BEINPREMA INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION DEL MAGISTERIO

SEPARACION DEL SISTEMA POR MUERTE

OPS-01-F23
Sefior Presidente del Directorio de Especialistas
Instituto de Previsién del Magisterio (INPREMA)
Su Despacho.
Yo o nosotros (as), » mayores de edad, hondurefios (as), con Tarjeta (s) de
Identidad No. y con domicilio en el Barrio o Colonia (Direccion
Completa), del Municipio de , Departamento de ; con el debido

respeto comparezco ante usted en procura del beneficio de SEPARACION DEL SISTEMA POR
MUERTE, basandome (nos) en los hechos y consideraciones siguientes:

HECHOS

1) Tal como lo acredito (amos) con los documentos respectivos soy (somos) beneficiario (s) del (de
la) docente , quien FALLECIO EL , en el
Municipio de , Departamento de :

2) Al momento de ocurrir el fallecimiento del (de Ia) docente , éste (a) se encontraba
prestando sus servicios profesionales en la Educacion Nacional como (cargo) de
nombre Centro Educativo , Aldea , Municipio de

Departamento de , devengando un sueldo de L. , con Carné dé
Afiliacién al INPREMA No. )

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Baso (amos) mi (nuestra) solicitud en los articulos 80 de la Constitucion de la Republica, 65 y
demas aplicables de la Ley del Instituto Nacional de Prevision del Magisterio, a la vez que
acompafio (amos) la documentacion requerida.

PETICION

Al Honorable Directorio de Especialistas del INPREMA muy respetuosamente pido (pedimos):

Admitir la presente solicitud, darle el tramite de Ley correspondiente y en definitiva resolver
conforme a derecho.

Tegucigalpa, M.D.C.,

FIRMA
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Teléfono fijo 2
Teléfono celular 1
Teléfono celular 2
Correo electrénico
Datos familiar cercano o contacto de referencia
Nombre
Parentesco
Teléfono fijo
Teléfono celular




EEINPREMA INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION DEL MAGISTERIO

REQUISITOS SEPARACION DEL SISTEMA POR MUERTE OPS-01-F24

Documentos del Participante Fallecido

1. Certificacion de Acta de Defuncién Original.

2. Certificacion extendida por la Sub Gerencia de Recursos Humanos Docentes
(ESCALAFON), por la Direccién del establecimiento Educativo Privado o Semi-Oficial con
el V.B. de la Direccién Departamental de Educacidn respectiva o por el Departamento de
Recursos Humanos de la Universidad Pedagdgica Nacional Francisco Morazén, en su caso,
donde se acredite que el participante AL MOMENTO DE SU MUERTE, SE ENCONTRABA
EN SERVICIO ACTIVO O GOZANDO DE LICENCIA REMUNERADA,
ESPECIFICANDO EL PERIODO DE LA MISMA, en su caso.

3. Certificacion de ANOS DE SERVICIO extendida por la Sub Gerencia de Recursos
Humanos Docentes (ESCALAFON), por el Centro Educativo Privado o Semi-Oficial
con el V.B. de la Direccion Departamental de Educacién respectiva o por el
Departamento de Recursos Humanos de la Universidad Pedagdgica Nacional
Francisco Morazan, en su caso.

4. Certificacion de los ULTIMOS 150 SUELDOS (12.5 ANOS) DEVENGADOS
extendida por la Sub Gerencia de Recursos Humanos Docentes (ESCALAFON),
por el Centro Educativo Privado o Semi-Oficial con el V.B. de la Direccidn
Departamental de Educacion respectiva o por el Departamento de Recursos
Humanos de la Universidad Pedagdgica Nacional Francisco Morazan, en su caso.

5. Para los docentes que laboraron en la UPNFM, ademas de la Certificaciones de
Trabajo y de Sueldos se deber acreditar, el Cuadro de Porcentajes conteniendo:
Sueldo Base, Nivel Académico, Meritos Profesionales, Afios de Servicio, Cargo,
Colectivo y Derechos Adquiridos de los 12.5 ULTIMOS ANOS.

6. Fotocopia de |a tarjeta de Identidad.

Documentos del (1a) Beneficiario (a)

1. Certificacion de Acta de Matrimonio o Certificacién del Reconocimiento de la Unidn
de Hecho debidamente legalizada, en su caso.

2. Registro de Beneficiarios

3. Fotocopia de Tarjeta de Identidad de cada beneficiario o partida de Nacimiento si
son menores de edad.

4. 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, NI
DE LOS BANCOS: BANRURAL Y BANCO AZTECA).
=2 DANLUS: DANRURAL ¥ BANCO AZTECA

* El solicitante de este beneficio debera acreditar documentalmente los gastos flnebres
ocasionados.

En caso de que el participante este pensionado por invalidez o vejez no se presentaran
Certificaciones de Afios de Servicio, ni Sueldos. ) i

NOTA: SI EL PARTICIPANTE FALLECIDO TENIA PRESTAMO PERSONAL O
HIPOTECARIO, EL PETICIONARIO DEBERA PRESENTARSE A LAS OFICINAS DEL

PROGRAMA DE PROTECCION CREDITICIA DEL INSTITUTO (PPCI) A SOLICITAR
LA INFORMACION CORRESPONDIENTE.




