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SOLICITUD DE LIQUIDACIÓN DE CESANTÍA 
 
Señores  
CANACIET f.c.p.c. 
Presente  
 

Yo,__________________________________________________________________________________________,       
APELLIDOS                                                                                      NOMBRES 

con cédula de ciudadanía No. ____________________, debido a, haber cesado mis funciones en CNT EP, en la 

provincia de _______________________ y no tener ninguna observación a mi estado de cuenta individual, solicito 

disponer se autorice la respectiva liquidación y efectuar previamente las deducciones que correspondan. 

Declaro expresamente que está a mi entera satisfacción y que todos mis aportes se encuentran registrados en el 

estado de cuenta individual que CANACIET f.c.p.c., me ha provisto para su respectiva verificación. 

Para efecto adjunto los siguientes documentos que justifican mi solicitud: 

1.- Copia de cédula de identidad y papeleta de votación.  
   
2.- Copia Aviso de Salida IESS. 
 
3.- Copia certificada de: Acción de Personal o Acta de Finiquito o Aceptación de la solicitud de retiro 
voluntario. 
 
4.- Si por algún motivo el partícipe no puede firmar la solicitud, la persona autorizada debe adjuntar una 
copia certificada del poder otorgado en Notaría. 
 

AUTORIZACIÓN DE PAGO VÍA TRANSFERENCIA BANCARIA 

 

Autorizo a CANACIET f.c.p.c., a realizar el pago por medio de transferencia bancaria, a la cuenta que se encuentra a 

mi nombre en el Banco_______________________, Ahorros              Corriente            No._____________________. 

Si la cuenta registrada NO está a nombre del participa favor indicar Nombre___________________________________ y 

número de cédula ________________________ del titular de la cuenta. Adjuntar la autorización correspondiente. 

Para ratificar lo antes señalado firmo a continuación. 

 

 

 

_______________________________          ______________________________         

     FIRMA           LUGAR Y FECHA   DE PRESENTACIÓN  

Nombre:________________________ 

C.C.:___________________________                                                                                    

 

Datos del Solicitante: 

Teléfonos de contacto: ________________________ E-MAIL: __________________________________________ 
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mailto:canaciet@canaciet.com.ec

