
 
ANEXO 1 

FOR-UEB-TH-INGR-0001 

LISTA DE REQUISITOS PARA EL INGRESO A LA “UNIVERSIDAD ESTATAL DE 

BOLÍVAR” 

DIRECCIÓN DE TALENTO HUMANO 

Nombre del Servidor a vincularse: _______________________________________________  

Cargo: ____________________________________     Fecha: ________________________                                                               

Según la LOSEP se detalla a continuación la documentación que se requiere presentar para el 

ingreso a la Universidad Estatal de Bolívar  

1.- Hoja de vida actualizada. Copias de los documentos que sustenten la información consignada en la hoja 

de vida. (Certificados laborales, capacitaciones de los 5 últimos años, certificado en PDF del título registrado 

en la página del SENESCYT: https://www.senescyt.gob.ec/web/guest/consultas NUEVOS 

 

2.- Ficha individual del postulante debidamente firmado.  (Documento adjunto FOR-UEB-TH-

INGR-0002) TODOS 

 

3.- Copia a color de la cédula de ciudadanía y papeleta de votación actualizada.  NUEVOS   

4.- Certificado de NO tener impedimento legal para ejercer un cargo público, obtenido de la página web del 

“Ministerio del Trabajo”: http://certificadoimpedimento.trabajo.gob.ec/BusquedaImpedido/ con fecha 

máxima de obtención el día de su ingreso. TODOS 

 

5.- Formulario electrónico de la Constancia de Otorgamiento de la Declaración Patrimonial Jurada obtenido 

de la página web de la Contraloría General del Estado debidamente impreso y firmado. INICIO DE 

GESTIÓN 

(https://servicios.contraloria.gob.ec:4443/cge_arquitecturaonline_web/wFLogin.aspx?opc=1). TODOS 

Cargo: Profesor Ocasional: tiempo completo, medio tiempo, tiempo parcial  

Horas Diaria: Máximo 8 diarias  

 

6.- Certificado Bancario actualizado donde conste la cuenta bancaria en la que requiere se deposite su 

remuneración. NUEVOS 

 

7.- Formulario de acumulación de Décimo Tercero y Décimo Cuarto Sueldo.  FOR-UEB-TH-INGR-0004 

  TODOS      

 

https://www.senescyt.gob.ec/web/guest/consultas
http://certificadoimpedimento.trabajo.gob.ec/BusquedaImpedido/
https://servicios.contraloria.gob.ec:4443/cge_arquitecturaonline_web/wFLogin.aspx?opc=1


 
8.- Ficha de incompatibilidad por parentesco (– “Ley Orgánica del Servidor-LOSEP” /”Reglamento de la 

misma Ley FOR-UEB-TH-INGR-0003  TODOS 

 

9.- Declaración Juramentada de disponibilidad de tiempo para laborar como docente en la UEB 

SERVIDORES PÚBLICOS QUE TRABAJAN EN OTRA INSTITUCIÓN PÚBLICA  

 

10.- Para el caso de docentes que han laborado en el ciclo anterior, entregar el certificado del Vicerrectorado 

de Investigación  y Vinculación de la UEB, de haber escrito un artículo científico  Docentes contratados 

ciclo anterior   

 

11.- Un Folder archivador lomo 17 color negro Nuevos  

 

 

___________________________________        _________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR   NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR         

QUE RECIBE             QUE ENTREGA  

 

FECHA DE RECEPCIÓN: _____ / _____ / _____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

FOR-UEB-TH-INGR-0002 

FICHA INDIVIDUAL DEL SERVIDOR 

 

1. DATOS PERSONALES: 

 

Apellidos:  

…………………………………………………………… 

Nombres: 

……………………………………………………………… 

Cédula de Ciudadanía N°.-……………………………….. 

Teléfono: ………………………………………………….      

Correo Electrónico: ……………………………............................ 

Dirección Domiciliaria: 

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….. 

Ciudad: …………………………………… Parroquia: ………………………… 

Barrio: ……………………… ……………………….. 

Lugar y Fecha de Nacimiento: …………………..Edad: ………… Sexo: M…… F…… 

Estado Civil: …..Tipo de Sangre: …………………………. 

Presenta discapacidad calificada por el Ministerio de Salud Pública? ………  

Tipo de Discapacidad: ………………… Porcentaje de Discapacidad: …………………… 

Carnet del MSP….……Número: ……………………………………. 

Presenta alguna enfermedad Catastrófica diagnosticada? …………… 

 Qué Tipo: …………………………………………. 

**Adjuntar copia a color del carnet del Ministerio de Salud Pública (En caso de tener 

discapacidad) ** 

 

 

NOMBRE: …………………………………… FIRMA: …………………………………… 

 

INSERTAR SU FOTO 

AQUÍ 



 
 

FOR-UEB-TH-INGR-0003 

 

                                      CONTROL DE INCOMPATIBILIDAD POR PARENTESCO 

 

Nombres y apellidos del declarante:…………………………………………………… 

 

Institución: ……………………………………………………………………………… 

 

Unidad: …………………………………………………… Puesto: ………………………… 

1. INCOMPATIBILIDAD  

 

Para los siguientes puestos: 

 

 RECTOR 

     

 VICERRECTORES  

 

 OTROS 

 

Si tiene parentesco declare en qué cargo: ………………………………………. 

 

a)  

Consanguinidad: 

 b) Afinida:  

 

Abuelos 

……  Suegros …… 

Padres ……  Yernos …… 

Hijos ……  Nueras …… 

Nietos ……  Cuñados …… 

Hermanos ……    

Tíos ……    

Sobrinos …… c) Cónyuge …… 

Declaro que la información consignada es verdadera y me sujeto a su comprobación en caso de 

ser necesario, dándome por enterado que cualquier dato falso será motivo suficiente para no ser 

aceptado como servidor público o destituido, sin perjuicio de las acciones legales. 

Guaranda, a…………………………………………… 

 

 

NOMBRE: …………………………………… FIRMA: …………………………………… 

Base Legal:  

 Art. 6  de la Ley Orgánica del Servicio (LOSEP); 

 Art. 6 del Reglamento de la Ley Orgánica del Servicio Público (LOSEP). 



 
 

 

FOR-UEB-TH-INGR-0004 

 

SOLICITUD DE ACUMULACIÓN DE DÉCIMA TERCERA Y CUARTA 

REMUNERACIÓN 

 

Guaranda………………………………..  

 

 

PARA: Ing. Álvaro Solís Naranjo  

DIRECTOR DE TALENTO HUMANO 

 

ASUNTO: SOLICITUD DE ACUMULACIÓN DE DÉCIMA TERCERA Y CUARTA 

REMUNERACIÓN  

De mi consideración: 

Yo                                                                        , portador/a de la cédula de ciudadanía/identidad o 

pasaporte) No.                        , servidor/a de la Universidad Estatal de Bolívar, conforme lo dispone 

el Acuerdo Ministerial 87, Registro Oficial Suplemento 494 de 06 de mayo de 2015, de la Norma 

para el pago de la Décima Tercera y Cuarta Remuneración, solicito a usted se sirva considerar mi 

solicitud de acumulación de la décima tercera y cuarta remuneración.  

Por la atención a la presente, me suscribo. 

       SI  NO 

1.- Décimo tercera remuneración 

2.- Décima cuarta remuneración 

Atentamente, 

 

 

Nombres:   

CC: 

 


