Ministerio del Trabajo

SOLICITUD DE REHABILITACION DE PROHIBICIONES, INHABILIDADES E IMPEDIMENTOS 001
POR PARTE DE PERSONAS NATURALES
ESTA SOLICITUD DEBE SER LLENADA CON LETRA LEGIBLE Y PRESENTADA EN ORIGINAL.
CIUDAD: FECHA: ES lera. SOLICITUD: [ | © ESUNALCANCE: [ ]

De ser un alcance indique el Nro. de TrAMIte: ...........oveiiiiiiiiiiii e

|. DATOS DE LA PERSONA CON IMPEDIMENTO (obligatorio)

NRO. DE CEDULA DE IDENTIDAD / APELLIDOS NOMBRES
PASAPORTE
NACIONALIDAD TELEFONO CELULAR O FIJO FECHA DE NACIMIENTO

Il. DECLARACION DEL MEDIO DE NOTIFICACION DE LA RESPUESTA: (obligatorio)
CORREO ELECTRONICO:

El ciudadano entiende y acepta que el medio de notificacion seréa el correo electronico sefialado en el presente documento, de conformidad con lo que
establece la Ley de Comercio Electrénico, Mensajes de Datos y Firma Electrénica, y su Reglamento, sin perjuicio de que se acerque a las oficinas del
Ministerio del Trabajo, ubicadas en la provinciade. ..o CIUAAad A, e
a retirar la contestacion fisica de su tramite.

Nota: Los tramites que sean ingresados via Sistema de Gestiéon Documental Quipux, o por el Portal Unico de Tramites Ciudadanos GOB EC recibiran la respuesta por la
misma herramienta digital, conforme a los plazos legales.

lll. CLASE DE IMPEDIMENTO QUE SOLICITA REHABILITAR (obligatorio)
[ 1. DEUDOR EN MORA CON INSTITUCIONES PUBLICAS
[ 2. DEUDAS POR PENSIONES ALIMENTICIAS
[ 3. INTERDICCION JUDICIAL
[ 4. DESTITUCION
[ 5. INDEMNIZACION POR SUPRESION DE PUESTOS
[] 6. INDEMNIZACION O COMPENSACION POR COMPRA DE RENUNCIA, RETIRO VOLUNTARIO, VENTA DE RENUNCIA U OTRAS FIGURAS SIMILARES
[ 1 7. OTRACAUSAL
ESPECIFIQUE LA CAUSAL ..ot ettt ettt ettt

1 RESTITUCION AL PUESTO

OBSERVACIONES:

IV. REQUISITOS QUE SE DEBE ADJUNTAR AL TRAMITE, SEGUN LA CLASE DE IMPEDIMENTO

NOTA: Soélo se consideraran documentos originales o copias certificadas.

En los recuadros de la izquierda, por favor seleccione con una ( X ) la documentacién que anexa a su tramite segun la clase de impedimento:

|:| Presentacion de cédula de identidad o pasaporte vigente de la persona que realiza el tramite

|:| Copia de cédula de identidad o pasaporte vigente de la persona con impedimento (requisito que presenta Unicamente cuando se autoriza a un tercero realizar el tramite).

DEUDA EN MORA CON INSTITUCIONES PUBLICAS

Certificado emitido por la institucién en el que se indique que la persona no mantiene deudas. En el caso de que la persona tenga una deuda por un proceso coactivo, el certificado debera sefalar el nimero de dicho
proceso en el que conste no mantener ninguna deuda;
I:l Certificado que indique que se encuentra al dia en los pagos, en caso de haberse suscrito un convenio con la institucion.

DEUDA EN MORA CON LA EX AGENCIA DE GARANTIAS DE DEPOSITOS - AGD

|:| Certificado de la Unidad de Gestién de Regularizacién el cual indique no mantener deudas con la banca cerrada.

I:I Certificado RECYCOB de no mantener deuda.
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INDEMNIZACION POR SUPRESION DE PUESTO

I:l Certificado de la institucién de donde fue suprimido el puesto, en el que conste: fecha en la que fue suprimido el puesto; figura legal de salida o desvinculacién; monto de la indemnizacién recibida; Gltima remuneracion
percibida por la servidora o servidor publico; y, determinacion del valor a devolver en el caso de que sea aplicable.

I:I Cuadro de devengacion emitido por la institucién publica, en la cual se suprimié el puesto, firmado por autoridad competente.

|:| Certificado que justifique la devolucién de los valores de la indemnizaci6n a la institucion donde se suprimi6 el puesto; o, de ser el caso, el convenio de pago actualizado y la declaracion patrimonial juramentada en la
cual conste el respectivo convenio de pago (Este requisito se debe presentar tinicamente cuando no se haya concluido la devengacion).
|:| Acciones de personal, resoluciones administrativas y deméas documentos relativos a la supresion del puesto.

A) En caso de no haber reingresado al sector publico luego de la supresion del puesto, se debera presentar el Historial del tiempo de trabajo por empresa, el cual se puede obtener a través de la pagina web del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (historia laboral);

B) Si hubiere_reingresado al sector publico luego de la supresién del puesto, se debera presentar el/los Certificado/s emitido/s por parte de las instituciones publicas, en las cuales la persona haya reingresado a
trabajar o trabaje, en los que se indique claramente fecha de ingreso y salida en las que reingresé a laborar, asi como también, determine claramente la modalidad contractual, de conformidad con lo establecido
en la Ley; o, en caso de no contar con la documentacion sefialada, el Ministerio del Trabajo, aceptara la Declaracién Juramentada realizada ante Notario PUblico, en la cual justifique la imposibilidad de obtener la
documentacion requerida; y, que ademas, conste el detalle de reingresos al sector publico, fecha de ingreso y salida de la o las instituciones publicas a las que reingresé a laborar, asi como también, determine
claramente la modalidad contractual, de conformidad con lo establecido en la Ley.

INDEMNIZACION O COMPENSACION ECONOMICA POR COMPRA DE RENUNCIA, RETIRO VOLUNTARIO, VENTA DE RENUNCIA, U OTRAS FIGURAS SIMILARES

Certificado emitido por la institucién del Estado de la que recibi6 la indemnizacién o compensacién econémica, en el que se indique: fecha en la que se produjo la separacién de la institucion; figura legal de salida o
desvinculacién; y, valor de compensacién o indemnizacion.

Accion de personal, resoluciones administrativas y demés documentos relativos a la desvinculacion de la institucién, por compra de renuncia, retiro voluntario, venta de renuncia, u otras figuras similares.
Certificado de devolucién del valor de la indemnizacién o compensacién econdmica emitido por la institucién, entidad u organismo que los recibi6; o, en su defecto, convenio de pago y declaracién patrimonial
juramentada en la cual conste el respectivo convenio de pago.

a0

DESTITUCION

Resoluciéon mediante la cual se estableci6 la sancién de destitucion.

Accion de personal de la institucién en la cual cesé en funciones por destitucion.

Certificado actualizado por parte de la institucién del Estado que lo destituyd, el cual acredite el transcurso del plazo necesario para su rehabilitacién, en el que ademas se indique si se ha seguido algtn tipo de accién civil

Hni

ylo penal en contra de la persona, como consecuencia de la destitucion.

PERSONAS RESTITUIDAS A SU PUESTO DE TRABAJO

Sentencia y/o Resolucién en la que ordena la restitucion.

[

Accion de personal de desvinculacion.
I:I Accion de personal de restitucion.

DEUDAS POR PENSIONES ALIMENTICIAS
I:I Oficio y/o certificado emitido por el érgano jurisdiccional competente, en el que se indique claramente la revocatoria del registro del impedimento; o, que la persona no mantiene deudas por pensiones
alimenticias.

INTERDICCION, PERDIDA DE LOS DERECHOS DE CIUDADANIA, CONCURSO DE ACREEDORES, O INSOLVENCIA FRAUDULENTA

I:I Sentencia, Auto o documento legal dictado por el érgano jurisdiccional competente, en el que conste que la declaratoria de interdiccion judicial o pérdida de los derechos de ciudadania fue revocada; que la respectiva
accién o sancién prescribié conforme la ley; o, cualquier otra indicacién motivada que determine que la interdiccién judicial o pérdida de los derechos de ciudadania no se encuentra vigente, con la respectiva razén de
ejecutoria

I:I Certificado emitido por la Direccién General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion en el que conste que la declaratoria de interdiccion judicial o pérdida de los derechos de ciudadania, en caso de concurso de
acreedores, o insolvencia fraudulenta fue revocada; que la respectiva accién o sancién prescribié conforme la ley; o, cualquier otra indicacién motivada que determine que la interdiccion judicial o pérdida de los derechos
de ciudadania no se encuentra vigente.

Declaro bajo juramento que he leido el presente documento en su integridad y he verificado que la documentacién ingresada con los requisitos legalmente establecidos
declarados en el presente formulario, son proporcionados por la entidades publicas correspondientes quienes responden por lalegalidad y legitimidad de su contenido.

Declaro ademas conocer que el resultado de esta solicitud estara sujeto al andlisis que en derecho corresponda y que es de mi entera responsabilidad la falta de

requisitos, el seguimiento del tramite y la responsabilidad de la autenticidad de la documentacién habilitante entregada.

“Art. 328.- Falsificacién y uso de documento falso.- La persona que falsifique, destruya o adultere modificando los efectos o sentido de los documentos publicos, privados, timbres o sellos nacionales, establecidos

por la Ley para la debida constancia de actos de relevancia juridica, ser& sancionada con pena privativa de libertad de cinco a siete afios” - COIP.

V. FIRMA DE RESPONSABILIDAD (obligatorio)

Firma Persona con Impedimento

Nombre: ...
Gl

Recuerde que puede consultar el estado de "impedimento” en la pagina web www.trabajo.gob.ec, o en el link de acceso: https://calculadoras.trabajo.gob.ec/impedimento

JaU ] o] 1740 I PPN portador (a) del documento de identificacion Nro..............c..ccoeveeenenen. , para
que realice el tramite, reciba notificaciones, y/o resolucién que se dicte respecto a esta solicitud. Para efecto proporciono una copia de mi cédula de
identidad.

Firma Persona con Impedimento Firma Persona que realiza el tramite
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