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EINPRE,NAH
/Nsr/ruro oE pRrylslóN soc/Ar DE Los EMpLaoosDE r¡ uN/vERs/DA D NActoNAL nurÓttounDE HoNDURAS

Requisitos para solicitar los Beneficios Previsionales

Todos los trámites píua optara los beneficios de previsién soclal son de forma

gra&riB.

Para optar a ta Pemién pr fubitación:

1. Haber cumf,ido la dad mínirna reqtredda {58 años)

2. Haber cumpl¡do por lo rnenos 25 años de servicio en la ul'lAH, (Los años de servicio serán requeridos

hásüa el 30 eiunig 2015, a p*riir *l f de Julio se requeirá f*akr cslimdo 2§ años)

3. Solicitar aq.rerdo de renuncia ante autoridad competente de la UNAH por lo menos con tres rneses de

anticipación-

4. Los afiliados que cumplan el requisito de acuerdo al Reglamento General defurá presentar su solicitud de

iráibe#¡r¡ a mác Brdar la Eirnsa mrnana & 0ñ& rne* a aftclo & mr mnscida en la Sesián Ordinaria de

Junta directiva. a{untando la siguiente documer¡tación:

Copia de idenüdad arnpliada en un 10Ü9i

Certtficación de Acta de nacimiento,

Con*ancia de Trabajo extrendida por la UNAH,

Acr.¡erdo de Renunita Constandta de no estar afiliado,

Constancia de Jubilación de INPREMA, lpM, IHSS, INJUPEMP'

jubilado o etar separa& de atro §i§terfiá preste¡onal Stblico"

5. El pago de jubilacrón no es de efecfo retroactivo a la techa de solicitud de beneficio ni a la fecha

de rentsrcra ñrlb h ar&¡ridhd conn@ne de h UtlAii, el pgo se rffionffinü a partir de la bcha

que la Junta Directiva designe y apruebe. (Las respnsabilidades por retrasos en la emieión de

Acuerdos de renr¡rcia o Bor la p¡esel¡tacióri de la sclicih¡d dejubsacñn R§ §{xt irnBu@k al I§FREU!'|AI}'

Para oPfair a la Pensión Pr lnvalidez:

.1. La inratidez será ddarada nedianb la Comisiún Técnica de lnvalidez del lnstittto Hondureño de

Seguridad Sociat IHSS, ta que establrc siel participante está inepacitado o inhabititado'

2- sollciEr aslerdo de renuncia antel autoridad mrnpdente de la UI.ÍAH suts[guienternente de haber sido

dedarado lnhabilitado por la comisi1¡tTémicg de lnvalidezdel IHSS'

Dirección: col. Alameda 3era. Ave. Tibúrcio carias Andino, Sendero subirana, Edificio warren valdemar ochoa, Tegucigalpa, M'D'c', Honduras' c'A'

Teléfono: pBx 2239.9706 t z23s-3261 t sz6s I g267 Tetefax: (504) 2235-3333 I 3332 Apartado Postal No. 3676 wwuinpreunah'hn



3. Dcberá presentar su solicitud de Pension por lnvalidez adjuntando la siguiente docurnentación:

. Copia de identidad ampliada en un 10Oa/,

. CertificaeiÓn de Ad¡a de nacirnienlo'

. Con#r*hdeT@PeMek Park UFiAH,

. Acuerdo de Renuncia

. Dictamen de h Comisión Técni{:a de! lnst'krtq Hordurefu S$tÍidat §ecid lH§S-

. Constancia de no estar afilkdo,

. jubiladoe estar separado de otro sist'ema previsional pÚblicn.'

4. El pago de psnsién no es de efsto rctroadivo a la fedra de sdicitud de beneficio ni a la fecha

de renuncia ante la autoridad competente de la UF.IAH, ni a la fectra en que se dictamine el estado

de invalidez, el pago se rmnecerá a paltir de h fd¡a qHe Ia Juntq Dirdiua dsigne y apruebe'

(Las responsabílidade por retrasos en la emísión de Acuerdos de renuncía o por la presentación

de h dk*hd deFlbilarion no so{t img¡tables al INPREU}'IAH)'

Para opfiarat Auxilio E*raordinario por tntntidez:

El pneíondo pr inualide püdfiá $oridhrd atsilis erffiordi¡afu qx¡ülráI§nl€ a Yeint§vffi§ d ssor*o de su

pensién, siempre que cgmpla oon las disposicircnes gue part¡ tal efedo, segÚn ertifimción de punto de acta

M 5"5 dÉ §§illl} ffiir}afb de J|sl*a Direclira A$*a ?f §s11-2OtS, mfefente a loo requisitos para su

otorgamiento y sut:

1. Cuando puda ser considerada la invalidez como gran invalidez, §ih¡ación que el pensionado afectado de

una 6cap¿¡idd pgri$srérlt§ conro onsefi.lersi* de Férdktas anatonr¡cas *ecesita la xi#uia de cÉra

persona pra realizar los ados más esenciales de su vida. Corno vestirce, desdazarse, @mer o analogos.

cuando §e E*n malizar esbs a# no §a IBsoilooe b gran immlidez.

2. Cuando neeeiten tratamientos y medicamentos especiates'

3. Cuando neoestfe reámildbi¡1¡g¡r su uft¡*erda Fra Íac*lihr s¡ rlssazan¡¡enm de mJer& a su ¡n§apachtud

ffsica.

4, Cilafido BeffiiF la ae§$§iüilan * prót§i§. para pdsr d6$a3r§e p¡r si misrno'

5. Cuando nesite comprar equipo m#im.

6. Cuando paúezan ura enfermedad tsminal u dras similar'

Pa¡a opfair a lia Pretación Pr muertc:

a)- Prestacién pr Hterb en Sewicio Activo

para que los familiares soliciten el Beneficio por Muerte en Servicio Activo, deberán estar debidamente

desknados con¡o bsrefciarbs @ds dd ml§anb, si no hubi€*e desbñds



beneficiarios tendrán dereclro a recibir la indemnización los hijos y el cényuge sugárstite o mmpañero de

hogar; a falta de las personas antes indicadas las que confomle a la Ley obtengan la posesión efectiva de la

herencia del causante.

Debenin realizar la solicitud adjuntando los §guientes docr.mentos:

. Gertl§cación de Ash de D€furEiori (erniffia por el Registro Nacional de las per§onas).

. Certificacién de Acta de Nacimier$o del causante.

. Fct@ia deldenti&d del caumnte-

. Constanaa deTnbajo emitida por el Departarento de Personal de la UNAH, en que conste: (que

era e*np6o dtw, caryp ql¡e desenpefuba, &{*ra de ink*o y tÉrnino de hboms y ÚUimo salario

dercngado).

r Fotocopia de ldentidad (det o los solicitantes)

Silos d65igna&eson merlxlres de edad d repesentántÉ qtal soi¡cftara ef kre#ctodiurtandooertificación

de Acúa(s) de Nacimiento orignal (de o los solicitantes en condición de Benefciarios rnenores de edad.)

En el caso de que d ca¡sante no hr¡bbre presefitado su desig*acim de Beneficiarios Legales, tendrá

derecho al pago del beneftcio la esposa y los hiios; y además de la docr¡menheión anterior presentaran:

. Adadefttárimonioori.gtnd

. Acta de nacimiento onginal de los hijos

Los que acredibn rnedianb leg!ñizarron de Dedardqia de tlerederm inmrpomran el Dictamen de

declaratoria de herederos.

b). Beneficio por muerte de un jubilado

Para gue los famili¿res debidamente designados @mo benefic¡arios legales delcausante soliciten el Beneficio

por de r¡n Ir*&& &r&l ¡dim h *d8ci*¡d rd$ñtafido b §*gn¡i,BnE§ dm¡nrBntffi:

r Certificación de Ac{a de Defr¡nción (emitida por el Rqistro Nacional de las personas).

. Certificacién de A# de Í'I«imiento del natmÉe-

. Fotocopia de ldentidad del causante.

Fotocopia de tderf,idad (del o toe solicitantes) §i üos des§nados sori memor€s de edad el representar$e bgat

soticitara el beneñcio adjuntando 61iñffiión de Ae{s} de Hacimer¡tc origir}al {de o lc sd'lcitante en

cottdtciál de knefictartos rrlenotes & daé.)

En el caso de gue el causante no hubiere presentado su desigrución de Beneficiarios Legales, tendrá

¿eredp d sggp #l berefreie h Wa y b hlFs y *r*ás de h dm¡men§cion an&rior pmentiamn:



Acta de Matrimonio original

Aeta de nacimiento originalde los hijos

Los que acrediten mediante lqalización de Declaratoria de Herederos incorporatan el Dic'tamen

de deckraterb dc h*rederos-

C). Beneftcio porTrans{erencia de Pensión

El Benéfico de Transferencia de pensién, es al gue tienen derecho los fu¡nil*arer debidamente

designados como beneficiarios legales del pensionado acogido al beneficio de jubilación o

invalidez arsts dr la H¡esta en vi.grfis¡a del Brylan¡*nts SÉseraldel I?{PBIUNAH 31. de marzo

2006.

Deberán realizar [a solicitud adiuntando los mismos documentos requeridos para los beneficios

por muerte antes citadqs-

Para opu¡ a la Separación del Sistema

El afiliado que ha cesado en sus fun$ones sin hahr adquirido los requisitos mínimos para la

iubilación, o el afiliado que demuestre estar afiliado o iubilado a otro plan o lnstituto previsional

podrá solÉcitar b separacián del sistema adjuntando a Ia solicitud la s§uíente dscurnentaeión:

1. Constancia de trabalo extendida por el Departamento de personal de la UNAH, que detalle

fecha de firicio y datérrnino, caryp deser*p*ñadr y úhimo salario danengado-

2. Acuerdo de Aceptación de Renuncia de Rectoría. (En el caso de que el solicitante no trabaiare

más en ningu*a de las depndencias de Ia UtrtlAHi-

3. Fotacopia del cheque de pago de Prestaciones laborales.

4. Fctocapia de Tarieta de ldentidad. (Ampliada al 1S96).

5. Constancia de ser afiliado o iubilado de otro plan o instituto previsional.

kra optar alA¡:riNio Funerario

Solicitara elauxilio funerar'to elfamiliar que acreditehaber incurrido en los gastos de sepelioy

demás s*ruicim fiinabres scasionados pr la rnterte de un participailte er §ervirio activo o de un

pensionado por jubilación o por invalidez.

DebeÉ adlunta a Ia solicitud de Auxilis Funerarb las facturas y/o

membrete, firnra y sello de las compañías funerarias.

¡ Cspb de Acta de defunción
. Copia de identidad del solicitante.
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