Ministerio

de Educacion Direccion Nacional de Talento Humano

PROCESO DE JUBILACION POR ENFERMEDAD CASTASTROFICA SERVIDORES —

DOCENTES/ADMINISTRATIVOS

Check list documentos entregados CARPETA NrO. .vvieniseciisnianoniscssmessismsmensmsenses

Numero de la Coordinacion Zonal:

Fecha de Desvinculacion:

DOCUMENTO

ENTREGADO

1.- Inscripcidn en el proceso de jubilacién en el sistema SIME.

2.- Copia a color de la cédula de ciudadania.

3.- Copia legible del dltimo nombramiento.

4.- Solicitud de jubilacién dirigida a la maxima autoridad.

5.- Certificado médico del 1ESS de que el trabajador adolece de una enfermedad considerada catastréfica, cuando se
encuentre dentro de los 60 afios hasta los 69 afios de edad otorgado por el Ministerio de Salud Publica.

6.- Resumen del “mecanizado” otorgada por el 1ESS, el cual debe estar actualizado, al mes de Junio de 2014

7.- Certificado suscrito por la mdxima autoridad, que informe que el servidor pdblico al momento de presentar la
documentacidn no estd inmerso en sumario administrativo o proceso legal laboral alguno.

8.- Certificado de constar activo en el distributivo de remuneracion mensual unificada suscrito por el RESPONSABLE
FINANCIERO de la EOD respectiva.

9.- Declaracién juramentada notariada del servidor a desvincularse, donde declare que NGO ha recibido ninguna
indemnizacion econdmica por parte del Estado Ecuatoriano por concepto de supresién de partida, renuncia
voluntaria, compra de renuncia o jubilacidn anticipada.

10.-Certificado de haber percibide la remuneracion mensual unificada del mes de junio de 2014, suscrito por el
RESPONSABLE FINANCIERO de la EGD respectiva.

11.-Certificado de la maxima autoridad de la EOD indicando que el trabajadar se encuentra asistiendo a su lugar de
trabajo.

12.- Certificado de no tener obligaciones financieras o deudas pendientes, emitido y suscrito por el responsable
financiero de la EOD.

'13.- Carta de Renuncia (debidamente firmada y legalizado).

14.- Certificado de pago {debidamente firmado y legalizado).

15.- Accion de persdnal&ese de funciones (accion de personal debidamente firmada y legalizada).

16.- Informe del certificado de pago (de ser el casa).

17.- Autorizacion de descuento en caso de tener abligaciones pendientes con la institucién. (de ser el caso).

18.-CUR de pagé {debidamente firmado y legalizado)

19.- Copia de la Acta de posesidn efectiva, debidamente inscrita en el registro de la propiedad respectiva. (En caso de
fallecimienta del Jubilado).

20.- Certificado de defuncidn emitido par el Registro Civil. (En casc de fallecimiento del Jubilado)

OBSERVACIONES:

R L R YN T LT L Ll LTy T ey

Fecha de recepcion de dacumentos:

Responsable de recibir la informacién:

Firma Responsable que recibe la documentacion:

Nombre de la persona que entrega los documentos ;

Nro. telefénico del responsable que entrega los documentos:




