formulario de Equipo para aclarar las necesidades de equipos y 13 logistica. Notifique a su contacto clinico que la falta de
respuesta a estas solicitudes retrasara Ia revision del Comité de toda su solicitud y puede poner en peligro la capacidad de
Olympus para asegurar el inventario y proporcionar personal para administrar el equipo asociado con su evento.

=D VO O g Notal

La confirmacién de haber recibido la solicitud de subvencién no indica que Olympus haya aceptado proporcionar asistencia. Las

decisiones de apoyo se toman solo después de que el Comité de Subvenciones de Olympus haya revisado su solicitud completa.
Las determinaciones del Comité se ¢ : o — : [
corresponda), y todas las decisiones

Equipo Olympus Grants- Americas

OLYMPUS
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