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NOTA PARA EL PATRONO

De acuerdo con la Resolucion vigente del Ex - Instituto Nacional de Prevision, de 20
de agosto de 1963, se presumira que ha habido falsedad y dolo en las declaraciones de
cesantia con las cuales los trabajadores han obtenido jubilacién, cuando tales
trabajadores aparezcan como afiliados activos de la misma empresa que concedié el
certificado, dentro del ano inmediato posterior a la fecha de su cesantia.

Se exceptuan de esta presuncion los casos en que para el reingreso del afiliado al

servicio de la misma empresa, dentro del ano indicado, se hubiere obtenido calificacion
previa y favorable del I.E.S.S.

Si la presuncion no hubiere sido desvirtuada, el IESS cobrara al patrono, en concepto
de multa, el doble del valor de las pensiones pagadas al trabajador hasta el momento del
reingreso y, ademas, suspendera el servicio de dichas pensiones, el mismo que podra

restablecerse en cuanto el afiliado subsane las causas que produjeron dicha

suspension.
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SEGURO SOCIAL CAMPESINO

CERTIFICACION DE DERECHOS PARA JUBILACION POR:
VEJEZ INVALIDEZ

Los suscritos, en conocimiento de las responsabilidades administrativas, pecuniarias, civiles y penales,

CERTIFICAMOS QUE:
El afiliado Sr (a)

# Afiliacion C.1.

de la Organizacion Dispensario

Acredita los siguientes periodos de afiliacion:

ORGANIZACION DESDE HASTA

Periodos en los cuales ha estado asegurado en el Seguro Social Campesino cumpliendo las
condiciones establecidas en el articulo 134 de 1a Ley de Seguridad Social 2001-55

Para constancia firman, en

a, de de

Firma Médico Tratante Firma Auxiliar de Enfermeria ‘ma representante organizaci

Nombres Nombres Nombres

C.I. C.I. C.I.






