SUPERINTENDENCIA
DE BANCOS

SECCION I.- IDENTIFICACION DEL POSTULANTE

FORMULARIO PARA LA POSTULACION PARA EL CONCURSO DE MERITOS Y
OPOSICION PARA EL CARGO DE DEFENSOR DEL CLIENTE DE LAS ENTIDADES
CONTROLADAS DE LA SUPERINTENDENCIA DE BANCOS

Cedula de
Apellidos:

P Ciudadania:
Nombres: * RUC.:
Fecha de nacimiento (dia, mes y afio): Edad:

Pais, Provincia y ciudad de nacimiento: Celular:
Provincia, ciudad y direccion domiciliaria (Calle
principal, nimero, calle secundaria, sector y
referencia)
. e Teléfono
E-mail para notificaciones: A
convencional:

El postulante presenta fotocopia de cédula y papeleta de votacidon ESI I:INO

SECCION I1.- PLAZA A LA QUE POSTULA :

*Solo seleccionar una plaza, de lo contrario su postulacion se anulara QUITO

SECCION III.- NIVEL DE INSTRUCCION ACADEMICA

GUAYAQUIL
IBARRA
MACHALA
PORTOVIEJO
LOJA
CUENCA

PRIMARIA
SECUNDARIA
TERCER NIVEL
ESPECIALIDAD

MAESTRIA

DOCTORADO
El postulante presenta copia de titulo de tercer nivel registrado en la Sl

—_—

SENESCYT NO
SECCION IV.- EXPERIENCIA LABORAL, FORMACION, MERITOS Y ACCIONES AFIRMATIVAS
A) En caso de no poseer titulo universitario de tercer nivel o titulo
profesional en las carreras arriba detalladas, posee seis (6) afios de Sl NO
experiencia laboral en temas afines al sector financiero

(A) TOTAL SUMATORIA DE EXPERIENCIA LABORAL
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B) De poseer titulo universitario, tiene experiencia laboral minima de
tres (3) afios en areas relacionadas a: riesgo operativo, mediacidon y
resoluciéon de conflictos, atencién al usuario, auditoria, asesoria
juridica, patrocinio y/o funcionamiento del sistema financiero.

(B) TOTAL SUMATORIA DE EXPERIENCIA LABORAL

Presenta historia laboral del IESS, declaraciones de impuesto a la
renta, RUC, certificados laborales originales o copias certificadas con
inicio, fin de gestidn, cargo y actividades desempefadas.

PARTICIPACION EN DEFENSA Y PROTECCION DE DERECHOS

Presenta certificado de haber promovido o participado en
presupuestos participativos, silla vacia, veedurias u observatorios
Presenta certificado de participacién en programas de voluntariado o
accién social y desarrollo

Presenta certificado de representacion de una organizacion de la
sociedad civil

El postulante presenta formacién como mediador

Presenta Cursos, Seminarios, Talleres en las cuales haya sido
ponente, conferencista o panelista, realizados en ultimos 5 afios, en
los campos afines a los campos descritos en el literal e), Art. 7 de la
Norma de Control del Defensor del Cliente

Numero total de eventos

Presenta Cursos, Seminarios, Talleres o Capacitaciones realizados en
los ultimos 5 afios, cuya duracién haya sido minimo de 40 horas,
afines a los campos descritos en el literal e), Art. 7 de la Norma de
Control del Defensor del Cliente

Total de horas de duracidn de capacitaciones recibidas

Presenta documentacion, debidamente certificada, que respalde
acreditar acciones afirmativas

Certificado de auto identificacidn étnica otorgado por Consejo
Nacional para la Igualdad de Pueblos y Nacionalidades

Certificado migrante retornado en los ultimos dos (2) afios otorgado
por el Ministerio de Relaciones Exteriores y Movilidad Humana

Carnet de discapacidad, debidamente acreditada con el carnet
otorgado por la entidad competente

S|

S|

Sl

Sl

S|

S|

Sl

T T

S|

S|

Sl

NO

[ Imeses

NO

NO

NO

NO

NO

NO

[T T

NO

NO

NO
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SECCION V.- DE LAS INHABILIDADES Y PROHIBICIONES

¢El postulante es ciudadano ecuatoriano? Sl

¢El postulante esta legalmente autorizado para contratar? Sl

Presenta certificado de no tener impedimento para trabajar en el
sector publico Sl

Presenta certificado de no tener procesos adjudicados o contratos
pendientes con el Estado y de no ser contratista incumplido o
adjudicatario fallido Sl

Presenta certificado de no registrar responsabilidades administrativas
culposa, civil culposa o presuncién de responsabilidad penal,
otorgado por la Contraloria General del Estado

Sl
Presenta certificado de no tener obligaciones en firme con el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social como empleador y afiliado Sl
El postulante presenta hoja de vida actualizada segiin formato
establecido por la Superintendencia de Bancos Sl
El postulante presenta declaracién jurada ante notario publico Sl

SECCION VI.- DECLARACION DE ACEPTACION Y COMPRENSION DE PROCEDIMIENTO PARA POSTULACION

1. Quienes postulen al concurso se encuentran obligados a revisar permanentemente las notificaciones que se les
enviara al correo electrénico sefialado para el efecto; asi como a revisar periddicamente la pagina web de la
Superintendencia de Bancos en la que se publicara continuamente informacién relativa al concurso.

2. La informacidn proporcionada por el postulante sera de conocimiento publico para efectos de impugnacion, cualquier
error, falsedad o inexactitud en el formulario de postulacién o en la documentacion presentada, dard lugar a su
inmediata descalificacidn, sin prejuicio de las responsabilidades civiles o penales a que hubiere lugar, para lo cual este
organismo de control podra verificar en cualquier momento la autenticidad de la documentacion presentada.

3. No se admitiran documentos alterados, con enmendaduras, afiadiduras, ni tachones.

4. Los documentos que entrego son documentos originales o copias certificadas, que se encuentran debidamente
foliados en numeros y letras

5. Asumo la responsabilidad de veracidad y me responsabilizo de la entrega de toda la documentacidn habilitante, que
respalde lo declarado en el presente formulario. La falta de entrega de la documentacion, documentacidn incompleta,
con errores y/o inexactitud dard lugar a la inmediata descalificacion.

DECLARO, que he leido la norma de control del defensor del cliente (Res. No. SB-2020-0753) y la convocatoria al
concurso de méritos y oposicion para la eleccion de defensores del cliente a nivel nacional, emitida por la
Superintendencia de Bancos. Por tanto, me responsabilizo por la informacién y documentacion por mi presentada.

[ ]

Firma Nro de fojas
C.C.:
(Utilizar esfero azul) (Utilizar esfero azul)

NO
NO

NO

NO

NO

NO

NO
NO
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