iv)  Digital Payment System and Infrastructure in India: This course shall
provide an in-depth exploration of Payment System and banking arrangements in
Govt. of India, e-money, Direct Benefit Transfer, cyber security, ICT for Good
Governance, Interoperability and mobile payments and Leveraging technology for
App based digital payments by examining their developments around the globe,
preconditions, business model, platforms and technologies including Quick Response
(QR) codes, and mobile wallets, benefits to the economy and risks, prudential
regulations, and contingency planning. The course is designed to be interactive by
using a combination of lectures, case studies, group or individual presentations, and
panel discussions



e

Y eeniaiica

Formulario de postu

lacion

Programa Globo Comun

1. INFORMACION DEL POSTULANTE

Secretaria de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

1. Apellido paterno Apellido materno Nombres
| Apellido paterno | [ Apellido materno | | Nombres
2. Cédula / RUC/ Pasaporte 3. Sexo 4. Fecha de nacimiento
| Cédula/RUC / Pasaporte | H O |u[O | |  Fechade nacimiento |
dia mes afio
5. Lugar de nacimiento
Pais Provincia/Estado Canton Ciudad Nacionalidad
| Pais | | Provincia/Estado | | Cantén || Ciudad | | Nacionalidad |
6. Estado Civil
Soltero/a E' Casado/a E' Divorciado/a E Viudo/a II' Unién libre E
1. Direccion del domicilio
Calle principal No. Interseccion Edificio/conjunto
| Calle principal | | No. | | Interseccion | | Edificio/conjunto
Pais Provincia/Estado Cantén Parroquia
| Pais | | Provincia/Estado | | Cantén | | Parroquia |
Teléfono Celular Correo electrénico principal
| Teléfono | | Celular | | Correo electrénico principal |
8. Autodefinicion étnica
Afroecuatoriano| O | Mestizo | O | Montubio | O
Indigena O | Blanco | O Otro O | Especifique | Especifique
9. Discapacidad
]| E‘ NO ’E‘ Numero de carnet | Numero de carnet
Tipo de
discapacidad Tipo de discapacidad Porcentaje de discapacidad %
O O
10. ¢ Usted es o ha sido becario de Senescyt, Ex - Senacyt o Ex - Fundacyt? Sl NO

2. INFORMACION DEL PROGRAMA AL QUE APLICA

1. Programa de becas al que estd postulando | Programa de becas al que esta postulando
Universidad o
Institucion de : . PR 0 z .
Educacion Universidad o Institucion de Educacion Superior que imparte el programa
12 Superior
Carrera o -
13.  programa: Carrera o programa especifico
14.  Modalidad Presencal | O] Vit | O |

Punto de Atencion al Usuario: Whymper E7-37 y Alpallana, edificio Delfos, Quito
Edificio Matriz: Alpallana E7-183 entre Av. Diego de Aimagro y Whymper.

Cadigo Postal: 170518. Quito - Ecuador. Teléfono: 593-2 3934-300
www.educacionsuperior.gob.ec
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15.
17.

REPUBLICA

/| DEL ECUADOR

Pais de
estudios (si : :
aplica) Pais de estudios 16.  Ciudad

Secretaria de Educacion Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

Ciudad

Tema de tesis o investigacion (solo si aplica) | Tema de tesis o investigacion

3. INSTRUCCION ACADEMICA

Cadigo Postal: 17

i d_e' Nombre de la Institucion | Titulo Obtenido / Especializacion Pais
Instruccion
Profesional (Tercer Nivel) Nombre de la Institucion | Titulo obtenido / Especializacion Pais
Posgrado Nombre de la Institucion | Titulo obtenido / Especializacion Pais
Otros Nombre de la Institucion | Titulo obtenido / Especializacion Pais
18. Numero y detalle de publicaciones realizadas (solo si aplica)
[ NUimero y detalle de publicaciones realizadas (solo si aplica)
4. EXPERIENCIA LABORAL
Detallar desde la mas reciente.
. . Principales
(?::::) (If':isht:) Or%?;)z::::n J Area de trabajo Denor;lllr;z(t::,on Ee actividades
i realizadas
Desde Hasta Organizacion / Area de Denominacion del Describir las
Empresa Trabajo Puesto actividades
Desde Hasta Organizacion / Area de Denominacion del Describir las
Empresa Trabajo Puesto actividades
Desde Hasta Organizacion / Area de Denominacion del Describir las
Empresa Trabajo Puesto actividades
Organizacion / Area de Denominacion del Describir las
Desde Hasta . .
Empresa Trabajo Puesto actividades
Desde Hasta Organizacion / Area de Denominacion del Describir las
Empresa Trabajo Puesto actividades
5. CAPACITACION ESPECIFICA O PARTICIPACION EN EVENTO ACADEMICOS
Adicionar mas filas de ser necesario.
Nombre del evento Insg:g::;;ne?ue Tipo de Pais Desde Hasta Duracién
certificado evento (fecha) (fecha) (horas)
Institucién que . ; .
Nombre del evento otorga el Lo Pais Haqa alle Haqa el Duracion
& evento. aqui para aqui para
certificado
E7-37y Alpallana, edific

ificio Delfos, Quito

a E7-183 entre Av. Diego de Alma per.

Ecuador. Teléfono: 593-2 3

www.educacionsuperior.gob.ec
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REPUBLICA

Secretaria de Educacion Superior,

' DEL ECUADOR Ciencia, Tecnologia e Innovacién
escribiruna | escribir una
fecha. fecha.
Institucién que Haga clic Haga clic
Nombre del evento otorga el T Pais aqui para dquipara | acion
certificado evento. escribiruna | escribir una
fecha. fecha.
T Indique el Haga clic Haga clic
[E e qus evento. , aqui para aqui para .
Nombre del evento otorga el Pais o o Duracion
e escribiruna | escribir una
certificado
fecha. fecha.
Institucién que Indique el Haga clic Haga clic
Nombre del evento otorga el SYee} Pais aqui para dquipara | acion
certificado escribiruna | escribir una
fecha. fecha.
T Indique el Haga clic Haga clic
[E e g evento. , aqui para aqui para .
Nombre del evento otorga el Pais o o Duracion
e escribiruna | escribir una
certificado
fecha. fecha.

19. ¢ Cual es su expectativa para contribuir al desarrollo del pais con los conocimientos y experiencias adquiridas en el exterior?

Expectativa para contribuir al desarrollo del pais con los conocimientos y experiencias adquiridas en el exterior

20. ; Qué tipo de experiencia tiene usted en relacion al programa o curso a realizar?

Experiencia en relacion al programa o curso a realizar

6. COMPROMISO Y VERACIDAD

La persona postulante declara que la informacion consignada en el presente formulario es veridica, que conoce los términos,

condiciones, obligaciones y penalidades establecidas en el Reglamento para la Implementacion de Programas de Becas y
Ayudas Economicas, respecto al otorgamiento de becas y ayudas econémicas; y faculta a la Secretaria de Educacion Superior,

NOMBRES Y APELLIDOS DEL/ DE LA POSTULANTE

FIRMA DEL / DE LA POSTULANTE

Punto de Atencion al Usuario: Whymper E7-37 y Alpallana, edificio Delfos, Quito

Edificio Matriz: Alpallana E7-183 entre Av. Diego de Aimagro
Cadigo Postal: 170518.

Quito

www.educacionsuperior.gob.ec

Ecuador. Teléfono: 593-2 3934-300

Ciencia, Tecnologia e Innovacién a verificar la informacion remitida a través de los medios correspondientes.
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RESENA DE BECA DE COOPERACION INTERNACIONAL

N° de convocatoria: | 2024-0473
Oferente | Indian Technical and Economic Cooperation Program (ITEC)
Nombre de la oferta | Digital Payment System and Infrastructure in India
Institucion | Institute of Government Accounts and Finance
Tipo de beca | Capacitacion
Nivel de Estudios | NA
Area de estudios | Administracion de empresas y derecho
Campo especifico | Educacion comercial y administracion
Modalidad de estudio | Presencial
Idioma | Inglés
Pais/ Ciudad de estudios | India
Tipo de Financiamiento | Total
o Pasaje aéreo de ida y vuelta
Visa
Matricula del curso
Alojamiento
Dinero para subsistencia
Materiales de estudio
Salidas de campo
Facilidades médicas.

Rubros de cobertura

Nota: para verificar los detalles de cada rubro favor visitar el siguiente enlace:
https://www.itecgoi.in/terms_and_conditions

Ciudadanos/as ecuatorianos/as funcionarios publicos profesionales de nivel medio y alto que
Grupo objetivo | tengan minimo 5 afios de experiencia laboral y que actualmente se encuentren laborando en
areas financieras, planificacion y gestion de administracién publica.

15 de noviembre de 2024

Fecha maxima de
postulacion
Modalidad de seleccion | Preseleccion por la Secretaria
Duracion de estudio | Del 13 al 17 de enero de 2025
Fechas de inicio del
Enero 2025

programa de estudios

Este curso proporcionara una exploracion en profundidad del sistema de pagos y acuerdos
bancarios en el gobierno de la India; el dinero electrdnico, la transferencia directa de beneficios,
la ciberseguridad, TIC para la buena gobernanza, la interoperabilidad y los pagos méviles, asi
como el aprovechamiento de la tecnologia para los pagos digitales basados en aplicaciones
examinando su evolucién en todo el mundo, las condiciones previas, el modelo de negocio, las
Descripcion / Objetivos | plataformas y tecnologias incluidos los cddigos de respuesta rapida y los monederos moviles,
los beneficios para la economia y los riesgos, la normativa prudencial y los planes de
contingencia.

El curso esta disefiado para ser interactivo mediante una combinacién de conferencias,
estudios de casos, presentaciones en grupo o individuales y mesas redondas.

o Ser ciudadano/a ecuatoriano/a residente en el pais.

Requisitos | e Conocimiento practico del inglés (minimo nivel B2)

o Contar con titulo de tercer nivel o superior

p de Atencion al Usuario: |
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o Tener experiencia laboral de minimo 5 afios y encontrarse trabajando actualmente en éreas
relacionadas al curso.

e Tener minimo 25 (cumplidos) y maximo 45 afios al momento de aplicar.

REQUISITOS GENERALES SOLICITADOS POR EL OFERENTE

e Formulario de postulaciéon. Para postular deberd acceder al siguiente enlace:
https://www.itecgoi.in/applicant_getCountry?salt3=IVuOpJtiYEg6QpbF OkFedR37cAe9Pg
HSAKkk6IEslzvI=&salt=GPEILQyGm7 1fAGNqu8ffow==8&salt2=3JC54nDzufW73S4dlu+RA

Una vez que haya llenado el formulario debera descargarlo, imprimirlo y firmarlo de manera
fisica (el oferente no admite firmas digitales o electronicas ni firmas pegadas).
NOTA: Por favor tome en cuenta que en el formulario se deben llenar también los

apartados referentes al conocimiento del idioma y el reporte médico (incluir valores
de presion arterial y glucosa (pre y post prandial); debe tener firma y sello del médico
tratante).
El formulario de aplicacion debera estar en su orden estricto, las paginas estan
numeradas; debe firmarlo de forma fisica (no se aceptan firmas electronicas) y la
fotografia debe ser tamafo pasaporte mirando al frente y con fondo blanco.

e Copia del titulo profesional del tltimo grado de estudios obtenido.

Documentacion necesaria | ¢ Certificado de conocimiento de inglés (el certificado debe indicar que el nivel de
conocimiento del idioma es minimo B2 segtin el Marco Comun Europeo de referencia)

o Certificado laboral actualizado

REQUISITOS GENERALES SOLICITADOS POR LA SENESCYT

o Formulario de postulacién segun formato Senescyt (no se aceptan firmas pegadas).

o Contar con experiencia laboral relacionada con el curso, capacitacion, pasantia,
posdoctorado u otros. Podra entregar uno de los siguientes documentos, segun sea el caso:

a. Certificado laboral actualizado para personas que trabajen en relacién dependencia.

b. RISE o RUC para personas que no trabajen en relacion de dependencia.

Acciones afirmativas, en caso que aplique:
o Pertenecer a un pueblo o nacionalidad ecuatoriana:
Certificado de pertenecer a un pueblo o nacionalidad ecuatoriana emitido por Consejo
Nacional para la Igualdad de Pueblos y Nacionalidades, cuando el caso lo amerite.
e En caso de tener discapacidad calificada por la entidad competente:
Copia del certificado o carne de discapacidad emitido por la entidad correspondiente.
Senescyt
Globo Comiin
Email: globocomun@senescyt.gob.ec
Telf.: 02 3934300 ext. 1737
Se recibiran las postulaciones via correo electrénico, las mismas deberan ser enviadas
al mail: becascooperacion@gmail.com

Mayor informacion

Lugar de pr:z:?:?ac;?:n:: Presentar los documentos en formato PDF de la siguiente manera:

- 1 documento PDF con los requisitos solicitados por el oferente: Debera incluir el
formulario firmado, la copia del titulo profesional del ultimo grado de estudios obtenido,
el certificado de inglés (nivel B2) y el certificado laboral actualizado.
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https://www.itecgoi.in/applicant_getCountry?salt3=lVu0pJtiYEg6QpbFOkFedR37cAe9PgHSAkk6lEslzvI=&salt=GPEILQyGm71fAGNqu8ffbw==&salt2=3JC54nDzufW73S4dIu+RAQ
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- 1 documento PDF con los requisitos solicitados por la Senescyt: Debera incluir el
formulario de postulacién y el certificado laboral 0 RUC o RISE segun sea su caso.

TODA POSTULACION INCOMPLETA (SEA I?OCUMENTACION DEL OFERENTE O DE
SENESCYT) SE DESCARTARA Y NO PODRA CONTINUAR CON EL PROCESO, NO SE
RECEPTA DOCUMENTACION EXTEMPORANEA.

Informacién importante al llenar el formulario en linea del oferente:

- Elformulario debe ser llenado en su totalidad en idioma inglés. Toda la informacion
solicitada debe ser suministrada sin excepcion. Cualquier informacion emitida es
causa de rechazo automatico.

- Coloque siempre una foto legible, tipo pasaporte en donde se encuentre viendo al
frente.

- Coloque su nombre completo (dos nombres, dos apellidos).

- En la direccién coloque la direccion completa, con calles, numeracion, ciudad y
provincia.

- Enel apartado “Employment Details”, colocar la informacion de todos sus trabajos
(anteriores y el actual) que acredite al menos 5 afios de experiencia.

- El apartado “Certification of English language proficiency” debe ser llenado y
firmado por el postulante.

- El apartado Medical Report, debe ser llenado en su totalidad (incluir valores de
presion arterial y glucosa (pre y post prandial) y debe tener firma y sello del médico
tratante).

- El formulario debe estar firmado con firma manual (el oferente no acepta firmas
electrénicas, ni firmas pegadas)

- Alfinalizar el formulario asegurese de dar clic en el apartado “submit”.

- Al descargar el formulario asegurese que al inicio diga “To be submited at the
Indian Embassy: BOGOTA".

- Asegurese que su postulacion aparezca en la plataforma de ITEC como
“SUBMITED”

- Conserve el correo y la contrasena colocados en el formulario de postulacion, ya
que esta informacion le servira para que pueda ver el estado de su postulacién en
la plataforma de ITEC.

En caso de presentar inconvenientes con el enlace del formulario de postulacién del oferente:

- \Visitar: https://www.itecgoi.infJupcoming_courses

- Buscar en el mes correspondiente el curso de interés (Digital Payment System and
Infrastructure in India)

- Darclick en ‘Apply’.

- Siel problema persiste, repetir los pasos anteriores.

Consideraciones
Especiales

Con respecto al certificado médico:

Una vez que culmine de llenar el formulario en linea, debe descargar el formulario en formato
PDF y aparecera un apartado de “Medical Report” vacio, esta pagina debera entregar al médico
para que la llene, firme y coloque su sello. Esta pagina debera ser llenada en inglés por el
médico.
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Con respecto al apartado de conocimiento del idioma

Una vez que culmine de llenar el formulario en linea, debe descargar el formulario en formato
PDF vy aparecera el apartado “Certification of English Language Proficiency” vacio, este
apartado debe llenarlo usted utilizando la informacién que se encuentra en su certificado de
inglés y de igual manera debera firmarlo usted con firma manual (no se aceptan firmas
electrénicas).

Con respecto a la edad y los afos de experiencia requeridos

Tomar en cuenta: con respecto a los afios de experiencia requeridos, asi como la edad,
no se realizan excepciones. En el formulario de postulacion ITEC debera acreditar los 5
anos de experiencia como minimo, caso contrario se descartara la postulacion.

El formulario de postulacion Senescyt puede estar con firma electronica o manual. Si
es firma manual debera imprimir el documento, firmarlo y escanearlo (no se aceptan
firmas pegadas).

p de Atencion al Usuario: |




