{EINPREMA

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION DEL MAGISTERIO

REQUISITOS DE PENSION POR VEJEZ OPS-01-F03

Cumplir con la tabla de gradualidad del Art. 121:

dos Requeridos
Entre 2018 y hasta el 2019 58 18
A partir del 2020 59 20

2. Solicitud debidamente elaborada y firmada.

3. Dos (2) Fotocopias de la Tarjeta de Identidad (legibles).

4. Fotocopia de la Libreta de Cuenta de Ahorro personal con su respectivo niimero de cuenta o
constancia del Banco respectivo donde se indique el nimero de cuenta. - (NO SE ACEPTAN
CUENTAS MANCOMUNADAS, NI DE COOPERATIVAS)

5. Autorizacion de Depdsito a Cuenta.

6. Hoja de Actualizacién de Informacion emitida por Departamento o Ventanilla de Afiliacién.

7. Mantenimiento de Designacién de Beneficiarios (inscripcion, ratificacion, revocacidn, actualizacién
de beneficiarios emitida por Departamento o Ventanilla de Afiliacion).

8. Nota “A quien Interese” donde se describe si el/la docente ha gozado de alguna otra prestacién
actualizada a la fecha de presentacién de la solicitud, dicha nota sera emitida por el Departamento
o Ventanilla de Atencion al Docente.

9. Original de la Certificacion de los Afios de Servicio emitida por la Autoridad Competente (Esta

Certificacion debera abarcar el servicio prestado desde su inicio en la carrera docente hasta dos
meses previo a la fecha de presentacion de la solicitud o hasta donde labord).
Si ha laborado en el Sector Publico:

1. La Certificacion de los Afios de Servicio deberd ser emitida de forma total o parcial para
complementar todos los afios de servicio por las Autoridades Competentes, siendo estas
las siguientes:

a. La Sub-Direccion General de Talento Humano Docente de la Secretaria de
Educacion.

b. Direccién Departamental.
Secretario(a) del Centro de Estudios (en este caso tnicamente podran certificar
el ultimo afio de servicio).

2. En el caso de los docentes de educacion media que no cumplan con las 25 horas de clases
semanales, se deberd de acompafiar el detalle de las horas clases semanales impartidas.

3. Los docentes que se encuentren gozando de Licencia con o sin goce de salario, deberan
acreditar copia del documento respectivo, extendida por la Autoridad Competente.

Si ha laborado en el Sector Privado o Semi-Oficial:

1. La Certificacion de Afios de Servicio deberd estar contenida en papel membretado del
Centro Educativo que laboré, extendida por la Secretaria(o) o Administrador(a) de la
Institucion, detallando la misma: Afio, periodo laborado, periodo de vacaciones, cargo,
nombre del Centro Educativo, Aldea, Municipio, Departamento. (En el caso de los
docentes de educacién media que no cumplan con las 25 horas de clases semanales, se
deberd de acompafiar el detalle de las horas clases semanales impartidas.)

OBLIGACIONES DEL SOLICITANTE:
- El/la docente se obliga a mantener activa la cuenta bancaria donde se le acreditara el monto de la

prestacion solicitada, desde el momento que presenta su solicitud, hasta la acreditacién del primer pago,
a fin que la institucién financiera no rechace la transferencia.
- Toda la documentacién que presente el solicitante deberd estar conforme a su tarjeta de identidad .

(Nombres, apellides, Fecha de nacimiento) /,.f;',"'i

'<_:In

S

- Mantener un nimero de teléfono activo en donde se le pueda localizar en caso de cualquier informay
adicional que se le solicite. i\*z

Nota: LA SOLICITUD DEBERA PRESENTARSE EN PAPEL BOND TAMARNO OFICIO CONFORME AL FORMATO ESTABLECIDO,
EL TRAMITE ES PERSONAL Y NO SE REQUIERE DE APODERADO LEGAL.




i INPREMA

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION DEL MAGISTERIO

REQUISITOS DE PENSION POR VEJEZ (RENTA
ACTUARIAL)(PXVRA) OPS-01-F35

1. Edadesy afios de servicio requeridos:

Entre 2018 y hasta el 2019 50-57 10

A partir del 2020 50-58 10

2. Solicitud debidamente elaborada y firmada.

Dos (2) Fotocopias de la Tarjeta de Identidad (legibles).

4. Fotocopia de la Libreta de Cuenta de Ahorro personal con su respectivo nimero de cuenta o constancia del
Banco respectivo donde se indique el nimero de cuenta. - (NO SE ACEPTAN CUENTAS MANCOMUNADAS, NI DE
COOPERATIVAS).

Autorizacion de Deposito a Cuenta.

Hoja de Actualizacion de Informacion emitida por Departamento o Ventanilla de Afiliacidn.
7. Documento “A quien interese” emitida por Ventanilla de Atencidn al docente en donde detalle si recibido o no
alguna prestacion por parte del INPREMA.,

8. Documento de Declaracion Autenticada expresa del docente que establezca que tiene conocimiento de lo
estipulado en el articulo 125, antependltimo parrafo del Decreto 247-2011(solicitar el formato).
9. Original de la Certificacion de los Afios de Servicio emitida por la Autoridad Competente (Esta Certificacion

deberd abarcar el servicio prestado desde su inicio en la carrera docente hasta dos meses previo a la fecha de
presentacion de la solicitud o hasta donde labord).
Si ha laborado en el Sector Publico:

1. LaCertificacion de los Afios de Servicio deberd ser emitida de forma total o parcial para complementar
todos los afios de servicio por las Autoridades Competentes, siendo estas las siguientes:
a.  LaSub-Direccion General de Talento Humano Docente de la Secretaria de Educacién.
b.  Direccion Departamental.
¢ Secretario(a) del Centro de Estudios (en este caso tnicamente podran certificar el dltimo
ano de servicio).
2. Enelcaso de los docentes de educacion media que no cumplan con las 25 horas de clases semanales,
se deberd de acompafiar el detalle de las horas clases semanales impartidas.
3. Los docentes que se encuentren gozando de Licencia con o sin goce de salario, deberan acreditar
copia del documento respectivo, extendida por la Autoridad Competente.
Si ha laborado en el Sector Privado o Semi-Oficial:

1. Lla Certificacion de Afios de Servicio deberd estar contenida en papel membretado del Centro
Educativo que labord, extendida por la Secretaria(o) o Administrador(a), detallando la misma: Afio,
periodo laborado, periodo de vacaciones, cargo, nombre del Centro Educativo, Aldea, Municipio,
Departamento. (En el caso de los docentes de educacion media que no cumplan con las 25 horas de
clases semanales, se deberd de acompafiar el detalle de las horas clases semanales impartidas.)

OBLIGACIONES DEL SOLICITANTE:

El docente se obliga a mantener activa la cuenta bancaria donde se le acreditara el monto de la prestacion solicitada,
desde el momento que presenta su solicitud, hasta la acreditacién del primer pago, a fin que la institucién financiera
no rechace la transferencia.

Toda la documentacion que presente el solicitante deberd estar conforme a su tarjeta de identidad (Nombres,
apellidos, Fecha de nacimiento)

Mantener un namero de teléfono activo en donde se le pueda localizar en caso de cualquier informacién adicional
que le solicite.

Una vez determinado el célculo del monto correspondiente de la PXVRA, se le informara sobre el mismo y debera
firmar nota de aceptacion del monto resultante de su PXVRA para poder ser aprobada completamente su solicitud.

Nota: LA SOLICITUD DEBERA PRESENTARSE EN PAPEL BOND TAMARO OFICIO CONFORME AL FORMATO ESTABLECIDO,

EL TRAMITE ES PERSONAL Y NO SE REQUIERE DE APODERADO LEGAL.




2 INPREMA

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION DEL
MAGISTERIO

REQUISITOS DE PENSION POR VEJEZ COMPLEMENTARIA | OPS-01-F0X
1.  REQUISITOS:

1. Cumplir co isi i6n por Vejez seglin el Art. 121 del INPREMA

Entre 2018 y hasta el 2019 58 18
|ipartir del 2020 59 20

2. Contar con una pensién por vejez o jubilacidn por otro Instituto de Previsién financiado por el Gobierno de
Honduras.

3. Solicitud debidamente elaborada v firmada.

4. Dos (2) Fotocopias de la Tarjeta de Identidad (legibles).

5. Fotocopia de la Libreta de Cuenta de Ahorro personal con su respectivo niumero de cuenta o constancia del
Banco respectivo donde se indique el nimero de cuenta. - (NO SE ACEPTAN CUENTAS MANCOMUNADAS, NI
DE COOPERATIVAS).

6. Autorizacion de Deposito a Cuenta.

7. Hoja de Actualizacién de Informacion emitida por Departamento o Ventanilla de Afiliacién.

8. Nota de beneficio actualizada a la fecha de presentacion de la prestacién emitida por el Departamento o
Ventanilla de Atencidn al Docente.

9. Hoja de Cotizaciones del Instituto de Previsién con el que tiene la pensién principal.

10. Constancia que acredite sus estatus y fecha de efectividad de Jubilado o Pensionado del Instituto de Previsidn
con el que tiene el beneficio principal.

11. Original de la Certificacién de los Afios de Servicio emitida por la Autoridad Competente (Esta Certificacion
debera abarcar el servicio prestado desde su inicio en la carrera docente hasta el mes previo a la fecha de

presentacion de la solicitud o hasta donde laboro).

Si ha laborado en el Sector Publico:

1. La Certificacion de los Afios de Servicio deberd ser emitida de forma total o parcial para complementar
todos los afios de servicio por las Autoridades Competentes, siendo estas las siguientes:
a. LaSub-Direccién General de Talento Humano Docente de la Secretaria de Educacion.
b.  Direccién Departamental.
¢.  Secretario{a) del Centro de Estudios (en este caso Unicamente podran certificar el Gltimo
afo de servicio).
2. Enelcaso de los docentes de educacion media que no cumplan con las 25 horas de clases semanales,
se deberd de acompafiar el detalle de las horas clases semanales impartidas.
3. Los docentes que se encuentren gozando de Licencia con o sin goce de salario, deberan acreditar
copia del documento respectivo, extendida por la Autoridad Competente.
Si ha laborado en el Sector Privado o Semi-Oficial:
1. La Certificacion de Afios de Servicio debera estar contenida en papel membretado del Centro

Educative que laboro, extendida por la Secretaria(o) o Administrador(a), detallando la misma: Afio,
periodo laborado, periodo de vacaciones, cargo, nombre del Centro Educativo, Aldea, Municipio,
Departamento. (En el caso de los docentes de educacién media que no cumplan con las 25 horas de
clases semanales, se debera de acompafiar el detalle de las horas clases semanales impartidas.)

OBLIGACIONES DEL SOLICITANTE:
- El/la docente se obliga a mantener activa la cuenta bancaria donde se le acreditard el monto de la prestacion solicitada,
desde el momento que presenta su solicitud, hasta la acreditacion del primer pago, a fin que la institucion financiera

no rechace la transferencia.
- Toda la documentacion que presente el solicitante deberd estar conforme a su tarjeta de identidad (Nombres,
apellidos, Fecha de nacimiento)
- Mantener un numero de teléfono activo en donde se le pueda localizar en caso de cualquier informacion adicion

que se le solicite.

Nota: LA SOLICITUD DEBERA PRESENTARSE EN PAPEL BOND TAMARNO OFICIO CONFORME AL FORMATO ESTABLECIDO,
EL TRAMITE ES PERSONAL Y NO SE REQUIERE DE APODERADO LEGAL.




INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION DEL MAGISTERIO

REQUISITOS DE PENSION Y AUXILIO POR INVALIDEZ

OPS-01-F05

fios Cotizé’dpsf Requeridos

Entre 2018 y hasta el 2019 Menor de 58 ,Ha.ber COtliadO 2l m‘enos 58 ves:e.si 205
dltimos 6 afios, previo a la aparicién de la
A partir del 2020 Menor de 59 causa que generd la invalidez.

2. Solicitud debidamente elaborada y firmada.

Fotocopia de la Tarjeta de Identidad (Legible).

4. Fotocopia de la Libreta de Cuenta de Ahorro con su respectivo numero de cuenta o constancia del Banco
respectivo donde se indique el nimero de cuenta. (NO SE ACEPTAN CUENTAS MANCOMUNADAS, NI DE
COOPERATIVAS).

5. Autorizacidn para Depdsito en Cuenta de Ahorro.

6. Hoja de cotizaciones con el vista bueno del periodo de calificacion proporcionado por la ventanilla de Beneficios.

7. Dictamen de la Comisién Técnica de Invalidez del Instituto Hondurefio del Seguro Social {I.H.S.S.) o cualquier

otra Institucion asistencial del Estado, donde se certifique el porcentaje de invalidez para el ejercicio de la
docencia, el historial médico y fecha en que sobrevino la enfermedad, de igual manera se podra agregar
cualquier otra documentacién medica soporte para ser analizada por la Comisién Médica de ser necesario.
De no existir el IHSS en la localidad del docente se podré presentar Certificacion medica extendida por el Hospital
publico de la localidad con la firma del Director General del Hospital, Médico tratante y otro Medico Relacionado
en donde certifiquen el porcentaje de invalidez para el ejercicio de la docencia, el historial médico y fecha en
que sabrevino la enfermedad, de igual manera se podra agregar cualquier otra documentacién medica soporte
para ser analizada por la Comisién Médica de ser necesario, todo en papel membretado del Hospital Pdblico.

8. Hoja de Actualizacién de Informacion emitida por Departamento o Ventanilla de Afiliacidn.

9. Documento “A quien interese” emitida por Ventanilla de Atencion al docente en donde detalle si recibido o no
alguna prestacion por parte del INPREMA.

10. Original de la Certificacion de los Afios de Servicio junto con las licencias médicas con goce o sin goce en el caso
que apliquen, emitidas por la Autoridad Competente (Esta Certificacion deberd abarcar el servicio prestado
desde su inicio en la carrera docente hasta el mes previo a la fecha de presentacién de la solicitud o hasta donde
laborg).

Si ha laborado en el Sector Publico:
1. La Certificacién de los Afios de Servicio deber4 ser emitida de forma total o parcial para complementar
todos los afios de servicio por las Autoridades Competentes, siendo estas las siguientes:
a.  LaSub-Direccién General de Talento Humano Docente de la Secretaria de Educacion.
b.  Direccién Departamental.
c.  Secretario(a) del Centro de Estudios (en este caso Unicamente podran certificar el Gltimo
afio de servicio).
2. Enelcaso de los docentes de educacién media que no cumplan con las 25 horas de clases semanales,
se debera de acompaniar el detalle de las horas clases semanales impartidas.
3. Los docentes que se encuentren gozando de Licencia con o sin goce de salario, deberan acreditar
copia del documento respectivo, extendida por la Autoridad Competente.

W

Si ha laborado en el Sector Privado o Semi-Oficial:

1. La Certificacion de Afios de Servicio debera estar contenida en papel membretado del Centro
Educativo que laboro, extendida por la Secretaria{o) o Administrador(a), detallando la misma: Afio,
periodo laborado, periodo de vacaciones, cargo, nombre del Centro Educativo, Aldea, Municipio,
Departamento. (En el caso de los docentes de educacién media gue no cumplan con las 25 horas de
clases semanales, se deberd de acompafiar el detalle de las horas clases semanales impartidas.)

OBLIGACIONES DEL SOLICITANTE:

- Eldocente se obliga a mantener activa la cuenta bancaria donde se le acreditard el monto de la prestacion solicitada,
desde el momento que presenta su solicitud, hasta la acreditacion del primer pago, a fin que la institucidn financiera
no rechace la transferencia.

- Toda la documentacién que presente el solicitante deberd estar conforme a su tarjeta de identidad (NO”,‘,%‘%T,“““-\.
apellidos, Fecha de nacimiento) ‘,"Z/ﬁqk%""N DEL g

- Mantener un ndmero de teléfono activo en donde se le pueda localizar en caso de cualquier informacio gﬁ\'ciq“nal
que le solicite. e

~

ﬁ__ﬂ
*-"ow\n,\
:

Nota: LA SOLICITUD DEBERA PRESENTARSE EN PAPEL BOND TAMARO OFICIO CONFORME AL FORMATO ESTABLECIDO,
EL TRAMITE ES PERSONAL Y NO SE REQUIERE DE APODERADO LEGAL.




5 INPREMA

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION DEL MAGISTERIO

REQUISITOS SEPARACION DEL SISTEMA

OPS-01-F07

do en la tabla de gradualidad del Art. 121:

N e requiere
minimo de afios
A partir del 2020 Menor de 59 cotizados

2. Solicitud debidamente elaborada y firmada.

3. Fotocopia de la Tarjeta de Identidad (Legible).

4. Fotocopia de la Libreta de Cuenta de Ahorro personal con su respectivo nimero de cuenta o constancia
del Banco respectivo donde se indigue el nimero de cuenta. - (NO SE ACEPTAN CUENTAS
MANCOMUNADAS, DE COOPERATIVAS).

Autorizacion de Depdsito a Cuenta.

Entre 2018 y hasta el 2019 Menor de 58

@ &

Hoja de Actualizacion de Informacién emitida por Departamento o Ventanilla de Afiliacién.

pu

Documento “A quien interese” emitida por Ventanilla de Atencién al docente en donde detalle si recibido
0 no alguna prestacidn por parte del INPREMA.

=

Original de la Certificacion de los Afios de Servicio emitida por la Autoridad Competente (Esta
Certificacion deberd abarcar el servicio prestado desde su inicio en la carrera docente hasta el mes previo
a la fecha de presentacién de la solicitud o hasta donde labord).(Si el Centro Educativo ya no esta en
funciones no se debera de presentar pero si declarar en los hechos de Ia solicitud)

Si ha laborado en el Sector Publico:

1. La Certificacion de los Afios de Servicio deberd ser emitida de forma total o parcial para
complementar todos los afios de servicio por las Autoridades Competentes, siendo estas
las siguientes:

a. la Sub-Direccion General de Talento Humano Docente de la Secretaria de
Educacion.

b. Direccién Departamental.

¢.  Secretario(a) del Centro de Estudios (en este caso Unicamente podran certificar el
ultimo afio de servicio).

2. En el caso de los docentes de educacién media que no cumplan con las 25 horas de clases
semanales, se deberd de acompaniar el detalle de las horas clases semanales impartidas.

3. Los docentes que se encuentren gozando de Licencia con o sin goce de salario, deberan
acreditar copia del documento respectivo, extendida por la Autoridad Competente.

Si ha laborado en el Sector Privado o Semi-Oficial:

1. La Certificacidén de Afios de Servicio debera estar contenida en papel membretado del
Centro Educativo que labord, extendida por la Secretaria(o) o Administrador(a), detallando
la misma: Afo, periodo laborado, periodo de vacaciones, cargo, nombre del Centro
Educativo, Aldea, Municipio, Departamento. (En el caso de los docentes de educacidn
media que no cumplan con las 25 horas de clases semanales, se debera de acompafiar el
detalle de las horas clases semanales impartidas.)

POLON DEL 47

OBLIGACIONES DEL SOLICITANTE: < 2N

- Eldocente se obliga a mantener activa la cuenta bancaria donde se le acreditara el monto de la pr, s?ame}nw £\
solicitada, desde el momento que presenta su salicitud, hasta la acreditacién del primer pago, a ﬁ ;-‘
institucion financiera no rechace la transferencia.

- Toda la documentacién que presente el solicitante deberd estar conforme a su tarjeta de i

(Nombres, apellidos, Fecha de nacimiento)
- Mantener un nimero de teléfono activo en donde se le pueda localizar en caso de cualquier informacion

adicional que le solicite.

Nota: LA SOLICITUD DEBERA PRESENTARSE EN PAPEL BOND TAMARO OFICIO CONFORME AL FORMATO ESTABLECIDO,
EL TRAMITE ES PERSONAL Y NO SE REQUIERE DE APODERADO LEGAL.




INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION DEL MAGISTERIO

5 INPREMA
K o, g

REQUISITOS SEPARACION DEL SISTEMA POR MUERTE
OPS-01-F24

1. REQUISITOS DEL CAUSANTE:
1. Acta de Defuncidn Original.

Copia de la Tarjeta de Identidad

3. Documento “A quien interese”, donde especifique de haber o no recibido una prestacion por parte del
INPREMA, dicho documento es emitido por el Departamento o Ventanilla de Atencién al Docente.

4. SiEl(La) causante fallecido(a) era pensionado(a) debera de solicitar Documento “A quieninterese” donde
se acredite desde cuando era pensionado(a), emitido por el Departamento o Ventanilla de Atencién al
Docente.

5. Encaso de que El(la) fallecido(a) tuviere prestamos, debera de presentar documento “A quien interese”
emitido por parte de la Unidad de seguros, donde especifique si el monto fue cubierto total o
parcialmente, en caso de ser parcial detallar el valor no cubierto, sino tenia préstamo solo se debers de
presentar el estado de cuenta de préstamo donde se acredita que no tiene valores pendientes de pago.

6. Registro del Mantenimiento de Beneficiarios.

7. Original de la Certificacién de los Afios de Servicio emitida por la Autoridad Competente (Esta
Certificacion debera abarcar el servicio prestado desde su inicio en la carrera docente hasta el mes previo
a la fecha de presentacién de la solicitud o hasta donde laborg).

Si ha laborado en el Sector Publico:

1. La Certificacion de los Afios de Servicio debera ser emitida de forma total o parcial para
complementar todos los afios de servicio por las Autoridades Competentes, siendo estas
las siguientes:

a. La Sub-Direccién General de Talento Humano Docente de la Secretaria de
Educacion.

b. Direccidn Departamental.
Secretario(a) del Centro de Estudios (en este caso Unicamente podrén certificar el
ultimo afio de servicio).

2. En el caso de los docentes de educacién media que no cumplan con las 25 horas de clases
semanales, se deberd de acompafiar el detalle de las horas clases semanales impartidas.

3. Los docentes gue se encuentren gozando de Licencia con o sin goce de salario, deberan
acreditar copia del documento respectivo, extendida por la Autoridad Competente.

Si ha laborado en el Sector Privado o Semi-Oficial:
1. La Certificacidn de Afos de Servicio deberd estar contenida en papel membretado del
Centro Educativo que labord, extendida por la Secretaria(o) o Administrador(a), detallando
la misma: Afo, periodo laborado, periodo de vacaciones, cargo, nombre del Centro
Educativo, Aldea, Municipio, Departamento. (En el caso de los docentes de educacion
media que no cumplan con las 25 horas de clases semanales, se deberd de acompafiar el
detalle de las horas clases semanales impartidas.)

2]

2. DOCUMENTOS DE LOS BENEFICIARIOS:
El solicitante del Beneficio de la SSXM deber3 presentar la siguiente informacion:

1. Solicitud debidamente elaborada vy firmada.

2. Fotocopia de la Tarjeta de Identidad (Legible).

3. Certificacion de Acta de Nacimiento de los(las) hijos (as) menores de 18.

4. Fotocopia de la Libreta de Cuenta de Ahorro personal con su respectivo nimero de cuenta o
constancia del Banco respectivo donde se indique el nimero de cuenta. - (NO SE ACEPTAN CUENTAS
MANCOMUNADAS, DE COOPERATIVAS). Nota: si los beneficiarios son menores de edad no se
aceptan cuentas del Banco de Occidente

5. Autorizacion de Depdsito a Cuenta.

OBLIGACIONES DEL SOLICITANTE:
- El/la docente se obliga a mantener activa la cuenta bancaria donde se le acreditara el monto de la

prestacion solicitada, desde el momento que presenta su solicitud, hasta la acreditacién del primer pago,

a fin que la institucion financiera no rechace la transferencia.

(Nombres, apellidos, Fecha de nacimiento)
- Mantener un nimero de teléfono activo en donde se le pueda localizar en caso de cualquier infor
adicional que se le solicite.

Nota: LA SOLICITUD DEBERA PRESENTARSE EN PAPEL BOND TAMARNO OFICIO CONFORME AL FORMATO ESTABLECIDO,
EL TRAMITE ES PERSONAL Y NO SE REQUIERE DE APODERADO LEGAL.




F5 INPREMA

i S INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION DEL MAGISTERIO

REINTEGRO DE COTIZACIONES COMPLEMENTARIAS
OPS-01-FXX

1. EstarJubilado o Pensionado porun Instituto de Previsidn diferente al INPREMA y financiado por el Estado
de Honduras.
Solicitud debidamente elaborada y firmada.
Fotocopia de la Tarjeta de Identidad (Legible).
Fotocopia de la Libreta de Cuenta de Ahorro personal con su respectivo ndmero de cuenta o constancia
del Banco respectivo donde se indique el ndimero de cuenta. - (NO SE ACEPTAN CUENTAS
MANCOMUNADAS, DE COOPERATIVAS).
Autorizacion de Depdsito a Cuenta.

6. Documento “A quien interese” emitida por Ventanilla de Atencion al docente en donde detalle si recibido
0 no alguna prestacidn por parte del INPREMA.

7. Copia Cotejada u Original del Acuerdo de Cancelacién del Cargo o Carta/Nota de Renuncia del cargo de
docente.

8. Hoja de Catizaciones del Instituto de Previsién en donde se encuentre Jubilado o Pensionado el docente
solicitante.

9. Original de la Certificacion de los Afios de Servicio emitida por la Autoridad Competente (Esta
Certificacion deberd abarcar el servicio prestado desde su inicio en la carrera docente hasta el mes previo
a la fecha de presentacién de la solicitud o hasta donde labord).
Si ha laborado en el Sector Publico:

1. La Certificacién de los Afios de Servicio debera ser emitida de forma total o parcial para
complementar todos los afios de servicio por las Autoridades Competentes, siendo estas
las siguientes:

a. La Sub-Direccién General de Talento Humano Docente de la Secretaria de
Educacion.

b.  Direccién Departamental.
Secretario(a) del Centro de Estudios (en este caso Unicamente podran certificar el
ultimo afio de servicio).

2. En el caso de los docentes de educaciéon media que no cumplan con las 25 horas de clases
semanales, se deberd de acompafiar el detalle de las horas clases semanales impartidas.

3. Los docentes que se encuentren gozando de Licencia con o sin goce de salario, deberdn
acreditar copia del documento respectivo, extendida por la Autoridad Competente.

Si ha laborado en el Sector Privado o Semi-Oficial:

1. La Certificacién de Afios de Servicio deberd estar contenida en papel membretado del
Centro Educativo que labord, extendida por la Secretaria(o) o Administrador(a), detallando
la misma: Afio, periodo laborado, periodo de vacaciones, cargo, nombre del Centro
Educativo, Aldea, Municipio, Departamento. (En el caso de los docentes de educacidn
media que no cumplan con las 25 horas de clases semanales, se deberd de acompaiiar el
detalle de las horas clases semanales impartidas.)

OBLIGACIONES DEL SOLICITANTE:
- Eldocente se obliga a mantener activa la cuenta bancaria donde se le acreditars el monto de la prestacion

solicitada, desde el momento que presenta su solicitud, hasta la acreditacion del primer pago, a fin que la
institucion financiera no rechace la transferencia.

- Toda la documentacion que presente el solicitante deberd estar conforme a su tarjeta de identidad
(Nombres, apellidos, Fecha de nacimiento)

- Mantener un nimero de teléfono activo en donde se le pueda localizar en caso de cualquier informacid
adicional que le solicite.

Nota: LA SOLICITUD DEBERA PRESENTARSE EN PAPEL BOND TAMARNO OFICIO CONFORME AL FORMATO ESTABLECIDO,
EL TRAMITE ES PERSONAL Y NO SE REQUIERE DE APODERADO LEGAL.
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1. REQUISITOS DEL CAUSANTE:

1. Copia de la Tarjeta de Identificacion del docente fallecido.

2. Certificacion de Acta de Defuncién Original.

Documento “A quien interese”, donde especifique de haber o no recibido una prestacion por parte del INPREMA, dicho
documento es emitido por el Departamento o Ventanilla de Atencion al Docente.

Si El{La) causante fallecido(a) era pensionado(a) deberd de solicitar Documento “A quien interese” donde se acredite
desde cuando era pensionado(a), emitido por el mismo Departamento.

4. Encaso de que El(la) fallecido(a) tuviere prestamos, debera de presentar Documento “A quien interese” emitido por parte
de la Unidad de Seguros, donde especifique si el monto fue cubierto total o parcialmente, en caso de ser parcial detallar
el valor no cubierto, sino tenia préstamo solo se debera de presentar el estado de cuenta de préstamo donde se acredita
que no tiene valores pendientes de pago.

5. Original de la Certificacion de los Afios de Servicio emitida por la Autoridad Competente (Esta Certificacidn deberd abarcar
el servicio prestado desde su inicio en la carrera docente hasta el mes previo a la fecha de presentacién de la solicitud o
hasta donde labord).

Si ha laborado en el Sector Publico:

1. La Certificacién de los Afios de Servicio debera ser emitida de forma total o parcial para complementar todos
los afios de servicio por las Autoridades Competentes, siendo estas las siguientes:
a.  LaSub-Direccion General de Talento Humano Docente de la Secretaria de Educacion.
b.  Direccién Departamental.
€. Secretario(a) del Centro de Estudios (en este caso Gnicamente podrén certificar el Gltimo afio de
servicio).
2. Enelcaso de los docentes de educacién media que no cumplan con las 25 horas de clases semanales, se debera
de acompafiar el detalle de las horas clases semanales impartidas.
3. Los docentes que se encuentren gozando de Licencia con o sin goce de salario, deberdn acreditar copia del
documento respectivo, extendida por la Autoridad Competente.
Si ha laborado en el Sector Privado o Semi-Oficial:

1. La Certificacién de Afios de Servicio debera estar contenida en papel membretado del Centro Educativo que
laboré, extendida por la Secretaria(o) o Administrador(a), detallando la misma: Afio, periodo laborado, pericdo
de vacaciones, cargo, nombre del Centro Educativo, Aldea, Municipio, Departamento. (En el caso de los
docentes de educacién media que no cumplan con las 25 horas de clases semanales, se deberd de acompafiar
el detalle de las horas clases semanales impartidas.)

2. Documentos de El(la) Peticionario (a):

1. Solicitud de la Pension por Viudez debidamente elaborada y firmada conforme al formato establecido.

Certificacion de Acta de Matrimonio o Certificacidn del Reconocimiento de la Unién de Hecho debidamente legalizada, en su
caso.

3. Constancia de Solteria emitida por el Registro Nacional de la Personas.

4. Fotocopia de Tarjeta de Identidad.

5. Constancia del IHSS, detallando si cotiza 0 no cotiza a dicha Institucion, en caso de que cotice deberd adjuntar el estado de
cuenta de las cotizaciones.

6. Fotocopia de la Libreta de Cuenta de Ahorro del beneficiario con su respectivo nimero de cuenta o constancia del Banco
respectivo donde se indique el nimero de cuenta. - (NO SE ACEPTAN CUENTAS MANCOMUNADAS, NI DE COOPERATIVAS).

7. Declaracién Jurada Autenticada por Notario o Declaracién Jurada emitida por el Juzgado de Paz o Letras competente del
municipio de residencia, donde especifique que el viudo(a)“no labora y dependia econémicamente de El(la) fallecido(a) y que
recibe o no recibe, directa o indirectamente un beneficio por parte de otra institucién de previsién del Estado, en caso de qugr,\fﬁ"fé:.:_\\\
reciba adjuntar constancia del monto que percibe”. S M

OBLIGACIONES DEL SOLICITANTE: \

i . . - . \T\"F(;uc@\/fé
- ElfLaviuda se obliga a mantener activa la cuenta bancaria donde se le acreditara el monto de la prestacion solicitada, desde e~

momento que presenta su solicitud, hasta la acreditacidn del primer pago, a fin que la institucidn financiera no rechace la
transferencia.

- Toda la documentacion que presente el solicitante debera estar conforme a su tarjeta de identidad (Nombres, apellidos, Fecha
de nacimiento)

- Mantenerun ndmero de teléfono activo en donde se le pueda localizar en caso de cualquier informacién adicional que le solicite.

Nota: LA SOLICITUD DEBERA PRESENTARSE EN PAPEL BOND TAMARNO OFICIO CONFORME AL FORMATO ESTABLECIDO, EL
TRAMITE ES PERSONAL Y NO SE REQUIERE DE APODERADO LEGAL.
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REQUISITOS PENSION DE SOBREVIVENCIA POR
ORFANDAD

OPS-01-FXX

1. REQUISITOS DEL CAUSANTE:

1. Copia de la Tarjeta de Identificacidn del docente fallecido.

2. Certificacion de Acta de Defuncién Original.

3. Documento “A quien interese”, donde especifique de haber o no recibido una prestacion por parte del INPREMA, dicho
documento es emitido por el Departamento o Ventanilla de Atencidn al Docente.

Si El{La) causante fallecido(a) era pensionado(a) debera de solicitar Documento “A quien interese” donde se acredite
desde cuando era pensionado(a), emitido por el mismo Departamento.

4. Encasode que El{la) fallecido(a) tuviere prestamos, debera de presentar Documento “A quien interese” emitido por parte
de la Unidad de Seguros, donde especifique si el monto fue cubierto total o parcialmente, en caso de ser parcial detallar
el valor no cubierto, sino tenia préstamo solo se debera de presentar el estado de cuenta de préstamo donde se acredita
que no tiene valores pendientes de pago.

5. Original de la Certificacién de los Afios de Servicio emitida por la Autoridad Competente (Esta Certificacion deberd abarcar
el servicio prestado desde su inicio en la carrera docente hasta el mes previo a la fecha de presentacién de la solicitud o
hasta donde laboro).

Si ha laborado en el Sector Publico:

1. La Certificacion de los Afios de Servicio debers ser emitida de forma total o parcial para complementar todos
los afios de servicio por las Autoridades Competentes, siendo estas las siguientes:
a. LaSub-Direccidn General de Talento Humano Docente de |a Secretaria de Educacion.
b.  Direccion Departamental.
€. Secretario(a) del Centro de Estudios (en este caso tinicamente podrén certificar el ltimo afio de
servicio).
2. Enelcaso de los docentes de educacién media que no cumplan con las 25 horas de clases semanales, se debera
de acompafiar el detalle de las horas clases semanales impartidas.
3. Los docentes que se encuentren gozando de Licencia con o sin goce de salario, deberan acreditar copia del
documento respectivo, extendida por la Autoridad Competente.
Si ha laborado en el Sector Privado o Semi-Oficial:

1. La Certificacion de Afios de Servicio deberd estar contenida en papel membretado del Centro Educativo que
labord, extendida por la Secretaria(o) o Administrador(a), detallando la misma- Ao, periodo laborado, periodo
de vacaciones, cargo, nombre del Centro Educativo, Aldea, Municipio, Departamento. (En el caso de los
docentes de educacién media que no cumplan con las 25 horas de clases sema nales, se debera de acompafiar
el detalle de las horas clases semanales impartidas.)

2. Documentos de los Huérfanos:
Para causantes fallecidos antes del 1ro de Febrero del 2014:
o Certificacion de Acta de Nacimiento de los(las) hijos (as) menores de 21.
* Historial Académico, en papel membretado de la Institucion Educativa y firmada por el Departamento
Competente en donde se reporten todas las clases cursada y las notas obtenidas de los(las) hijos (as) mayores de
14 afios pero menores de 21.
Para causantes fallecidos el 1ro de Febrero del 2014 o posterior:
s Certificacién de Acta de Nacimiento de los(las) hijos (as) menores de 25 afios.
e Historial Académico, en papel membretado de la Institucidn Educativa y firmada por el Departamento
Competente en donde se reporten todas las clases cursada y las notas obtenidas de los(las) hijos (as) mayores de
18 afios pero menores de 25.
Para ambos fechas de fallecimiento:
* Certificacion de Acta de Nacimiento de los(las) hijos (as) en su condicion de invalido (a) de cualquier edad.
¢ Certificacion Médica donde se acredite |a invalidez, extendida por un Centro asistencial del Estado o Certificacién
emitida por el Departamento de Servicios Sociales del INPREMA.

e Fotocopia de la Libreta de Cuenta de Ahorro de cada beneficiario con su respectivo nimero de cuenta o constancia
del Banco respectivo donde se indique el nimero de cuenta. - (NO SE ACEPTAN CUENTAS MANCOMUNADAS, NI DE
COOPERATIVAS). Nota: si los beneficiarios son menores de edad no se aceptan cuentas del Banco de

Occidente
e En el caso de huérfanos invalidos el responsable del cuidado o tutor, deberd de presentar constancja:\@gl‘—;;
idez.

Departamento de Servicios Sociales o cualquier otra entidad medica que haga constar dicha situacion de |

OBLIGACIONES DEL SOLICITANTE: “
- Elbeneficiario o Tutor se obliga a mantener activa la cuenta bancaria donde se le acreditara el monto de la prestacidhsolicita
desde el momento que presenta su solicitud, hasta la acreditacion del primer pago, a fin que la institucidn financiera ngrechac 3

la transferencia. 5L
- Toda la documentacion que presente el solicitante debera estar conforme a su tarjeta de identidad (Nombres, apellidos, Feécha

de nacimiento)
- Mantenerun nimero de teléfono activo en donde se le pueda localizar en caso de cualquier informacion adicional que le solicite.

Nota: LA SOLICITUD DEBERA PRESENTARSE EN PAPEL BOND TAMARNO OFICIO CONFORME AL FORMATO ESTABLECIDO, EL
TRAMITE ES PERSONAL Y NO SE REQUIERE DE APODERADO LEGAL.
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REQUISITOS DEL CAUSANTE:

1. Copia de la Tarjeta de Identificacion del docente fallecida.

2. Certificacion de Acta de Defuncién Original.

3. Documento “A quien interese”, donde especifique de haber o no recibido una prestacién por parte del
INPREMA, dicho documento es emitido por el Departamento o Ventanilla de Atencidn al Docente.

Si El(La) causante fallecido(a) era pensionado(a) deberd de solicitar Documento “A quien interese” donde se
acredite desde cuando era pensionado(a), emitido por el mismo Departamento.

4. En caso de que El{la) fallecido(a) tuviere prestamos, debera de presentar Documento “A quien interese”
emitido por parte de la Unidad de Seguros, donde especifique si el monto fue cubierto total o parcialmente,
en caso de ser parcial detallar el valor no cubierto.

5. Original de la Certificacion de los Afios de Servicio emitida por la Autoridad Competente (Esta Certificacidn
deberd abarcar el servicio prestado desde su inicio en la carrera docente hasta el mes previo a la fecha de
presentacion de la solicitud o hasta donde labord).

Si ha laborado en el Sector Publico:

1. La Certificacién de los Afios de Servicio deberd ser emitida de forma total o parcial para
complementar todos los afios de servicio por las Autoridades Competentes, siendo estas las
siguientes:

a. La Sub-Direccion General de Talento Humano Docente de |a Secretaria de Educacion.

b. Direccién Departamental.

c.  Secretario(a) del Centro de Estudios (en este caso dnicamente podran certificar el Gltimo
afio de servicio).

2. Enel caso de los docentes de educacién media gue no cumplan con las 25 horas de clases semanales,
se deberd de acompafiar el detalle de las horas clases semanales impartidas.

3. Los docentes que se encuentren gozando de Licencia con o sin goce de salario, deberdn acreditar
copia del documento respectivo, extendida por la Autoridad Competente.

Si ha laborado en el Sector Privado o Semi-Oficial:

1. La Certificacion de Afos de Servicio debera estar contenida en papel membretado del Centro
Educativo que labord, extendida por la Secretaria(o) o Administrador(a), detallando la misma: Afo,
periodo laborado, periodo de vacaciones, cargo, nombre del Centro Educativo, Aldea, Municipio,
Departamento. (En el caso de los docentes de educacién media que no cumplan con las 25 horas
de clases semanales, se debera de acompafiar el detalle de |as horas clases semanales impartidas.)

Documentos de El(la) Peticionario (a):

2
1. Solicitud de la Pensidn por Ascendencia debidamente elaborada y firmada conforme al formato establecido.
2,

3

Fotocopia de Tarjeta de Identidad.

Constancia del IHSS, detallando si cotiza 0 no cotiza a dicha Institucidn, en caso de que cotice deberd adjuntar el
estado de cuenta de las cotizaciones. .
Fotocopia de la Libreta de Cuenta de Ahorro del beneficiario con su respectivo nimero de cuenta 0%}?@3&%8?‘30&@%\
Banco respectivo donde se indique el nimero de cuenta. - (NO SE ACEPTAN CUENTAS MANCOMU NADAS, NI DE
COOPERATIVAS). 8 §xs )

percibe”.

OBLIGACIONES DEL SOLICITANTE:

El beneficiario se obliga a mantener activa la cuenta bancaria donde se |e acreditard el monto de la prestacién
solicitada, desde el momento que presenta su solicitud, hasta la acreditacién del primer pago, a fin que la
institucién financiera no rechace la transferencia.

Toda la documentacién que presente el solicitante debera estar conforme a su tarjeta de identidad (Nombres,
apellidos, Fecha de nacimiento)

Mantener un nimero de teléfono activo en donde se le pueda localizar en caso de cualquier informacidn adicional
que le solicite.

Nota: LA SOLICITUD DEBERA PRESENTARSE EN PAPEL BOND TAMARO OFICIO CONFORME AL FORMATO ESTABLECIDO, EL

TRAMITE ES PERSONAL Y NO SE REQUIERE DE APODERADO LEGAL.
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REQUISITOS DE RECURSO DE RE ,‘ OPS-01-FXX

1. Solicitud debidamente elaborada y firmada.
2. Fotocopia de Tarjeta de Identidad del docente (Le
3. Documentacion soporte segin lo que quieren que

Para este tramite se requiere apoderado legal.

Nota: LA SOLICITUD DEBERA PRESENTARSE EN PAPEL BOND TAMARO OFICIO CONFORME AL FORMATO ESTABLECIDO.
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REQUISITOS DE HABILITA OPS-01-FXX
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Nota: LA SOLICITUD DEBERA PRESENTARSE EN PAPEL BOND TAMARO OFICIO CONFORME AL FORMATO ESTABLECIDO,
EL TRAMITE ES PERSONAL Y NO SE REQUIERE APODERADO LEGAL.
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REQUISITOS DE CONTINUACION DE JUBILACION
(ART.75) OPS-01-F26

REQUISITOS

1. DOCUMENTOS DEL FALLECIDO:

1. Certificacién de Acta de Defuncién.
2. Constancia de que al momento de su muerte se encontraba Jubilado por el INPREMA.
3. En caso de que El(la) fallecido(a) tuviere prestamos, debera de presentar documento “A

quien interese” emitido por parte de la Unidad de Seguros, donde especifique si el monto
fue cubierto total o parcialmente, en caso de ser parcial detallar el valor no cubierto, sino
tenia préstamo solo se deberd de presentar el estado de cuenta de préstamo donde se
acredita que no tiene valores pendientes de pago.

2. DOCUMENTOS DE LOS BENEFICIARIOS:

1. Solicitud debidamente elaborada y firmada.

2. Fotocopia de la Tarjeta de Identidad del interesado.

3. Registro de beneficiarios. Acta de Matrimonio y/o Acta de Nacimiento para los hleS en cas"_ n>\
de no haber designacion, siempre que los peticionarios apliquen conforme a Ios casos'dal : "%‘]“-1
articulo 52-A del Decreto 1026-1980 y a falta de lo anterior se acreditara la Declaratona g v 2/
herederos. \’9;_ e ‘:,/

4. Documento “A quien interese”, donde especifique de haber o no recibido una pre ac}g’){ﬁ::w‘rj)/

por parte del INPREMA, dicho documento es emitido por el Departamento o Ventanillade—
Atencion al Docente.

5. Fotocopia de la Libreta de Cuenta de Ahorro con su respectivo nimero de cuenta o constancia
del Banco respectivo donde se indique el niumero de cuenta. - (NO SE ACEPTAN CUENTAS
MANCOMUNADAS, NI DE COOPERATIVAS). Nota: si los beneficiarios son menores de edad no
se aceptan cuentas del Banco de Occidente
6. Autorizacién de Deposito a Cuenta.

Nota: LA SOLICITUD DEBERA PRESENTARSE EN PAPEL BOND TAMARO OFICIO CONFORME AL FORMATO ESTABLECIDO,
EL TRAMITE ES PERSONAL Y NO SE REQUIERE DE APODERADO LEGAL.
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REQUISITOS DE COMPLEMENTO DE CONTINUACION DE
JUBILACION/INVALIDEZ/ENFERMEDAD (ART.75)

OPS-01-F28

1. Solicitud debidamente elaborada y firmada.
2. Fotocopia de la Tarjeta de Identidad del interesado (Legible).
3. Hoja del sistema de Registro de beneficiarios. Declaratoria de herederos (Segun sea el

caso). -”?fcffn\
“ . . ” sre Sp. Nt .{i 7
4. Documento “A quien interese”, donde especifique de haber o no recibido u %estamon"’% \
por parte del INPREMA, dicho documento es emitido por el Departamento /}ﬁantaﬁ’f’ﬁa de 2\

A\
Atencién al Docente. 3 i, )
5. Fotocopia de la Libreta de Cuenta de Ahorro con su respectivo nimer e cu%ﬁ

_\“7: i
constancia del Banco respectivo donde se indique el nimero de cuenta. - (NO %ACEBfAN“ ;
CUENTAS MANCOMUNADAS). N ¢

6. Autorizacion de Deposito a Cuenta.
7. Certificacion de Acta de Defuncion de los beneficiarios fallecidos.
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REQUISITOS PARA INDEMNIZACION DE SEGURO DE
VIDA (ART.50)

OPS-01-F30

Documentos del Docente Fallecido

1. Certificacién de Acta de Defuncién Original

2. Encaso de que El(la) fallecido(a) tuviere prestamos, debera de presentar documento “A quien interese” emitido por
parte de la Unidad de Seguros, donde especifique si el manto fue cubierto total o parcialmente, en caso de ser parcial
detallar el valor no cubierto, sino tenia préstamo solo se deberd de presentar el estado de cuenta de préstamo donde
se acredita que no tiene valores pendientes de pago.

3. Certificacion extendida por la Sub Direccion General de Talento Humano Docente de la Secretaria de Educacién o por
la Direccién del establecimiento Educativo Privado o Semi-Oficial , donde se acredite que el docente AL MOMENTO

DE SU MUERTE, SE ENCONTRABA EN SERVICIO ACTIVO O GOZANDO DE LICENCIA REMUNERADA, ESPECIFICANDO

EL PERIODO DE LA MISMA.

1. Original de la Certificacion de los Afios de Servicio emitida por la Autoridad Competente (Esta Certificacion
deberd abarcar el servicio prestado desde su inicio en la carrera docente hasta dos meses previo a la fecha de
presentacion de la solicitud o hasta donde labord).

Si ha laborado en el Sector Publico:

1. La Certificacion de los Afios de Servicio debera ser emitida de forma total o parcial para complementar
todos los afios de servicio por las Autoridades Competentes, siendo estas las siguientes:
a. LaSub-Direccion General de Talento Humano Docente de la Secretaria de Educacion.
b.  Direccién Departamental.
€. Secretario(a) del Centro de Estudios (en este caso Unicamente podran certificar el dltimo
afio de servicio).
2. Enelcaso de los docentes de educacién media que no cumplan con las 25 horas de clases semanales,
se debera de acompafiar el detalle de las horas clases semanales impartidas.
3. Los docentes que se encuentren gozando de Licencia con o sin goce de salario, deberdn acreditar
copia del documento respectivo, extendida por la Autoridad Competente.
Si ha laborado en el Sector Privado o Semi-Oficial:

La Certificacion de Afios de Servicio debera estar contenida en papel membretado del Centro Educativo que
labord, extendida por la Secretaria(o) o Administrador(a) de la Institucidn, detallando la misma: Afio, periodo
laborado, periodo de vacaciones, cargo, nombre del Centro Educativo, Aldea, Municipio, Departamento. (En el
caso de los docentes de educacion media que no cumplan con las 25 horas de clases semanales, se debers
acompaiiar el detalle de las horas clases semanales impartidas.)

4. Sila muerte fue accidental, deberd acreditarse Certificacién del Dictamen de Medicina Forense o Dict: Ben P"__‘j 3
extendido por el Juzgado competente que conocid del deceso; en caso de que la muerte hubiese sidd|Gusada gey
accidente automovilistico, ademas de los documentos anteriores debe acreditarse la Certificacién d 9
Transito correspondiente.

5. Fotocopia de la tarjeta de identidad.

6.  Registro de beneficiarios.

Documentos de los Beneficiarios

. Certificacién de Acta de Matrimonio Original en caso de que el conyuge sea el beneficiario.
2. Fotocopia de Tarjeta de Identidad.
3. Cudndo los beneficiarios sean menores de edad y la indemnizacién sea solicitada por personas que no son los padres
de los menores, debe acreditarse Certificacién de Tutorfa debidamente discernida por el Juzgado competente.
4. Fotocopia de la Libreta de Cuenta de Ahorro de cada beneficiario con su respectivo nimero de cuenta
0 constancia del Banco respectivo donde se indique el nimero de cuenta. - (NO SE ACEPTAN CUENTAS
MANCOMUNADAS, NI DE COOPERATIVAS). Nota: si los beneficiarios son menores de edad no
se aceptan cuentas del Banco de Occidente

NOTA:

- CUANDO EL DOCENTE FALLECIDO NO HUBIESE DEJADO INSCRITOS BENEFICIARIOS ANTE EL INSTITUTO DEBERA
ENTONCES ACREDITARSE LA EXISTENCIA DE LOS BENEFICIARIOS QUE SENALA EL INCISO “A” DEL ARTICULO 52 DE LA
LEY DE INPREMA. SI NO EXISTIERE NINGUNO DE LOS BENEFICIARIOS QUE SENALA EL INCISO Y ARTiCULO SENALADO
ANTERIORMENTE, ENTONCES SOLICITARAN EL BENEFICIO LOS HEREDEROS DECLARADOS LEGALMENTE.

Nota: LA SOLICITUD DEBERA PRESENTARSE EN PAPEL BOND TAMARNGO OFICIO CONFORME AL FORMATO ESTABLECIDO,
EL TRAMITE ES PERSONAL Y NO SE REQUIERE DE APODERADO LEGAL.




= INPREMA
%,, W/%} iy

REQUISITOS:

1. Solicitud debhidamente elaborad
2. Fotocopia de Tarjeta de Identida
3. Registro de Beneficiarios.

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION DEL MAGISTERIO

REQUISITOS DE COMPLEMENTO DE INDEMNIZACION
DE SEGURO DE VIDA (ART.50)

OPS-01-F32

Nota: LA SOLICITUD DEBERA PRESENTARSE EN PAPEL BOND TAMARNO OFICIO CONFORME AL FORMATO ESTABLECIDO,

EL TRAMITE ES PERSONAL Y NO SE REQUIERE DE APODERADO LEGAL.
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INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION DEL MAGISTERIO

REQUISITOS GASTOS FUNEBRES

OPS-01-F22
Documentos del (de la) Causante
1. Certificacion de Acta de Defuncion.
Documentos del (de la) Peticionario (a)
1. Fotocopia de Tarjeta de Identidad I
2. Facturas originales AT

3. Fotocopia de la Libreta de Cuenta de Ahorro con su respectiv
de cuenta o constancia del Banco respectivo donde se indique el nk
cuenta. (No se aceptan cuentas mancomunadas ni de cooperativa AN

4. Autorizacion de depdsito a cuenta de ahorro. -

/ntimero

Q
), A

S
Nota: si los beneficiarios son menores de edad no se aceptan cuentas del Banco
de Occidente.



INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION DEL MAGISTERIO
REQUISITOS DEVOLUCION COTIZACIONES
DOCENTE EN SUSPENSO QUE HAN LABORADO
UNICAMENTE EN PROHECO OPS-01-F36

Requisitos Generales

1. Presentarse en ventanilla de Afiliaciones para actualizar los datos.

Llenado formulario GAF-01-F01(Se encuentra en la pagina web).
Fotocopia de Tarjeta de Identidad

Fotografia tamano carnet

Fotocopia de la libreta de banco actualizada

W R K

Afiliaciones.

2. Presentar Solicitud OPS-01-F37 debidamente elaborada y firmada (Se enbie
pagina web con nombre: DEVOLUCION DE COTIZACIONES DOCENTE EN :’
QUE HA LABORADO UNICAMENTE EN PROHECO).




