1" REPUBLICA
Mj' DEL ECUADOR SOLICITUD PARA EL CALCULO DE JUBILACION PATRONAL Ministerio del Trabajo

RNy

Fecha de solicitud

ulo GYE AMB LOJA IBA POR CUE

Director Regional de
Trabajo
DATOS DEL EMPLEADOR
Nombre o razén social
No. RUC o cédula de
identidad o ciudadania
DATOS DEL TRABAJADOR

Nombres

Apellidos

Cédula de identidad o
ciudadania
Tiene jubilacién del IESS Si No

Tiene Contrato Colectivo Si No

Tiene Ordenanza (para el of No
caso de GAD’s)
Cargo desempeiado

Fecha de ingreso a la

empresa

Fecha de salida a la

empresa

Forma de terminacion Despido
laboral intempestivo
Correo electronico

(obligatorio)

Numero telefénico

(obligatorio)

Desahucio Mutuo acuerdo

Direccion para notificacion

REMUNERACIONES DE LOS ULTIMOS 60 MESES DESDE LA SALIDA DE LA INSTITUCION

(ESTE CAMPO DEBE SER LLENADO UNICAMENTE POR EL EMPLEADOR DE MANERA OBLIGATORIA)
MESES ANO O (........ ) ANO 1 (.........) ANO 2 (........ ) ANO 3 (.......) ANO 4 (........ ) ANOSS (......... )
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JuLio
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
TOTAL

Considere el afio 5, como el ultimo afio de servicio en la entidad.
Fondos de reserva $ ( )

Firma responsable de la informacion

Es responsabilidad del usuario que el ingreso de la informacién sea fidedigna,

Este documento no deberd tener enmendaduras, caso contrario no se procedera al calculo respectivo.

En el caso de haber laborado de manera interrumpida, adjuntar certificado laboral, que evidencia las fechas de ingreso y sali da.
Direccion: Av. Clemente Ponce N15-59. Edif. Geminis

Cadigo postal: 170403 / (uito Ecuador

g0 postal: /035 { )41/
S LCUADOR //



