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INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA POLICIA NACIONAL 

DIRECCION DE PRESTACIONES 

 
Lugar y fecha:……. a.…. de.................. de....... 

 

AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO POR COBRO INDEBIDO DE 

PENSIONES 
 

Señor: 

DIRECTOR GENERAL DEL ISSPOL 

En su despacho. 

 

De mi consideración. - 

 

Yo, .............................................................................. portador de la cédula de ciudadanía No. 

.................................solicito muy comedidamente se digne disponer a quien corresponda se proceda a 

descontar de los valores a los que por concepto SEGURO DE MORTUORIA tengo derecho, las Pensiones 

cobradas indebidamente del causante....................................................................... portador de la cédula de 

ciudadanía No. .................................... fallecido (a)  el ....................................;  de conformidad con el 

criterio jurídico emitido mediante Oficio Nro. ISSPOL-AJ-2025-0865-I-OF de 29 de mayo de 2025. Por la 

favorable atención que se digne dar al presente anticipo mis agradecimientos. 

  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

De acuerdo con la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales, otorgo mi consentimiento informado 

para que el ISSPOL trate los siguientes datos personales necesarios para procesar esta solicitud: 

 

• Mis datos personales: Nombres y apellidos completos, número de cédula de ciudadanía. 

• Datos del causante fallecido: Número de cédula de ciudadanía. 

 

Entiendo que estos datos serán utilizados únicamente para autorizar el descuento de las pensiones cobradas 

indebidamente del causante, y serán protegidos conforme a la Ley Orgánica de Protección de Datos 

Personales, garantizando su confidencialidad y seguridad. 

 

Acepto que el ISSPOL proceda con el descuento de acuerdo al criterio jurídico emitido mediante el Oficio No. 

ISSPOL-AJ-2025-0865-I-OF de 29 de mayo de 2025. 

 

Soy consciente de que puedo ejercer mis derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de mis 

datos personales en cualquier momento, según lo estipulado en los "Lineamientos de Protección de Datos 

Personales" disponibles en la página web institucional www.isspol.org.ec. 

 

Atentamente, 

 

 

F..................................... 

C.C: .................................. 

Teléfono: Convencional.................................. Celular:…………………..  

Dirección:………………………………………………………………………………………. 

Cantón:……………………………………….. Provincia:……………….……………………. 

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

(Para recibir notificaciones oficiales del ISSPOL) 


