
 

 
 

 

CÉDULA DE CIUDADANÍA  

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS  

FECHA DE NACIMIENTO  

PARENTESCO  

CORREO ELECTRÓNICO  

TELÉFONO  

 

2. DATOS CAUSANTE (INTEGRANTE FALLECIDO DEL SSC) 

CÉDULA DE CIUDADANÍA  

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS  

PROVINCIA  

CANTÓN  

DISPENSARIO  

ORGANIZACIÓN  

 

3. INFORMACIÓN DE CUENTA BANCARIA SOLICITANTE 

NOMBRE INSTITUCIÓN FINANCIERA  

 

TIPO DE CUENTA 

CUENTA DE AHORROS 

 
CUENTA CORRIENTE 

NÚMERO DE CUENTA  

 

Adjuntar 

 

 Certificado bancario o copia legible de la libreta bancaria 

 Cédula de identidad del solicitante 

 Copia acta de defunción del integrante fallecido 
 
 
 
 
FIRMA / HUELLA DIGITAL SOLICITANTE 

 

 

Aviso de tratamiento de datos personales en el IESS 

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), en su calidad de responsable del tratamiento de datos personales, le informa que los datos consignados 
en el presente documento (y aquellos que consten en los adjuntos) se utilizan, entre otros, para la atención, gestión, verificación, seguimiento y resolución 
del trámite solicitado; así como, para el cumplimiento de las obligaciones legales e institucionales de seguridad social. 
El tratamiento se realizará con base en las disposiciones constitucionales, la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales, la Ley de Seguridad Social y 
demás normativa aplicable. Los datos podrán ser comunicados a terceros únicamente en los casos previstos por la ley. 
El titular podrá ejercer sus derechos de protección de datos personales a través de los canales habilitados por el IESS; y, al correo electrónico 
proteccion.datos@iess.gob.ec 

 

 

1.  DATOS PERSONALES SOLICITANTE 



Importante 

 

 El auxilio de funerales se concederá al fallecimiento de cualquiera de los miembros 
del grupo familiar. 

 

 Podrá solicitar el auxilio para funerales: el jefe del grupo familiar, su cónyuge o hijos, 

o a su falta un allegado. 

 

 El derecho al cobro por concepto de Auxilio de Funerales prescribe en un (1) año, 

desde la fecha de fallecimiento del causante. 

 

 El trámite puede ser presentando en el dispensario médico del Seguro Social 
Campesino al cual estuvo adscrito el integrante del grupo familiar o a través de ventanilla 

virtual que se encuentra en la página web del IESS https://app.iess.gob.ec/iess-
gestion-recepcion-formularios-web/public/tramite.jsf 
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