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DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

E INSTITUTO DE PREVISION MILITAR
IPM-DAB-HDPOA-4-005

HOJA DE DATOS PERSONALES

AFILIADO
FOTO
FECHA: CLAVE:
NOMBRE COMPLETO:
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
DIRECCION PARTICULAR:
GRADO: ARMA: SERIE N IDENTIDAD N°;
UNIDAD O DEPENDENCIAACTUAL:
TELEFONO CASA: CELULAR:

FECHA DE INGRESO: FECHA DE INICIO A COTIZAR:
TELEFONO DE LA UNIDAD: CORREO ELECTRONICO:

ESTADO CIVIL:SOLTERO:[ | CASADO_| UNION DE HECHO{_] VIUDO (A):[ ] PROFESION U OFICIO:

ESTADO DE GRADO CONFORME ASCENSOS
EXCLUSIVO PARA OFICIALES
Ejército y Fuerza Policia Nacional Navales Bomberos Redlstro de A
egistro de Ascensos
agrea [] ] [] (]

- Sub/Tte. - Sub. Inspector - Alférez de Fragata - Sub/Tte. de Bomberos Fecha: Acuerdo No.
- Teniente - Inspector - Tte. de Fragata - Teniente de Bomberos Fecha: Acuerdo No.
- Capitan - Sub. Comisario - Tte. de Navio - Capitan de Bomberos Fecha: Acuerdo No.
- Mayor - Comisario - Capitan de Corbeta | - Mayor de Bomberos Fecha: Acuerdo No.
- Tte. Cnel. - Sub. Comisionado - Capitan de Fragata | - Tte. Cnel. de Bomberos Fecha: Acuerdo No.
- Coronel - Comisionado - Capitan de Navio - Coronel de Bomberos Fecha: Acuerdo No.
- General de Brigada - Comisionado Gral. - Contralmirante - Gral. Brig. de Bomberos Fecha: Acuerdo No.
- General de Divisién - Director Gral. - Almirante - Gral. Div. de Bomberos Fecha: Acuerdo No.




3. NOMBRE DEL PADRE (AFILIADO):

1. NOMBRE DE LA ESPOSA (O):

INFORMACION DE LOS FAMILIARES

DIRECCION PARTICULAR:

FECHA DE NACIMIENTO:;

FECHA DE FALLECIMIENTO:

2. NOMBRE DE LA MADRE (AFILIADO):

DIRECCION PARTICULAR:

FECHA DE NACIMIENTO:

FECHA DE FALLECIMIENTO:

DIRECCION PARTICULAR:

FECHA DE NACIMIENTO:

FECHA DE FALLECIMIENTO:

HIJOS DEL AFILIADO

NOMBRE Y APELLIDOS

LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO

EDAD

.oorls».cn.h’.w‘sv.-\g

FIRMA:;




SE SOLICITA OTORGAMIENTO DE
PRESTACIONES SOCIALES

HONORABLE JUNTA DIRECTIVA DEL L.P.M.

Yo,
Grado Con Tarjeta de Identidad No.

Y con domicilio en

Unidad Tel.

Con el debido respeto comparezco ante la Flonorable Junta Directiva del Instituto
de Prevision Militar, con el objeto de solicitar se haga efectivo el pago de las
Prestaciones Sociales que de conformidad a la Ley de Prevision Militar me

corresponden.

1. Devolucion de Cotizaciones ( )
2. Devolucion de Cotizaciones por mavoria de edad ( )
3. Beneficio de Separacion ( )
4. Pension de Retiro ( )
5. Seguro de Supervivencia ( )
6. Seguro de Vida ( )
7 Montepio ( )
8. Auxilio Funerario ( )
9. Retiro por Invalidez ( )
10. Seguro de Retiro por Invalidez ( )

Se acompanan a la presente los siguientes documentos:
'undamento el presente escrito en los Articulos 80 de la Constitucion de la
Republica de Honduras 54 60, 61 v 62 y demas Leyes de Procedimientos

Administrativos 78 de la Ley de Prevision Mititar.

A la Honorable Junta Directiva del LP.M. respetuosamente PIDO: Admitir el
presente escrito, darle el tramite de Ley y resolver conforme a derecho.

Tegucigalpa M.D.C. e

FIRMA DEL SOLICITANTE
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AUXILIO DE SOBREVIVENCIA

(Régimen de Riesgos Especiales)
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__ Librey espontianeamente designo como
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beneficiarios para efectos del articulo N° 37 de la Ley del Instituto de Prevision Militar,

;%

para cuando ocurra mi fallecimiento siendo Afiliado Activo o en Situacion Suspensiva,

Retirado o discapacitado ala(s) persona(s) que a continuaciéon nomino:

2
&

NOMBRE (S) Y APELLIDO (S) DE LOS BENEFICIARIOS PORCENTAIE PARENTESCO
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7(1‘) Afiliado (f) Gerente
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El suscrito Jefe del Departamento de Afiliacion del Instituto de Prevision Militar. por este medio
certifica que este documento fue firmado en su presencia por el afiliado.

lLugary Fecha

Firmay Sello

LEY DEL INSTITUTO DE PREVISION MILITAR
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DISPOCISIONES LEGALES APLICABLES “AUXILIO DE SOBREVIVENCIA”

S\
%
gs\;‘ 1] Se entiende por Auxilio de Sobrevivencia la prestacion que tienen derecho:
gﬁ\i a)  Los beneficiarios que el afiliado activo, en situacion suspensiva con mas de veinticinco
%% (25) anos de aportacion al  Régimen. retirado y el discapacitado hubiere designado
3 cuando ocurra su fallecimiento.
% b)  Beneficiarios designados ¢l o la conyuge. €l o la compariera de hogar. los hijos (as) y el
R\ padre o la madre que dependan econdmicamente del afiliado o causante. designado por
%’; ¢l (Art.2 numeral 2)
N
?fg%é 2, Montos:
%g’g a) El equivalente a cuarenta (40) veces el SBM en casos de que haya sido
Ay consecuenciade una actividad de alto riesgo del servicio
2N -
% b)  Elequivalente a veinte (20) veces el SBM en el caso de que haya sido ocasionado por
£ cualquierotra causa.
%
= 5 . . 3 .
; ¢) Elequivalente a veinte (20) veces el monto de la pension de que gozaba el pensionado al

B2 22222228
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fallecer.

Elafiliado tendra derecho a cambiar sus beneficiarios de conformidad al procedimiento
establecido porel [.P.M. (Art. 39)

En caso de no existir designacion de beneficiarios o que la misma sea incorrecta. el valor

de todas las prestaciones en referencia formaran parte de la masa hereditaria del afiliado
fallecido (Art. 40).

UMBRA EIUS PROTEGIT ME

CHCACHCACHCACHCACHCACACACACACACICACACACACACHCACHCACHCACACACACACACHCACICACHCACACACHCACACACICH
R N R R R R R R R R R R e S R S N N N S NSNS

%%ﬂ%%%%%&%%%ﬁﬁﬁ&%&%%%&%ﬁ§§§§§%ﬁ%§§§§§ﬁ§$§%§§§§§§§§§§§§§§§§§
R A A e 2 N 2222222228282



¥

2222

)

i
D222 2227022

22232292

DD D202,

2,
Tl

)

22222

I I I o LSO S o L oS SIS L oS I 1S T L I I BRI I IS oS L O NI

N

5355

)
2222222 2 A2 D DDA DDA DD

22222

-

L L LoD T I IS IS TN I 1S ton]

D

=

/

(elalalalalalaiaialalalalalalalalalalalaladalalaalalalalal el aalala e al el alal el ad o

S S S R O RREHEEEESSHEHESNSHERS

INSTITUTO DE PREVISION MILITAR
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TEGUCIGALPA, M.D.C. HONDURAS, C.A.
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SUMA ASEGURADA

Yo.

v Libre y ¢spontaneamente designo como
beneficiarios para efectos del Articulo N° 60 de la Ley del Instituto de Prevision Militar,

para cuando ocurra mi fallecimiento siendo Afiliado Activo o en Situacion Suspensiva,

Retirado o Discapacitado a la (s) persona (s) que a continuacion nomino:

NOMBRE (8) YAPELLIDO (S) DE LOS BENEFICIARIOS PORCENTAJE '  PARENTESCO
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Ll suscrito Jefe del Departamento de Afiliacion del Instituto de Prevision Militar, por este

medio certifica que este documento fue firmado en su presencia por el afiliado.

Lugary Fecha

I

Firma y Sello
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AR LEY DEL INSTITUTO DE PREVISION MILITAR 7Y
%% DISPOSICIONES LEGALES APLICABLES “SUMA ASEGURADA” %%ﬁ
i?% . Los beneficiarios designados, cuando ocurra cl fallecimiento del afiliado activo, en cuyo %%ﬁ
na caso el I.P.M. les pagara, una cantidad igual a veinte (20) veces el sueldo asegurado, en  ¥A
pag g g
A . aitdbh =l 7
2% concepto de Suma Asegurada por fallecimiento.( Art.6 0) N
2 : Zii= 1) 23
2 . = : =1L ARy
AN — 2! El afiliado que pase a la situacion de Retiro o sea declarado Discapacitado con 22 anos 2}
p
- AU 1 V2
2 minimos de cotizar; el [.P.M. pagara por una sola vez, en concepto de suma Asegurada por — ¢2 M
i =10 | | : 2]
(%& Supervivencia, el equivalente al sesenta 'y ocho por ciento (68%) del Sucldo Asegurado, 2
A multiplicado por. veintidos (22) para los primeros veintidos (22) anos de servicio, 28
% F p I R
% aumentando un cuatro por ciento (4%) por cada afio adicional, hasta alcanzar el limite g@%
%% maximodel cien por ciento (100%) para los treinta (30) aiios 0o mas de servicio. g}é;&?’
éf&é 3. Los beneficiarios designados, cuando ocurra la muerte del pensionado por retiro o A
iﬁ% discapacidad, recibirdn como Suma Asegurada el equivalente a seis (6) pensiones %%
7 mensuales que percibia el fallecido. 7
& &; 4. LLas Sumas Aseguradas de los numerales 1y 3 se distribuiran proporcionalmente de acuerdo Eﬁ &.
b £ 7o
7 aladesignacion que elafiliado hubiere efectuado. 73
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INTITUTO DE PREVISION MILITAR
TEGUCIGALPA M.D.C. HONDURAS C.A.

BENEFICIO POR MUERTE DEL PARTICIPANTE
(Régimen de INJUPEMP)

Yo. en cumplimiento de los Articulos 1y 6

literal m) de la Ley del Instituto Nacional de Jubilaciones y Pensiones de los Empleados y
Funcionarios del Poder Ejecutivo (INJUPEMP), comparezco designando mis beneficiarios

para cuando ocurra mi fallecimiento siendo participante Activo o fuera del servicio con

o

que se pagard a través del Instituto de Prevision Militar, a los beneficiarios que a
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continuacion designo:

NOMBRE (S) Y APELLIDO (S) DE LOS BENEFICIARIOS PARENTESCO PORCENTAJE

PO LS RON LA |1-R WL L

Lugar y fecha

(f) Afiliado () Gerente




El suscrito Jefe del Departamento de Afiliacién del Instituto de Previsién Militar, por este

medio certifica que este documento fue firmado en su presencia por el Afiliado.

Lugar y Fecha

Firma y Sello

LEY DEL INJUPEMP

DISPOSICIONES LEGALES APLICABLES

Articulo No. 36.- Si el participante muere en Servicio Activo, sus beneficiarios legales
tendréan derecho a percibir una cantidad conforme a las reglas siguientes:

a) En caso de muerte natural, dieciocho veces el sueldo que el participante tenga asignado;
Y,

b) En caso de muerte accidental, treinta y seis veces el sueldo que aquel tenga asignado.

En ambos casos, ademés del beneficio que pudiere corresponder, se devolverdn las
aportaciones que el participante hubiere hecho al Sistema y los intereses devengados por las
mismas.

Articulo No. 37.- Si el participante muere estando fuera del servicio publico con derechos
adquiridos para gozar de una jubilacion por edad o una pension por invalidez, sus
beneficiarios legales tendran derecho a gozar del beneficios que a aquél le correspondia por
el término de ciento veinte (120) mensualidades o continuarla percibiendo por los meses que
falten para completar dicho periodo, este se extendera hasta por sesenta (60) mensualidades
adicionales cuando al causante le sobrevivieren sus hijos menores de edad o hijos mayores
discapacitados fisica 0 mentalmente, mientras subsista la causa en dicho periodo.

Articulo No. 72 D.- Para efectos de esta Ley (INJUPEMP) la designacion de beneficiarios
debidamente registrada en el Instituto, tendrd caracter de una manifestacion de ultima
voluntad, que prevalecera frente a las disposiciones relativas a la sucesion que establece el
Codigo Civil, siempre y cuando no hubiere sido revocada expresamente por actos ulteriores
del participante, todo sin perjuicio de lo que sobre las asignaciones forzosas dispone la
legislacion vigente.

UMBRA EIUS PROTEGIT ME




INSTITUTO DE PREVISION MILITAR

TEGUCIGALPA, M.D.C. HONDURAS, C.A.

RESERVA LABORAL / PRIMA DE ANTIGUEDAD

Yo.

identidad en cumplimiento de los Articulos 1,2

Numerales 2 y 5; 42, 43 y 45 de la Ley del Instituto de Previsién Militar (IPM), y Articulo

No. 1 del Decreto 287-2005 del 16 de Noviembre del afio 2005, en caso de mi fallecimiento

designo como beneficiarios a las personas que a continuacion nomino:

NOMBRE (S) Y APELLIDO (S) DE LOS BENEFICIARIOS PARENTESCO PORCENTAJE

SRR RN

oy
N




El suscrito Jefe del Departamento Administracién de Fondos de Reserva Laboral del

Instituto de Previsién Militar, por este medio certifica que este documento fue firmado en

su presencia por el Afiliado.

Lugar y Fecha
Firma y Sello

DECRETO NO. 287-2005 DEL 26 DE NOVIEMBRE DEL 2005

Articulo No. 1.- Al Personal de Tropas y Sub-Oficiales de las FF.AA; Escala bdsica y Sub-
Oficiales de la Policia Nacional y Bomberos asalariados, tienen derecho a que se les
constituya a su favor una cuenta individual de Reserva Laboral equivalente al siete por ciento
(7%) del salario mensual, aportado directamente por el Estado.

LEY DEL INSTITUTO DE PREVISION MILITAR

Articulo No. 2. (Numerales 2 y 5).- Para los efectos de la presente Ley se entenderd
por:

Beneficiario Designado: El o la conyuge, los hijos (as) y los padres que dependan
econdmicamente del afiliado o causante.

Cuenta Individual de Reserva Laboral. Cuenta de ahorro constituida con el aporte
patronal del siete por ciento (7%), del salario sujeto de aportacién, y que estd destinado al
pago de una prima de antigiiedad de servicio, o al complemento de auxilio por cesantia segtin
corresponda. (Relacionado con el Articulo No. 42)

Articulo No. 45.-... En caso de fallecimiento del afiliado, la Prima de Antigiiedad ser4
otorgada proporcionalmente a los miembros del Grupo Familiar Beneficiario, conforme a la
designacién efectuada por el afiliado causante y las demds disposiciones sefialadas en la

presente Ley.

REGLAMENTO DE LA LEY DEL IPM

Articulo No. 40 (incisos b, ¢ y d).- Los pre-existentes que se hayan acogido a los
beneficios del RRE; los que ingresaron después de entrada en vigencia la ley; los afiliados
activos del INJUPEMP que se acogieron a las estructuras del RRE.

UMBRA EIUS PROTEGIT ME




