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caciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obliga

1

es5s

Tipos de canales
Tipo de benefi G .
" les de atencién . .
. o usuarios del . ) Nimero de Nimero de
Horario de o Direccién y teléfono de la presencial: ) .
X - e . servicio - ! ciudadanos/ | ciudadanos /
Como acceder al servicio . » atencién al Tiempo estimado de ’ - oficina y dependencia que (Detallar si es por ) :
) Requisitos para la obtencién del servicio o (Describir i es para Oficinasy e . . . ciudadanas que | ciudadanas que . o
- o s o (Se describe el detalle del proceso que debe o } ) S . - publico respuesta : ) N ofrece el servicio ventanilla oficina, Link para descargar el | Link para el servicio por > 2 Porcentaje de satisfaccién
No. | Denominacién del servicio Descripcin del servicio - : €| (se debera listar los requisitos que exige la que sigue el servicio | costo " ciudadania en dependencias que e ° Automatizado 2 i . . accedieronal | accedieron al
seguir la o el ciudadano para la obtencién o i . (Detallar los dias (Horas, Dias, o (link para direccionarala | brigada, pagina web, " formulario de servicios internet (on line) . o sobre el uso del servicio
o obtencion del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio | " ‘ - (5i/No) servicio en el servicio
del servicio). de la semanay Semanas) pgina de inicio del sitio web | correo electrénico, chat o ;.
: naturales, personas b ; itimo periodo |  acumulativo
horarios) o y/o descripcién manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, o o (mensual)
Personal Médico) mieeiin
1. La solicitud de acceso a la informacion publical
llega a la méxima autoridad de Ia institucién.
Senvicio orientado a la poblacién en| 1. Uenar el requerimiento de informacion i
- . ool 2. Pasa al drea que genera, produce o custodia la
general que desea conocer la informacion Los ciudadanos y ciudadanas ingresaran su publica; 6 o
que genera, produce o custodia (nombre]solicitud de informacién piblica y a - Ofcinas a nivel naciona:
Solicitud de acceso a la|completo de la entidad) y que es|presentaran a través del medio que escojan;|2. Llenar la informacion si el servicio estd . 10 dias plazomds | Ciudadania en ; Formulario Accesoa la
1 bl y 0 3. Se remite a la maxima autoridad para la firma| " 5 presencial / ventanilla / Si Contacto 12.430 19.852
informacién publica. reportada en cumplimiento con  lo|de manera fisica en las oficinas de (nombre|disponible en internet (en lineal. 5 dias de prorroga general Informacion Publica
, \ de la respuesta o a quien haya delegadol sitio web institucional
dispuesto en la Ley Organica de|completo de la entidad) o a través de los,
- oficialmente en cumplimiento del Art. 13 del
v Acceso a la digitales que disponga. 3. Realizar el seguimiento a la soictud hastal 0“7 "ot ® ° K]
Pblica (LOTAIP). Ia entrega de la respuesta. ®
4. Entrega de la comunicacién con la respuesta al
olasolicitante.
1. Registre en el portal IESS el formulario di
Trimite orientado a  conceder e o e ponal [l formufario de
restacion de salud / econémica en caso| *°Coente de trabajo.
P ° « EMPLEADOR: (Opcién servicios en linea
) . |de Accidente de Trabajo (AT) con|
Concesion de Ia prestacién (¢ del accidente de trabajo
5 |médico/econsmica 2 causal [P Online de  Accdentes deTrabjo y|» Cécula de dentidad Formulario de accidente de trabaio a0 Jase
del accidente de trabajo con| 1 *" % VE° Enfermedades Ocupacionales « Cita médica Formuario e scddente deizbalo
incapacidad ) « AFILIADO: (Opcién servicios en linea » Evaluacion médica
-AT en desplazamiento en su jornada ! .
hoi Asegurados/Afiliados/Riesgos del Trabajo "INFORMACION NO
) « TERCEROS: ( Opcion Denuncias/| DISPONIBLE", debido a que la
-AT en comisicn de servicios v .
Denuncias de accidente de trabajo entidad se encuentra
desarrollando un mecanismo
para medir el nivel de
satisfaccion ciudadana sobre
1. Registre en el portal IESS el formulario de|
) ) los servicios que offece.
Trimite orientado a conceder la|accidente de trabao.
prestacion de salud/ econémica en caso|» EMPLEADOR: (Opcién servicios en linea
de Accidente de Trabajo (AT Empleadores/Ri del  Trabajo/A\
Concesién de Ia prestacion| %€ _Accidente de Trabajo (AT) - con| Empleadores/Riesgos el Trabajo/AViso|, 121 e accidente de trabajo
médicajecondmica a causa| SIccImlento: Online ~ de Accidentes de Trabajo Y|, coq12 ge identidad Verificacién de requisitos y atencién de acuerdo a
3 U3 AT en el lugar de trabajo Enfermedades Ocupacionales e Ventanilla No Formulario de accidente de trabajo 37 109
del accidente de trabajo con| ! 2 s |+ citamédica Ia normativa legal
AT in atinele « AFILIADO: (Opcién servicios en linea ea
fallecimiento . i €2+ Evaluacin médica
AT en en su jornad del Trabajo
Iaboral « TERCEROS: ( Opcion Denuncias/|
-AT en comisicn de servicios Denuncias de accidente de trabajo Se atiende en todas las | Edif. Matriz, Av. 10 de Agosto y
oficinas a nivel nacional | Bogot, esa. / Teléfonos: (593)
08:00217:00 | Gratuito
con sede en las (2) 2547400/ (593) (2) 223 03
capitales de provincias 20
1. Registre en el portal IESS el formulario de|
Trémite orientado a conceder la|accidente de trabao.
prestacion de salud/econémica en caso de|» EMPLEADOR: (Opcion servicios en linea
Enfermedad Profesional, cumpliendo los| Empleadores/Riesgos del  Trabajo/Aviso|
) ) ° « Formulario de accidente de trabajo
Concesion de la prestacion| cinco criterios de diagnstico: Online de Accidentes de  Trabaio ¥| (o e
4 | médica/econmica a causa de|a) Criterio clinico. Enfermedades Ocupacionales © Coaula ge ¢ 15 dias Pensionistas Formulario de accidente de trabajo 4 36
Ia enfermedad profesional b Criterio ocupacional « AFILIADO: (Opcién servicios en linea fea
’ 3|, Evaluacion medica
) Criterio higiénic del Trabajo
d) Criterio de Laboratorio, « TERCEROS: ( Opcion Denuncias/|
) Criterio Médico-Legal Denuncias de accidente de trabajo
Trémite orientado a brindar prestaciones| 1 Cortiieado bancario
econdmicas mensuales a la viuda/o o| . s
; ° Ingresar al portal www.iess.gob.ec, seccion| 2. Oficio solicitud de viudez y orfandad
Solicitud de montepio para| conviviente y/o hijas/os menores de edad
viuda/o o conviviente /oy a fala de estos se e otorgard prestacion| "SCEU'24s - Pensionistas - -|3.-Solicitud de orfandad de a web
5 | v/oty 823 Prestacion| y des/orfandad, ingresar en linea la|4. Cédula de identidad Formulario de solicitud de viudez y orfandad 1.866 3760
hijas/os menores de edad; o|a la madre a cargo del causante, sea ést j
; solicitud de viudez y orfandad, guardar e|5.- Certificado de nacimiento
madre a cargo del causante  |afiliado o jubilado del IESS, que cumpla
imprimir. 6.- Certificado de matrimonio
con los Requisitos establecidos en la °
7.- Certificado de defuncion
normativa vigente
Verificacion de requisitos y atencion de acuerdo a Portal web y Centros de o
Ia normativa legal vigente Atencién Universal (CAU)
Trémite orientado a brindar prestaciones|
ccontmicss | mensules 5 hijas/os 1~ Certificado bancario
- ; ) 13679 Ingresar al portal www.ess.gob.ec, seccién| 2.- Oficio solicitud de viudez y orfandad
Solicitud de montepio para|incapacitadas/os y a falta de estos se le )
hijas/os  incapacitadas/os; o|otorgar prestacidn al padre incapacitado| "6%r24%% = Pensionistas - -|3.-Solicitud de orfandad de la web
6 f ; e INCAPACAA) i dez/orfandad, ingresar en linea  1a|4.- Cédula de identidad Formulario de solicitud de viudez y orfandad 310 344
padre incapacitado a cargo del|a cargo del causante, sea éste afiliado of ' - .
: solicitud de viudez y orfandad, guardar e[S.- Certificado de nacimiento
causante jubilado del IESS, que cumpla con los| o o
Requisitos establecidos en la normativa| """ 6-Certificado de matrimonio
o 7.-Certificado de defuncion
vigente.
« Certificado bancario
) . . « Cédula de identidad
Trémite orientado a brindar prestaciones|
econémicas mensusles para Viuda/o 6| Ingresar a Ia pégina web www.iess.gobiec,|© o elo 10 0€ requerimiento
Solicitud demontepio para " " *| « Certificado de defuncion Norte (Calle Veracruz y Av.
& o conviviente con hijas/os menores de edad| dar click en seccin FORMULARIOS, luego, ;
viuda/o & conviviente con : : . o « Informe de vida laboral del pafs contraparte Naciones Unidas, Edificio
y a falta de estos se le otorgard prestacion|seleccionar  opcién  CONVENIOS . . .
7 |hijas/os menores de edad; o . « Documento de identidad del pais de origen Riesgos del Trabajo IESS) Formulario de Montepio Trémite Montepio 263 505
ala madre a cargo del causante, sea éste| INTERNACIONALES y proceder a imprimir e e :
madre a cargo del causante| .. * Croquis de ubicacién Teléfono; 02 2253251/ 02
e . afiliado o jubilado del IESS, que cumplalllenar los formularios de acuerdo a|. ' .
bajo convenios internacionales o ] « Exdmenes y Certificados médicos 52124
con los Requisitos establecidos en- la| requerimiento, -
A « Oficio de Solicitud
gente: « Certificado de Matrimonio
5 i Se atiende en el Edificio
Verificacién de requisitos y atencién de acuerdoa| . o Portal web y Centros de =
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https://www.iess.gob.ec/documents/10162/431bc75f-3926-4da9-8ad6-fe5149838301#
https://www.iess.gob.ec/documents/10162/431bc75f-3926-4da9-8ad6-fe5149838301#
mailto:comité.transparencia@iess.gob.ec#
https://www.iess.gob.ec/documents/10162/13303201/FORMULARIO+DE+MONTEPIO.pdf#
https://www.iess.gob.ec/es/web/guest/formularios2#
https://www.iess.gob.ec/es/web/guest/prestaciones#
https://www.iess.gob.ec/es/web/guest/prestaciones#
https://www.iess.gob.ec/prjPensionesJubilacion-web/pages/logeo.jsf#
https://www.iess.gob.ec/es/web/guest/prestaciones#
https://www.iess.gob.ec/prjPensionesJubilacion-web/pages/logeo.jsf#
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d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demés indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Tipo de beneficiarios| UCTXTETET
isponibles de atencién . i
. o usuarios del X A Niimero de Nimero de
Horario de > reccion y teléfono de la presencial: ) "
; servicio . ciudadanos/ | ciudadanos /
Como acceder al servicio . atencién al Tiempo estimado de X oficina y dependencia que (Detallar i es por
» Requisitos para la obtencion del servicio o (Describir si es para Oficinas y Servicio . . ciudadanas que | ciudadanas que N o
. . (Se describe el detalle del proceso que debe . X . piiblico respuesta * ) ofrece el servicio ventanill, oficina, Link para descargar el | Link para el servicio por 2 Porcentaje de satisfaccién
No. acion del servicio p : ) que sigue el servicio | costo * ciudadaniaen | dependencias que " P Automatizado 2 e ) A accedieronal | accedieron al _
seguir la o el ciudadano para la obtencién (Detallar los dias (Horas, Dias, o kpara direccionarala | brigada, pagina web, " formulario de servicios internet (on line) , °ro sobre el uso del servicio
general, personas | ofrecen el servicio 2 2 No) servicio en el servi
del servicio). delasemanay. Semanas) pégina de inicio del sitio web | correo electrénico, chat ; "
" naturales, personas " Gitimo periodo |  acumulativo
horarios) s y/o descripcion manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, : (mensual)
" call center, teléfono
Personal Médico) inctivrign)
la normativa legal vigente TEmEE e o Atencién Universal (CAU| i
X 82l vie Riesgos del trabajo. fcau
« Certificado bancario
Trémite orientado a brindar prestaciones| « Cédula de identidad
ccondmicas mensuales para ViUda/o 6| L s gobec | FOTMUario de requerimiento "INFORMACION NO
Solicitud de montepio para conviviente con hijas/os menores de edad| | pagn 16958954, Certificado de defuncion Norte (Calle Veracruz y Av. DISPONIBLE", debido a que la
‘ ’ o con ey dar click en seccién FORMULARIOS, luego ;
hijas/os _incapacitadas/os; o|y/o hijas/os incapacitadas/os y a faha de| 1 © & *¢€cio0 FOMMBLATI M0l 4 nforme de vida aboral del pafs contraparte Naciones Unidas, Edificio Formulario de convenios imite Monteso entidad se encuentra
8 |padre incapacitado a cargo del| estos se le otorgard prestacion al padre| 'O PN OIVERD )« Documento de identidad del pas de origen Gratuito Pensionistas Riesgos del Trabajo IESS) tommcionales do montesio o 359 363 desarrollando un mecanismo
causante  bajo  convenios{incapacitado a cargo del causante, seal | ¥V CIOTEED Y MOCECAT @ TP Y croquis de ubicacién Teléfono; 02 2253251 /02 . o para medir el nivel de
internacionales éste afiliado o jubilado del IES, quel o %% « Exémenes y Certificados médicos 2252124 satisfaccion ciudadana sobre
cumpla con los Requisitos establecidos en| "% « Oficio de Solicitud os servicios que ofrece.
Ia normativa vigente. « Certificado de Matrimonio
1.-Ingrese a https://www.iess.gob.ec
2.- Ingresar a Seccién ASEGURADOS.
Tramite orientado a otorgar el|3.- Seleccionar la opcién PENSIONISTA.
mecanizado o rol de pensién que contiene|4.- Seleccionar la opcién ROL DE PENSION| Edif. Matriz, Av. 10 de Agosto y
informacién detallada de la mensualidad| JUBILADOS. 1.- Cédula de identidad. . Se atiende a través de | Bogotd, esa. / Teléfonos: (593)
9 |[Solicitud de rol de pensionista Resolucién CD. 553. 0:00a 24:00 5 minutos. . Pagina web SI Formulario de solicitud de rol de pensionista 1.729 4.564
p que acredita el Instituto Ecuatoriano de|5.- Ingresar su C.I. y clave. 2.- Clave de acceso al portal IESS. la pagina web (2)254 74 00/ (593) (2) 223 03 g
Seguridad Social a los pensionistas|6.- Seleccionar el afio y mes del rol que
mensualmente. desea consultar
NOTA: Aplica también para roles de pago de|
Pensionista de Montepio
Ingresar a la pgina web www.iess.gob.cc,
€l Instituto Ecuatoriano de  Seguridad "
, U193 dar click en seccién FORMULARIOS (parte|1.- Cédula de identidad
Social pone a disposicién de la ciudadanial : Edif. Matriz, Av. 10 de Agostoy
. ! inferior de la pagina general), PENSIONES| 2.- Oficio de Solicitud ) . ) . )
Solicitud de reactivacion de|el tramite orientado a permitir la A Resolucién  No. CD. 553  Disposicion, ’ Bogots, esq. / Teléfonos: (593) |Ventanilla Gestion Formulario de Sup a | Tramite de
10 renta reactivacion de las rentas a pensionistas| Iuego seleccionar opcion FORMULARIO DE| 3.- Formulario de supervivencia reformatoria décima Quinta 6 dias (2) 254 74 00 / (593) (2) 223 03 | Documental Reactivacion de Renta Renta B s
L SUPERVIVENCIA REACTIVACION DE RENTA|4.- Certificado bancario
del seguro general con estado de inactivos| 20
¥ proceder a imprimir y llena el formulario
en el pago de su pensién vitalicia e
a “INFORMACIGN NO
Se atiende en todas las DISPONIBLE", debido a que la
oficinas a nivel nacional entidad se encuentra
8:00 a 17:00 Gratuito No un mecanismo
con sede enlas
capitales de provincias para medir el nivel de
P P - satisfaccion ciudadana sobre
- Cédula de identidad Ley de seguridad Social CAPITULO DOS Art. 9| los servicios que ofrece.
Trimite orientado a conceder a| 2.- Certificado bancario literal h.
beneficiarios de montepio y personas con| Ingresar al portal web www.iess.gob.ec y|3.- Oficio de Solicitud Resolucién No. C.D. 448 Normativa de aplicacion| Edif. Riesgos del Trabajo Av.
1y |Solictud de  herencia  de|posesién efectva, s valores acumulados|revisar los Requisitos para la solicitud de|.- Ofico para defnir un cobrado del Decreto Ejecutivo 1432 expedido el 8 del 12 dias Naciones Unidas y Veracruz, [, Solicitud de Herencia Trémite Herencia de - 18
montepio que tuviera derecho el jubilado (fallecido)| Herencia (seccion pensiones-formularios de|5.- Formulario de herencia de montepio | febrero de 2013, publicado en el Registro Oficial esq. / Teléfonos: (593) Formulario Montepio Montepio
beneficiario de montepio y no fueron|herencia de montepio). 6.- Posesion efectiva de bienes 899 de 25 de febrero de 2013, que reforma el 023982700, 022462663
entregados. 7.- Certificado de defuncién reglamento general a la ley Orgénica de
Educacion Intercultural.
1 Ingresar al portal www.iess.gob.ec,
Trimite orientado a que el Instituto|opcién pensionistas, servicios en  linea,|1.- Formulario de reembolso de gastos de
Ecuatoriano de Seguridad Social puedalaudlo de funerales, completar el funerales afiliados / pensionistas.
socitud de  reembolso o reembolar © re lluidar los gastos por|formutaro clc en guardr ¢ mprmir |2, Foctura, fpensn Cludadanos que Edif. Matrz, Av. 10 de Agostoy
a gastos p g 8 P - i justifiquen el pago del Bogots, esq. / Teléfonos: (593) Formulario de Solicitud de reembol de
12 |reliquidacién de auxilio por|auxilio de funerales a las personas quelsolicitud 3.- Formulario de satisfaccién de auxilio por| 1374 3.817
servicio funeral (2) 254 74 00/ (593) (2) 223 03 auxilio por funerales
funerales demuestren haber cancelado o recibido el| 2.- Acercarse a los Centros de Atencién| funeral, e e
servicio de funeral del asegurado| Universal de cada provincia, solicitar un|4. Cédula de identidad. ®
fallecido. turno, entregar requisitos. .- Certificado bancario.
3.- Recibir acuerdo de concesion.
Trémite orientado a brindar prestaciones|
econémicas mensuales y vitalicias a los|
filiadk te h d
b gt er€iC? | neresar al portal web www.iess.gob.ec y|+ Cédula de identidad
) u e v descargar la Solicitud de Jubilacién del|« Certificado bancario Edif. Matriz, Av. 10 de Agosto y
Solicitud de jubilacion dentroltelegrafista, telefonista de larga distancial <% & e il Feamu Bogats, co, / Teéfones (£92)
13 |del de (telefonia y radiotelefonia), técnico d . esa. : Solicitud Jubilacién tualizad 2 "
el ramo e|(telefonia y radiot ZZ """E’ m“;;““" az de Formularios (parte inferior de la pagina| « Oficio de Solicitud (2)254 7400/ (593) (2) 223 03
) AUIPOS | € \yeb IESS) - Seguro de pensiones -Solicitud| » Certificado de tiempo de servicios 20
telecomunicacion, reparadores de lineas| >
: Jubilacién Telecomunicaciones Actualizado.
telegraficas, anotadores y mensajeros;
que cumplan con los  Requisitos|
establecidos en la normativa vigente Se atiende en todas las
Verlficacion de requisitos y atencién de acuerdoal g o oficinas a nivel nacional pégina web y Ventanila o
Ia normativa legal vigente con sede enlas
capitales de provincias.
Trémite orientado a brindar prestaciones|Ingresar al portal web wwwiess gobec Y| i
econdmicas mensuales y vitalicias a los|descargar la Solicitud de Jubilacién del Edif. Matriz, Av. 10 de Agostoy
Solicitud de jubilacién dentro) afiliac t h lizado|Ramo de Artes Gréfi I * Certificado bancario Bogotd, esq. / Teléfonos: (593)
14 |Solictud de jubiacién dentrol afiiados cesantes, que hayan realizado|Ramo de Artes Gréficas en la seccién de|| " W00 ANEEE pensionistas ogots, esq. / Teléfonos: Solicitud Jubilacion Gréficos Actualizado o w

del ramo de artes graficas

actividades calificadas como insalubres; |
que  cumplan requisitos|
establecidos en la normativa vigente.

con los

Formularios (parte inferior dela pagina web
IESS) - Seguro de pensiones -Solicitud|
Jubilacion Graficos Actualizado.

« Certificado de tiempo de servicios
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https://www.iess.gob.ec/documents/10162/13303201/FORMULARIO+DE+MONTEPIO.pdf#
https://www.iess.gob.ec/documents/10162/13303201/FORMULARIO+DE+MONTEPIO.pdf#
https://www.iess.gob.ec/es/web/guest/convenios-internacionales#
https://www.iess.gob.ec/es/web/guest/convenios-internacionales#
https://www.iess.gob.ec/documents/10162/13303201/FORMULARIO+DE+SUPERVIVIENCIA+REACTIVACION+DE+RENTA.pdf#
https://www.iess.gob.ec/documents/10162/13303201/FORMULARIO+DE+SUPERVIVIENCIA+REACTIVACION+DE+RENTA.pdf#
https://www.iess.gob.ec/es/web/guest/formularios2#
https://www.iess.gob.ec/es/web/guest/formularios2#
https://www.iess.gob.ec/documents/10162/13303201/SOLICITUD+DE+HERENCIA+FORMULARIO+MONTEPIO.pdf#
https://www.iess.gob.ec/documents/10162/13303201/SOLICITUD+DE+HERENCIA+FORMULARIO+MONTEPIO.pdf#
https://www.iess.gob.ec/es/web/guest/formularios2#
https://www.iess.gob.ec/es/web/guest/formularios2#
https://www.iess.gob.ec/pensionistas/#
https://www.iess.gob.ec/pensionistas/#
https://www.iess.gob.ec/pensionistas/#
https://www.iess.gob.ec/documents/10162/13303201/SOLICITUD+JUBILACION+TELECOMUNICACIONES+ACTUALIZADO.pdf#
https://www.iess.gob.ec/documents/10162/13303201/SOLICITUD+JUBILACION+GRAFICOS+ACTUALIZADO.pdf#

Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica - LOTAIP

s que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencion y demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obliga

Tipos de canales
Tipo de benefi G .
" onibles de atencién . .
. o usuarios del . ) Nimero de Nimero de
Horario de o Direccién y teléfono de la presencial: ) .
X - e . servicio - ! ciudadanos/ | ciudadanos /
Como acceder al servicio . » atencién al Tiempo estimado de ’ - oficina y dependencia que (Detallar si es por ) :
) Requisitos para la obtencién del servicio o (Describir i es para Oficinasy e . . . ciudadanas que | ciudadanas que . o
- o s o (Se describe el detalle del proceso que debe o } ) R . - publico respuesta : ) N ofrece el servicio ventanilla oficina, Link para descargar el | Link para el servicio por > 2 Porcentaje de satisfaccién
No. | Denominacién del servicio Descripcin del servicio - : €| (se debera listar los requisitos que exige la que sigue el servicio | costo " ciudadania en dependencias que e ° Automatizado 2 i . . accedieronal | accedieron al
seguir la o el ciudadano para la obtencién o i . (Detallar los dias (Horas, Dias, o (link para direccionarala | brigada, pagina web, " formulario de servicios internet (on line) . o sobre el uso del servicio
o obtencion del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio | " ‘ - (5i/No) servicio en el servicio
del servicio). de la semanay Semanas) pgina de inicio del sitio web | correo electrénico, chat o ;.
: naturales, personas b ; itimo periodo |  acumulativo
horarios) o y/o descripcién manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, o o (mensual)
Personal Médico) hescoerd
iite ori . . « Cédula de identidad
Trémite orientado a brindar prestaciones|
o : . « Certificado bancario
econémicas mensuales y vitalicias a los|Ingresar a la pégina web www.ess.gobiec, | 71200 NS
. , afiliados cesantes quienes mantengan| dar click en seccin FORMULARIOS, luegol ; Edif. Matriz, Av. 10 de Agostoy
Solicitud de jubilacién por| " 8 ‘ « Documento de identidad del pais de origen ! °
15 [oaier - imldor | buge| PTeS en el Ecuador y en os paises confselecconar opcién RESDENTES EN £/ TS Prld S RARERC B8 RO R AL Bogots, esq. / Teléfonos: (593) 185 6
. ) los que se mantenga convenios para la| EXTERIOR - CONVENIOS INTERNACIONALES| ~ "'~ : (2)254 7400/ (593) (2) 223 03
convenios internacionales e « Exémenes y Certificados médicos
totalzacién de aportes, sean ciudadanos|y proceder a imprimir y llenar los| e Y 20
Ecuatorianos o extranjeros, que cumplan| formularios de acuerdo a requerimiento. s
- : « Evaluacion médica
con los Requisitos establecidos.
1.- Ingresar al portal web, www.iess.gob.ec,
link historia laboral, registrar usuario y clave
, datos, actualizar informacién, dar click en
Trémite  orientado  a  mantener| 7 %% °
actualizada toda la informacién personal| & . Se atiende en todas las
del Afliado en la institucién, la misma que| > "E"es2r €n el portal web, link 1ESS enfy ¢\ g dentidad oficinas a nivel nacional Pagina web y oficinas a
16 |Actualizacion datos del afiliado| " . 94| inea/ Servicios en general/ Actualizar datos. 0:00a 24:00 Bina weby « NO 54.055 145529
se vers reflejada en todos los servicios| e walizz 2.- Clave de acceso al portal IESS con sede enlas nivel nacional
° €19 Ingresar en la opcién Actualizacion Datos| ) =
que el Instituto Ecuatoriano de Seguridad : capitales de provincias
Pl del Asegurado, actualizar la informacion y
se uespdnegla vs\fﬂ(uerdo deIrEsPonsab\hdad WINFORMACIGN NO
¥ uso de la informacién el mismo que es DISPONIBLE debido  que la
necesario imprimir de forma duplicada ya
I t ] d Verificacién de requisitos y atencién de acuerdo a entidad se encuentra
que un ejemplar suscrito por el asegurado auisitos ¥ Gratuito desarrollando un mecanismo
debers estar archivado. Ia normativa legal vigente
para medir el nivel de
satisfaccion ciudadana sobre
los servicios que ofrece.
1- Ingresar en la pdgina  web)
) www.IESS.gob.ec / Empleadores / Aviso de
Trimite orientado a registrar los| gobeec / Empleadores /
entrada y salida / ingresar cédula y clave.
dependientes de un trabajador dentro del ™"V I MR CEY B
Registro de dependientes por|sistema de historia laboral, por parte del osf ree P - Cédula de identidad Afiliados al IESSy | Se atiende a través de Formulario de registro de por parte del
17 " 4! registrar nomero de cédula Afiliado activo/ 0:00224:00 10 min Ventanilla si 124 268
parte del empleador empleador (hijos menores de 18 afios) /2. Clave de acceso al portal IESS beneficiarios Ia pégina web empleador
completar formulario de  informacién
para que puedan acceder a la cobertura
Afiliado  activo/ agregar  dependientes/|
de salud.
guardar.
Edif. Matriz, Av. 10 de Agostoy
Registro patronal en el sistema de historia 2"?;';7 25;0//12';;""2"5’2(25;2
Iaboral: (solicitud de clave para Empleador) @ 2'0 12
1- ingresar a la pagina  web)
www[ESS.gob.ec / Empleadores / Registro
de nuevo empleador / Registro de nuevo
empleador / Escoger el sector al quel
. pertenece (privado, publico o doméstico) |, oitar yun turno en las ventanillas de
Trémite orientado a entregar una clave de|2.- Ingresar los _datos obligatorios que| % SO
acceso del portal de senvicios alltienen asterisco, digitar el nimero de RUC !
Clave patronal de acceso al|empleador, para que realice el registro de|en caso de empleador doméstico 2 Presentar los Requisitos al agente de
18 P P! »para g e " emPl N atencion, en caso de que el tramite se realice| 15 min Formulario de clave patronal de acceso al portal IESS 13.633 37.347
portal IESS novedades de sus trabajadores y las|nimero de cédula, seleccionar el e :
" por un tercero presentar las cédulas originales
de informacién de la|empleador y registrar los campos que
del delegado y del representante legal
empresa solicita el sistema 3.- Recibir el sobre con la clave asignada.
3. - En el resumen del Registro de e “INFORMACION NO
Empleador al final del formulario sel DISPONIBLE", debido a que la
on i tidad t
ZI‘:::"“ el botdn imprimir solicitud del Verificacion de requisitos y atencion de acuerdoal g oo | Se atiende a raves de Ventanilla y pagina web. o dgg:{‘o‘":mf::::::a;lm
- I normativa legal Ia pégina web
4.~ Imprimir el formulario de solicitud de para medir el nivel de
clavey el acuerdo de uso deIa informacion. satisfaccion ciudadana sobre
los servicios que ofrece.
1 Ingresar en la  pigina  web)
www.iess.gob.ec/ Denuncias / Denuncias de|
. no afiliacion / Registrar datos que solicita el| 1. Cédula de identidad
Trémite orientado a verificar dentro de las| / Reg “ ;
" sistema 2. Presentar documentos que justifiauen la
empresas recamadas sl existe Unal, “eogar gocumentos que respalden ellrelacién laboral:  Roles  de  Pago,
19 |Reclamo por falta de afiliacién |evasion o subdeclaracion de aportes y de ® ue resh i N £ 15 dias. Formulario de reclamo por falta de afila 305 84
reclamo (Puede presentar roles de pago,|Certificaciones, Actas de Finiquito, que|
esa manera determinar responsabilidad y| ° : s
: contratos de trabajo, actas de finiquito,|demuestren que prestd sus servicios en lal
reconocer los derechos a los Afiliados. .
acciones de personal, entre otros.) empresa
3. Recibir el informe en el que se determina
o nola prestacién de servicios.
Para ser llenado por las instituciones que disponen de Portal de Tramites Ciudadanos (PTC) "NO APLICA", debido a que el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social no utiliza el Portal de Tramites Ciudadanos
FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: 31/03/2021
P oE DE LA INF : MENSUAL
UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL d): DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS DE ATENCIGN AL CIUDADANO
RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION DEL LITERAL d): ANA BELEN BENAVIDES ORDOREZ
CORREO DELOLA DE LA UNIDAD DE LA INFORMACION: anabenavides@iess.qob.ec
NUMERO TELEFONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION: (02) 3945-600 EXTENSION 210210
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https://www.iess.gob.ec/afiliado-web/pages/principal.jsf#
https://www.iess.gob.ec/documents/10162/13303201/FORMULARIO+DE+JUBILACION+VEJEZ+-+INVALIDEZ.pdf#
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mailto:ana.benavides@iess.gob.ec#

