
Bancos, Mutualistas y 
Cooperativas Segmento 1-2-3

“Norma sobre la información que deben 
difundir las entidades �nancieras para la 
concientización del Seguro de Depósitos”

INSTRUCTIVO PARA 
REPORTE DE CUMPLIMIENTO



Corporación del Seguro de Depósitos, 
Fondo de Liquidez y Fondo de Seguros Privados

OBJETIVO

¿Cómo reporto el cumplimiento de la Norma de difusión 
de la información del Seguro de Depósitos?

Orientar en el llenado correcto del formato para reportar el 
cumplimiento de la Norma sobre la información que deben 
difundir las entidades �nancieras para la concientización del 
Seguro de Depósitos.

www.cosede.gob.ec

Ingresa en nuestra página web
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Busca la pestaña formato de cumplimiento de la Norma y descarga el archivo 
“Formato de cumplimiento” 

El Formato de cumplimiento es un archivo Excel, debe ser llenado con los datos 
de tu institución �nanciera y los del delegado encargado de este reporte. 

Formato de cumplimiento
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ENCABEZADO

FORMULARIO

Llena el encabezado del formato con los datos de tu entidad �nanciera. 

El Segmento deberá ser seleccionado de la lista desplegable, de esta 
manera en la columna “carácter” indicará la obligatoriedad o el canal con 
el cual es suplementario en cada uno de los ítems. 

1

El periodo reportado será elegido de una lista desplegable. 2

Las columnas del formulario contienen la siguiente información1

* Plantilla para presentación de Anexos -  descargar de página web

No. : Número de canal a reportar
Descripción:  Detalle del canal de difusión
Carácter: Obligatorio o suplementario
Cumplimiento: Si, NO o N/A
Fecha de implementación: Cuando fue implementado el material
Dirección o nombre de usuario: Para los canales que tengan esta información
Fechas de periodicidad: Periodicidad de difusión por cualquiera de los 
canales establecidos.
Veri�cable:  Número de Anexo de acuerdo a lo detallado en la Plantilla para 
presentación de Anexos*

Llenado del Formato de Cumplimiento
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PLANTILLA DE ANEXOS

¿Cómo debo presentar los anexos para evidenciar el cumplimento a cada 
uno de los canales de difusión? 

Plantilla de anexos

La plantilla de anexos en un documento en Word, en el cual ingresarán 
los veri�cables de acuerdo a lo que le indica en el formato de 
cumplimiento. 
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CANALES DE DIFUSIÓN

PÁGINA WEB

SI
Cumplimiento

Indicará la fecha en la que se implementó el banner digital en su página web. 

dd/mm/aaaa
Fecha de implementación

Indicará la dirección de su página web.

https://www.xxxxxx.xxx
Dirección o nombre de usuario

Permanente
Fechas de periodicidad

NO INSERTAR IMÁGENES EN ESTE CAMPO 

Indicará el número de anexo que corresponda en el 
archivo “Plantilla Anexos”.

Veri�cable

Obligatorio
Carácter
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REDES SOCIALES

SI o N/A
Cumplimiento

La fecha en la que empezó a dar cumplimiento. 

dd/mm/aaaa
Fecha de implementación

El nombre de usuario en redes sociales
@usuario
Dirección o nombre de usuario

Quincenal
Fechas de periodicidad*

NO INSERTAR IMÁGENES EN ESTE CAMPO 

Indicará el número de anexo que corresponda 
en el archivo “Plantilla Anexos”.

Veri�cable

Obligatorio
Carácter

Marcar en el check box las redes sociales que maneje su entidad

En las redes sociales que disponga su entidad marcar SI caso contrario ingresar N/A.

*En la plantilla de anexos debe detallar la fecha en las cuales se realizó las publicaciones. 
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NA
Cumplimiento

Detallar la fecha en la que empezó a dar cumplimiento la norma. 
dd/mm/aaaa
Fecha de implementación

Indicar el correo electrónico desde el cual se remitió los mensajes. 
remitente@xxxxxxx.xxx
Dirección o nombre de usuario

Trimestral
Fechas de periodicidad

NO INSERTAR IMÁGENES EN ESTE CAMPO 

Indicará el número de anexo que corresponda en el 
archivo “Plantilla Anexos”.

Veri�cable

Suplementario a falta de pantallas informativas
Carácter

Si su entidad dispone de pantallas informativas en todas sus agencias deberá ingresar N/A.

CORREO ELECTRÓNICO
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SI o N/A
Cumplimiento

La fecha en la que empezó a dar cumplimiento. 
dd/mm/aaaa
Fecha de implementación

N/A
Dirección o nombre de usuario

N/A
Fechas de periodicidad

NO INSERTAR IMÁGENES EN ESTE CAMPO 

Indicará el número de anexo que corresponda en el 
archivo “Plantilla Anexos”.

Veri�cable

Obligatorio
Carácter

Marcar en el check box los productos �nancieros que tiene su entidad 

Colocar SI en los productos que tiene su entidad, y N/A en los que no disponga

ESTADO DE CUENTA
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AFICHES Y ROLL UP 

# de Agencias a nivel Nacional 

# de Agencias que posean pantallas informativas

Cumplimiento

Ingresará el número de agencias en las cuales dispone de este material. 

La fecha en la que empezó a dar cumplimiento. 
dd/mm/aaaa
Fecha de implementación

N/A
Dirección o nombre de usuario

N/A
Fechas de periodicidad

NO INSERTAR IMÁGENES EN ESTE CAMPO 

Indicará el número de anexo que corresponda en el 
archivo “Plantilla Anexos”.

Veri�cable

Suplementario con pantallas informativas
Carácter

Detallar el número total de agencias que disponga su entidad y el número de 
agencias en las que se disponga de este material.  

 Si su entidad dispone de pantallas en todas sus agencias deberá ingresar N/A 

Ingresará el número total de las agencias que disponga su entidad a nivel nacional. 



Corporación del Seguro de Depósitos, 
Fondo de Liquidez y Fondo de Seguros Privados

Suplementario a falta de página web
Carácter

La fecha en la que empezó a dar cumplimiento.
dd/mm/aaaa
Fecha de implementación

N/A
Dirección o nombre de usuario

N/A
Fechas de periodicidad

NO INSERTAR IMÁGENES EN ESTE CAMPO 

Indicará el número de anexo que corresponda 
en el archivo “Plantilla Anexos”.

Veri�cable

Detallar el número total de agencias que disponga su entidad y el número de agencias 
en las que disponga de este canal informativo.

# de Agencias a nivel Nacional 

# de Agencias que posean a�ches y roll up 

Cumplimiento

Ingresará el número de agencias en las cuales dispone de este canal informativo. 

Ingresará el número total de las agencias que disponga su entidad a nivel nacional. 

PANTALLAS INFORMATIVAS
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PROGRAMAS DE EDUCACIÓN FINANCIERA 

# Capacitaciones
Cumplimiento

Obligatorio
Carácter

Indicar el número de capacitaciones (virtuales o presenciales) que realizó a sus socios y/o 
clientes; en caso de que su entidad disponga de una plataforma de educación �nanciera 
ésta será contada como una capacitación.

Ejemplo: La entidad �nanciera XYZ Ltda. Dispone de una plataforma educativa para sus 
clientes y/o socios, pero además en el presente semestre realizó 3 capacitaciones 
presenciales a todos sus clientes y/o socios por disposición de la gerencia general. 

dd/mm/aaaa
Fecha de implementación

¿Cómo debo reportar?

En este caso sumarían 3 eventos de capacitación: 1 correspondiente a la plataforma 
de educación �nananciera (permanente) y 2 eventos de capacitación virtual o 
presencial.
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N/A

Dirección o nombre de usuario

Detallar la(s) fecha (s) de capacitaciones 

Fechas de periodicidad

Indicará el número de anexo que corresponda 
en el archivo “Plantilla Anexos”.

Veri�cable

Detallará las fechas en las que realizó las capacitaciones virtuales o presenciales a 
sus socios y/o clientes. 

Si su entidad únicamente se basa en una plataforma educativa para la educación 
�nanciera de sus socios y/clientes deberá reportar como N/A. 

NO INSERTAR IMÁGENES EN ESTE CAMPO 

Detallará la fecha en la cual implemento el botón con el acceso a los cursos de la 
plataforma Edúcate COSEDE en su plataforma educativa. 

Si su entidad no dispone de una plataforma educativa en este campo detallará la 
fecha en la que empezó a dar cumplimiento. 
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PROGRAMAS DE CAPACITACIÓN DEL PERSONAL que presta atención al 
público respecto al seguro de depósitos 

# Personas de atención al cliente
Cumplimiento

Obligatorio
Caracter

Indicar el número total de las personas que dan atención al cliente (ventanilla, servicio al 
cliente, o�ciales de crédito, etc.)

Indicar el número de personas que culminaron los 4 cursos en la plataforma edúcate COSEDE. 

# Personas que realizaron los cursos durante el semestre reportado

Ingresar el número de personas que ingresaron a la institución en el semestre reportado.

Nota: Si ya todo el personal realizó los 4 cursos los únicos llamados a realizar las 
capacitaciones cada semestre serán los nuevos ingresos. 

RECOMENDACIÓN: Realice los cursos de manera oportuna durante el semestre a reportar y 
evite futuros inconvenientes en el registro o ejecución de estos, recuerde que nuestra 
plataforma Edúcate COSEDE, se encuentra disponible las 24 horas del día los 7 días de la 
semana.  

# Personas que realizaron los cursos edúcate

Los certi�cados se almacenarán únicamente por tres meses en la plataforma 
posterior a ello se borraran y deberán realizar nuevamente el curso.
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CumplimientoN/A
Dirección o nombre de usuario

N/A
Fechas de periodicidad

NO INSERTAR IMÁGENES EN ESTE CAMPO 

Indicará el número de anexo que corresponda en el 
archivo “Plantilla Anexos”.

Veri�cable

Cursos a aprobar
1 Curso: Seguro de Depósitos 
2 Curso: Fondo del Seguro de Depósitos y Fondo de Liquidez 
3 Curso: Seguro de Seguros Privados 
4 Curso: Seguro de Depósitos- COSEDE TERRITORIAL 



Cosede EcCosede Ec@COSEDE_Ec COSEDE EcSíguenos:

Av. Amazonas entre Unión Nacional de Periodistas y 
Alfonso Pereira, Plataforma Gubernamental de 
Gestión Financiera - Bloque 4 - Piso 9

CHATBOT

0996510117
* Solo mensajes

SEGURO DE 
DEPÓSITOS
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