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1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
Actualizacion de Datos para cobro de beneficio |-V-M
2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Brindar las orientaciones para efectuar la recepcion e ingreso de datos al Sistema de Afiliacion
y Registro (OSAYR), con motivos a dar mantenimiento a la informacion del afiliado y sus
beneficiarios, para cobrar beneficio por regimen de invalidez, vejez o muerte en el INPEP,
mediante la presentacion de formularios de actualizacion de datos con la documentacion anexa
respectiva.
3. FORMATOS UTILIZADOS:
e CAU-FOO3A, Formulario para la actualizacion de datos para Prestacion IV,
o CAU-FOO3B. Formulario para la actualizacion de datos para Prestacion M.
¢ CAU-DO018, Notificacion para subsanacion y presentacion de documentos
¢ (Comprobante de servicios CAU.
4, NORMATIVAS ESPECIFICAS:
e Normas Técnicas para el otorgamiento de prestaciones por sobrevivencia en el Sisterma
de Pensiones Publico, NSP-36.
s | ey de Procedimientos Administrativos 15y 72.
FRECUENCIA DE USO: Diariamente
PARTICIPANTES DEL PROCEDIMIENTO: Usuario y Gestor de Afiliacion y Registro.
7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:
El usuario se presenta con el formulario CAU-FO03A/B completo con la documentacion de
respaldo reguerida, siendo recepcionada por un Gestor de Afiliacion y Registro que verifica el
llenado de la solicitud y documentacion conforme al tramite, procediendo a admitir la solicitud
para ingresar la informacion o previniéndola. De ingresar la informacion, la digita conforme al
formulario, validando con documentos fisicos y al completarla, la registra, emitiendo un
comprobante del servicio efectuado para su respuesta en los dias sefialados. Si previene la
solicitud, acciona su solvencia en la atencion de proceder o de lo contrario orienta al usuario
para que subsane las observaciones emitiendo un detalle de las mismas. Para completar el
servicio, atiende las dudas, consultas o inquietudes del usuario si existieren.
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No. RESPONSABLE k DESCRIPCION

0 Inicio del procedimiento

1 Gestor de Afiliacion y Solicita el formulario respectivo con la documentacion
Registro requerida segun sea el tramite IVM.

> Uit Entrega formulario correspondiente (CAU-FOO3A/B), con la

documentacion de respaldo para ser revisada por el Gestor.
Recibe la documentacion y procede a revisarla y ordenarla

Gestor de Afiliacion y

3 s conforme a los requerimientos de la solicitud segun sea el
Registro e
tramite VM.
Carga la consulta de datos del OSAYR (31) segun se identifico
4 Gestor de Afiliacion y la afiliacion a actualizar registros, efectuando una verificacion

Registro




No.

RESPONSABLE

DESCRIPCION

Nota: Consulta el registro mediante matricula INPEP, NUP,
Afiliacion 1SSS, DUl o nombre, seleccionandolo, segun se
identifique el caso.

Gestor de Afiliacion y
Registro

Revisa la solicitud presentada, observando gue esté completa,
apoyandose con la informacion mostrada en el OSAYR y
documentacion de respaldo presentada por el usuario, asi
mismo, revisa autenticidad de la documentacion,
homogeneidad de informacion y vinculacion de datos.

Gestor de Afiliacion y
Registro

Durante la revision de la autenticidad de la documentacion,
homogeneidad de informacion y vinculacion de datos,
pueden presentarse dos situaciones:
1. No hay observaciones, pasa a la siguiente actividad.
2. Existen observaciones a la solicitud y documentos,
pasa a la actividad 13.

Gestor de Afiliacion y
Registro

Procede a efectuar confrontacion de documentos originales
con las copias presentadas, para omitir la presentacion de los
originales en los tramites subsecuentes del cobro de
beneficio, estampando el sello de confrontado, fecha,
numero de folios del tipo de documento, asi mismo, sello de
la estacion, firma y nombre del Gestor que lo realiza, en cada
tipo de documento segun sea necesario.

Gestor de Afiliacion y
Registro

Ingresa a la modificacion de asegurados en el OSAYR (112)
digitando la matricula identificada. para buscar los registros de
la misma, cargados en el formulario respectivo y proceder al
mantenimiento de registros.

Nota: Puede ademas consultar el registro mediante NUP,
Afiliacidn ISSS, DUl o nombre, segun se requiera.

Gestor de Afiliacion y
Registro

Digita la informacion necesaria para complementar los datos
del afiliado y sus beneficiarios, maodificando los que ameriten
o suprimiendo los que no proceden por el mantenimiento de
registros, basados en la solicitud y documentos anexos.

10

Gestor de Afiliacion y
Registro

Finaliza la digitacion de informacion, revisando de forma
general lo digitado, pudiendo suceder dos cosas:

1. Todo conforme, continua en la actividad siguiente.

2. Existen errores de digitacion, retorna a la actividad 9.

il

Gestor de Afiliacion y
Registro

Selecciona la opcion ‘“Actualizacion” en la pestafia de
beneficiarios, dando clic en "Guardar’, para almacenar los
datos en el registro de la matricula identificada.

Nota: El sisterna muestra un mensaje de efectuado conforme,
registrando la informacion y la fecha del ingreso de datos en
la Base de Afiliacion y Registro INPEP.

Gestor de Aﬁha(:lon y

onentaaoneg finales del servicig(

Llena el comprobante de servicio, indicando la fecha de
respuesta de la solicitud de Actualizacion de Datos para cobro
de beneficio IVM, para entregarlo al usuario, junto con las
nllnuando en la actividad




No. RESPONSABLE DESCRIPCION
Nota 1: Las fechas de respuestas segun los regimenes de
beneficio son:
- Para los casos de “IV": 5-8 dias habiles.
- Para los casos de "M": 5 dias habiles.
Nota 2: Para los casos de "M, el usuario, con el comprobante
de servicio, solicitar la cita de ingreso de solicitud de cobro de
beneficio IVM en la Seccion de Tramites y Andlisis de
Prestaciones, del Departamento de Pensiones.
Nota 3. Para los casos de “IV’, podra el usuario, con el
comprobante de servicio, solicitar la cita de ingreso de
solicitud de cobro de beneficio IVM en la Seccion de Tramites
y Analisis de Prestaciones, del Departamento de Pensiones,
unicamente si ya posee aceptado el Historial Laboral.
Comunica al usuario sobre las inconsistencias de informacion
: presentadas, pudiendo suceder dos situaciones:
13 Gestor de Afiliacion y 1. Solventables en la atencion. Pasa a la actividad
Registro siguiente,
2. Debe de efectuar correcciones el usuario para
subsanar las observaciones, pasa a la actividad 15.
Realiza las acciones que estan en su competencia con la
14 Gestor de Afiliacion y asistencia del Coordinador del Area de Control de Afiliados,
Registro segun corresponda a fin de subsanar las observaciones.
Regresa a la actividad 5.
Genera el documento CAU-DO18 Notificacion para
15 Gestor de Afiliacion y subsanacion y presentacion de documentos, informando las
Registro observaciones que el usuario debe superar para dar por
aceptada la solicitud.
16 Gestor de Afiliacion y Entrega para lectura y firma al usuario.
Registro
17 Usuario Lee el documento y firma, devolviendolo al Gestor
18 Gestor de Afiliacion y Lo recibe, completa los datos de presentacion, firmando,
Registro colocando sello de la estacion con su nombre.,
Escanea y almacena el documento en el repositorio digital
CAU con el identificador respectivo (Numero de DUl vy
19 Gestor de Afiliacion y referencia "_NTFD").
Registro
Nota: El documento es la notificacion de subsanacion y
presentacion de documentos (NTFD.
Entrega la documentacion generada en la atencion,
20 Gestor de Afiliacion y brindando las orientaciones finales del servicio y continuidad
Registro del tramite, segun proceda, atendiendo las consultas que el
usuario exprese.
21 Usuario Recibe la documentacion, informacion y aclaracion de dudas.

BiD del procedimiento.
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1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Reporte de Cotizantes, Pensionados o Beneficiarios Fallecidos

2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Orientar las acciones para recepcionar el reporte de
cotizantes, pensionados o beneficiarios fallecidos que realizan sus familiares o amigos al INPEP
por medio del C.A.U. a fin de registrar su fallecimiento, suspender el pago de pension si posee
un beneficio activo y recibir la asistencia en el cobro de los beneficios que se generen por el
deceso, asi mismo, proporcionar la documentacion resultante del servicio.

3. FORMATOS UTILIZADOS:

a. CAU-DO014 Constancia de Pension
b. CAU-ROO07 Reporte de Fallecimiento de Afiliados y beneficiarios INPEP
c. Mandamiento de reintegros a INPEP (Pagaduria de Pensiones)

NORMATIVAS ESPECIFICAS:

FRECUENCIA DE USO: Diariamente

PARTICIPANTES DEL PROCEDIMIENTO: Usuario, Gestor de Servicios, Colaborador de la

Pagaduria de Pensiones.

7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTQ: Se da recepcion a los documentos necesarios para el
reporte de fallecimiento, validandolos en que sean los requeridos y en relacion a los datos del
usuario reportado, observando el estado de la informacion, para ejecutar las gestiones
respectivas sobre documentar el deceso, mandamiento de pago para efectuar devolucion al
INPEP por pagos de pension en exceso ante registros del Pago de Planillas de aplicar, brindar
las orientaciones del tramite y los subsecuentes junto con la entrega de la constancia de
causante si aplica, al usuario.

o] Rl b

IND 135 RESPONSABLE DESCRIPCION
ACT
) 0 Inicio del procedimiento
i Gestor de Servicios Previo a activar el servicio en el Sistema CAU Solicita la siguiente

documentacion al usuario:
1. Sies con partida de defuncion:

a. DUl original o copia certificada del fallecido.

b. Partida de Defuncion Original.

c. DUI original de la persona que notifica.

2. Sies sin partida de defuncion:

a. Formulario CAU-RO07 Reporte de Fallecimiento
de Afiliados y beneficiarios INPEP con sus
documentos anexos.

b. DUI criginal de la persona que notifica.

Usuario Entrega la documentacion y brinda los datos respectivos.
3 Gestor de Servicios Recibe la documentaciéon validando que sean conforme a los
necesarios para el tramite, pudiendo presentarse dos situaciones
ante la pregunta: ;Los documentos son validos?

1. De ser afirmativo, continua en la actividad siguiente.

2. De presentar inconsistencias, continua en la actividad 21.
Gestor de Servicios Informa al usuario a via que serd ejecutada para procge

daserac i
Gl ke 3 1y

N




No de
ACT

RESPONSABLE

DESCRIPCION

2. No es con partida de defuncién, continua en la actividad
X

Gestor de Servicios

Obtiene una copia de la partida de defuncion colocando el sello
del Reporte de Fallecidos CAU en la parte de atras del
documento fotocopiado, escribiendo los datos respectivos.

Gestor de Servicios

Resalla el nombre, sexo, numero de DUI v fecha de defuncion
en la fotocopia. Continua en la actividad 11.

Gestor de Servicios

Procede a llenar junto con el usuario el formulario CAU-RO07
Reporte de Fallecimiento de Afiliados y beneficiarios INPEP,
utilizando los documentos de respaldo sobre los datos del
deceso, segun procedan.

Nota: Si el usuario no ha colocado fecha y no hay documentos
anexos del deceso, se le consulla el dato, segun aplique uno de
los criterios siguientes:
1. Sila fecha de fallecimiento que expresa es brindada sin
dudas, se ingresa la fecha correspondiente.
2. Si hay dudas en la fecha de fallecimiento, se coloca dia
uno del mes y afo que pone de referencia el usuario.
3. No conoce la fecha de defuncion, se pone la fecha: dia
uno del mes y afio en que esta reportando.

Gestor de Servicios

Proporciona al usuario el formulario para revision y firma.

Nota: Si es por el canal digital, se envia via correo electronico,
completando la accion a su retorno el documento. Vencido el
plazo de 2 dias habiles para la respuesta y no se obtuvo, se
procede a documentarlo, continuando en la actividad 10.

Usuario

Revisa y firma el documento, devolviendo a Gestor,

Gestor de Servicios

Completa los datos de presentacion para dar por recibido,
obteniendo una copia del formulario y documentacion de
respaldo para entregar al usuario. Continda en la actividad
siguiente.

Nota: Las copias de los documentos de respaldo deberan que
ser selladas de confrontado, seglin proceda.

il

Gestor de Servicios

Ingresa al OSAYR desde la opcion s
"Mantenimientos>>Asegurados>>Maodificacion de Asegurados”
en donde cambiara el estatus del cotizante, pensionado o
beneficiario fallecido, ingresando la fecha de defuncion
reportada. Luego selecciona “Correccion” y los almacena en la
Base de Datos de Afiliacion y Registro.

12

Gestor de Servicios

Escanea y almacena en el repositorio digital CAU con el
identificador respectivo (Numero de DUI y referencia "_PD" o
"_SPD"), el documento de respaldo del reporte de fallecimiento.




No de

ACT RESPONSABLE DESCRIPCION
1. Elreporte es de un colizante, continua en la actividad 21.
2. Elreporte es de un pensionado o beneficiario, continua
en la actividad siguiente.
14 Gestor de Servicios Verifica en el Sistema de Pago de Pensiones el estatus,

‘5”“‘%%
fnP@P}?

aplicacion de pagos de pension, firma de sobrevivencia e
incorporacion en planillas actuales, para recopilar informacion a
fin de brindar una asistencia en el servicio ante la Pagaduria de
Pensiones e identificar si el pensionado o beneficiario reportado
genera reintegro al INPEP, auxiliandose de la Cancelacion de la
cuenta bancaria donde se le depositaba la pension (de haberlo
efectuado y presentado), pudiendo suceder:

1. Si genera reintegro, segun apliquen los

siguientes:

a. Posterior al mes de la fecha registrada en el
OSAYR como fallecimiento al mes que reporta el
fallecimiento, presentado estatus Activo en el
SPP, siempre y cuando el deceso haya sido a
partir del 01/01/2022.

b. Posterior al mes de la fecha registrada en el
OSAYR como fallecimiento al ultimo mes pagado
segun registros en el SPP y con estatus Fuera de
Planilla, Inactivo o Fallecido, siempre y cuando el
deceso haya sido a partir del 01/01/2022.

c. Desde el dia después de la fecha de fallecimiento,
segun registro en el OSAYR como fallecimiento al
mes que reporta el fallecimiento, presentado
estatus Activo en el SPP, siempre y cuando el
deceso haya sido a antes del 01/01/2022.

d. Desde el dia después de la fecha de fallecimiento,
segun registro en el OSAYR como fallecimiento al
ultimo mes pagado segun registros en el SPP vy
con estatus Fuera de Planilla, Inactivo o Fallecido,
siempre y cuando el deceso haya sido a antes del
01/01/2022.

Continua en la actividad siguiente.
1. No genera reintegro, segun criterios:

a. Si el mes de fallecimiento es a partir de enero
2022 segun la fecha registrada en el OSAYR vy tal
mes es el mismo del ultimo mes pagado segun
registros en el SPP, con estatus Fuera de Planilla,
Inactivo o Fallecido.

b. Sielmes de la fecha registrada en el OSAYR como
fallecimiento en el mismo al mes en curso para
ser pagada la pension con estatus Activo en el
S

Continda en la actividad 20.

criterios

Explica sobre el reintegro que ha generado el perg

beneficiario reportado, indicandole a4l lap




No de
ACT

RESPONSABLE

DESCRIPCION

para gestionar el Mandamiento de reintegros a INPEP ante la
Pagaduria de Pensiones y su inactivacion segun corresponda.

Nota 1. Al automatizar la generacion del Mandamiento de
Reintegro desde el Sistera del C. AU, se eliminara la espera del
usuario y se acortara el tiempo de respuesta del servicio. La
Pagaduria de Pensiones deberd automatizar previamente los
datos claves para que el Sistema CAU pueda generar el
documento.

Nota 2. La inactivacion se dara segun los siguientes casos:

1. El reporte de fallecimiento estd siendo informado
posterior a la notificacion del Pagador de Pensiones que
ya se puede inactivar.

2. El reporte de fallecimiento esta siendo informado
posterior de fecha 20 de mes.

16

Usuario

Toma asiento en la sala de espera del Centro de Atencion.

L7

Gestor de Servicios

Entrega al Colaborador respectivo de la Pagaduria de Pensiones
la partida de defuncion o formulario CAU-RO07 con sus anexos,
expresandole la informacion recabada segun los criterios de
reintegros para que genere el documento hasta los meses
correspondientes.

Colaborador de la
Pagaduria de Pensiones

Recibe la documentacion e informacion para procesar el reporte
de fallecido desde la Pagaduria de Pensiones, devolviendo al
Gestor de Servicios la documentacion o notificacion resultante.
(Mandamiento de reintegros a INPEP)

Nota 1: El Colaborador de la Pagaduria de Pensiones, ejecuta su
procedimiento respectivo.

Nota 2: En esta aclividad, se inactivara al usuario en el Sistema
de Pago de Pensiones y se elaborara el Mandamiento de
reintegros a INPEP, segun apliquen. El Colaborador pondra el
sello de su nombre, para identificar quién lo proceso.

Gestor de Servicios

Recibe la documentacion o notificacion resultante del reporte
de fallecido procesado desde la Pagaduria de Pensiones.

Gestor de Servicios

Llama al usuario por los mecanismos disponibles a fin de
brindarle las orientaciones respectivas, segun:
1. Sino efectuard reintegros, continua en la actividad 20.
2. Siefectuara reintegros, continda en la actividad siguiente.

19

Gestor de Servicios

Brinda las orientaciones sobre efectuar el pago indicado en el
Mandamiento de reintegros a INPEP. Continuando en la
actividad 21.

20

Gestor de Servicios

Genera el documento CAU-D014 Constancia de Pension del
causante, segUn aplique para la gestién posterior identificada




No de

ACT RESPONSABLE DESCRIPCION
21 Gestor de Servicios Entrega la documentacion al usuario, brindando las
orientaciones finales del servicio y continuidad del tramite,
segun proceda, atendiendo las consultas que el usuario
exprese.
22 Usuario Recibe la informacion y documentacion respectiva del servicio.
L 23 Fin del procedimiento.




FORMATOS

CAU-FOO3A, Formulario para la actualizacion de datos para Prestacion V.

LERTIE I o CENTRO DE ATENCION AL USUARIO INPEP

A
. “‘ .
'_w i D PENSIONES DE LOS

e G eanos sicos | “ACTUALIZACION DE DATOS PARA BENEFICIO | cau-roosa
LLMAIV AT : DE‘_ZEEI}]S_IQNP_O_R INVALIDEZ O VE_]E_Z_J” V1.25/02/2022

Con el objetivo de brindarle tin mejor serviclo en su trarnite y efectuar un rmantenirmiento adecuado a sus datos reqgistradas
erila Base de Datos de Afiliacion y Registro INPEP, (e agradecereimaos llenar este formudario en forma cornpleta. No olvide
(e tos datos que usted provee en esta opottunidad, son (o insumos para las prestaciones que el Instituto le otorgans
Este rormmulario sera completado con tos datos referentes al ternpo de servicio con el Estado unicarnente.

I IDENTIFICACION DEL AFILIADO
NUP: Afiliacion INPEP: (Mairicuta)

Apellidos:
Nombres:

Apellido de casada:

“Conodido por. SRS LT T [5%0; [ OMuer Ovombie |
Lstado civil: O Solterofa) O Casado(a) O Divorciadola) O Acompafiado(a) O Viudola)

Lugar y fecha de nacimiento:

[municipolcudad], [depa festada), [dd/mim/aaaal
‘Nacionalidad: o L T sl B D R W
Profesion y oficio: B e ) P L _ ' § ale 5 R
CONTACTO
Direccion:
Municipio: Departamento:
Pais: Teléfono fijo:
Celular: Teléfono en el exterior: I
Correo éleE:tré_nic;a: - : i : __— CRLr o N
Presenta disca_pajci_da(_i:__ _T)_éfi?mo 7 ] Tipo: [ O Motriz O C_qunit_iv_a_ _(?-S_egc;ja!__ O Fisica
DOCUMENTOS oo
Documento Unico Nuamero de ldentificacion
de Identidad - DUL: | tributaria - NIT: | S Hn

Lugar y fecha de
expedicion del DUL | iMunicipo/Cudad, Depanamentol stadol, [Pais) - [dddrn /aaaa)

Afiliacion ISSS: Pasaporte:
Carnet de Cédula de Identidad
Residente: i Personal — CIP:

N l'frr}_e_n_:n_ Ee_lc_len_tificacién Profesional — NIP:

ULTIMO EMPLEO O EMPLEO ACTUAL

‘Ramo o Ministerio:
Nombre de la dependencia:
Oficina, proyecto o escuela:

Nombre de la plaza:

Jtstana d.e, : O Ley de Salarios O Contrato O Jornal Salario: S

_contratacion: il i sl oo o | (K TR Al wite
Fecha de ingreso a la dltima o Peiiais e Bi: O Mensual O Quincenal
actual institucion: Ww"frﬂ’w'm a9 O Catorcenal




Il. GRUPO FAMILIAR - BENEFICIARIOS
Nombre:
'ﬁ No. de DU Fecha de Nacimiento:
& | No. de NIT Fecha de Fallecirmiento:
Teléfono de contacto: Presenta discapacidad permanente; O S O No
Nombre:
lr‘:ﬁl No. de DUI: Fecha de Nacimiento:
£ | No.de NIT Fecha de Fallecimiento:
Teléfono de ccﬁ.r-'i_tacto: ' | Presenta discapacidad permanente: 7'[“(_) Si O No
NUCLEO FAMILIAR
o Nombre: | Sexo: QO Mujer O Hombre
g No. de DUI. Fecha de Nacimiento:
& | No.de NIT Fecha de Fallecimiento:
3 Telefono de contacto: Presenta discapacidad permanente: O Si O No
Nombre: Sexo: | O Mujer O Hombre
% No. de DUI: Fecha de Nacimiento:
2 | No. de NIT Estudia actualmente: QSi O No
Teléfono de contacto: | Presenta discapacidad permanente: QS ONo
Nombre: Sexo; O Mujer O Hombre
:‘6 No. de DUI Fecha de Nacimiento:
Z | No. de NIT Estudia actualmente: O Si O No
Teléfono de contacto: Presenta discapacidad permanente: | OS5 O No
Nombre: Sexo: O Mujer O Hombre
g No. de DUI: o Fecha de Nacimiento:
2 | No. de MIT Estudia actualmente: O Si O No
Teléfono de contacto; Presenta discapacidad permanente: | O Si Q No
MNombre: Sexo: O Mujer O Hornbre
5‘5 No. de DUIL: 84 fecha de Nacimiento:
Z | No. de NIT Estudia actualmente: OSi O No
E Telefono de contacto: | Presenta discapacidad permanente: ‘ OSi O No
1. REPRESENTANTE, APODERADO O TUTORIA LEGAL
CALIDAD DE: | O Representante Legal O Apoderadola) Legal O Tutor(a) Legal
NOMBRE: | Sexo: | © Mujer © Hombre
No. de DUI- No de NIT: |
Teléfono de conlacto: Correo electronico: |
Expreso que la informacicn proporcionada es verds y auténtica, la cual, podrd ser verificada por el Instituto Nacional de
Pensiones de los Empleados Publicos — INPEP, segun sus mecanismos de comprobacion de datos, sabiendo que podrd
solicitarme en cualquier momento del proceso ante el servicio requerido, la presentacion de documentacion en fisico
para aquellos casos que sean de vital importancia y esté regulado como requisito legal.
NOTA: Estimado usuario(a), favor entregar este formulario con la documentacion adjunta de respaldo, segun se
ha especificado en la asesoria del tramite, a fin de dar continuidad al servicio solicitado.
FIRMA DEL AFILIADO RECEPCION
Fecha
Hora.
Nombre,
Fecha: Firma y Sello:
Lugar de la declaracion
INPEPR, Entre 15 y 17 Calle Poniente, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, CA




AU-FOO03B, Formulario para la actualizacion de datos para Prestacion M.

@ T CENTRO DE ATENCION AL USUARIO INPEP
' = E PENSIONES DE S = = -
Tert | EADOS PUBLICOS ACTUALIZACION DE DATOS PARA v
R | BENEFICIO DE PENSION POR MUERTE”. | Vizswze

~_IDENTIFICACION DEL CAUSANTE
CALIDAD DE: O Cotizante INPEP O Pensionado(a)

NUP: AFILIACION INPEP:

EXPEDIENTE: | : O L A EA | % Wi o
APELLIDOS:

NOMBRES:
APELLIDO DE CASADA: ]

CONOCIDO

SEXO: 10 Mujer O Hornbre
ESTADO CIVIL: | O Soltero(a) O Casadofa) O Divorciadofa) O Acompafiadofa) O Viudola)
LUGAR Y FECHA DE I
NACIMIENTO:. MuncipoCudadl, It fi stado, [DD/MM/AAAAL
NACIONALIDAD: | [pass; |

LUGAR Y FECHA DE FALLECIMIENTO:

MunicipiafCiudad), [Depanamento/Cstadal, [DDIMMIAAAAL

IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO PRINCIPAL
CALIDAD DE: J O Madre/Padre O Esposa/Esposo O Hijo/a O Compariero(a) de Vida O Designadol(a

APELLIDOS:
NOMBRES: Eem = .

APELLIDO DE
) B b | CASADA: - T UL G
CONOCIDO POR: | | sexo: | © Mujer © Hombre
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
BV Y ol _ | IMunicipio/Ciudad|, IDepartamento/Estadal. [DD/MM/AAAA] re
NACIONALIDAD: | PAIS:
DUI: I NIT:
LUGAR Y FECHA DE RiEd Fit - Ny
EXPEDICION DEL DUI: Municipio/Ciudad), [Departamento/Estadol, [Paisl - IDDIMMIAAAA
AFILIACION ISSS: | AFILIACION INPEP: |
NUP: | . INSTITUCION: [ O INPEP O ISSS O CONFIA O CRECER
PASAPORTE: CARNET DE RESIDENTE:
DIRECCION:
MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
PAIS: | TELEFONO FLIO:
CELULAR: | TELEFONOEXT: | =

'CORREO ELECTRONICO:
PRESENTA DISCAPACIDAD: | OSi ONo | TIPO: | O Motz O Cognitiva O Sensorial O Fisica
SIES MENOR DE EDAD

CARNE DE MINORIDAD: | POSEETUTORLEGAL:  [OSi ONo |
No. PARTIDA: | uBrO: | FOLIO: | ANO: [
ALCALDIA: N ! g By .
T
£ R 0en
7"

A S

o




REPRESENTANTE O TUTORIA LEGAL

CALIDAD DE: | O Representante | egal

O Tutor(a) Legal

NOMBRE:

EJI: |

[nm: [

IDENTIFICACION DFL BENEFICIARIO #2

CALIDAD DE: | O Madre/Padre O Hijo/a

NOMBRES: .

APELLIDOS:

APELLIDO DE
CASADA:

CONOCIDO POR: |

SEXO: O Mujer O Hombre

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

IMuricipia/Ciudad] [Departamento/Estadol. IDD/MM/AAAR

NACIONALIDAD: |

PAIS:

pUL: |

NIT:

LUGAR Y FECHA DE
EXPEDICION DEL DU -

[Mucscipiod Ciadad]. [Depantamento/Estado]. [Pas] - [OD/MM/ASAAA]

AFILIACION 15SS: |

AFILIACION INPEP: |

NUP. |

INSTITUCION: [ O INPEP 01555 O CONFIA O CRECER

PASAPORTL - CARNET DE RESIDENTE: |
DIRECCION:

MUNICIPIO: DEPAR TAMENTO:

PAIS: TELEFONO F1JO:

CELULAR: TELEFONO EXT:

CORREO ELECTRONICO:

PRESENTA DISCAPACIDAD: 0S8 ONo l NPoO: ] O Motriz O Cognitiva O Sensorial O Fisica
SIES MENOR DE EDAD

CARNE DE MINORIDAD: J POSEE TUTOR LEGAL: OSi ONo

No. PARTIDA: | usro: | roLo: | ARO: |

ALCALDIA:

REPRESENTANTE O TUTORIA LEGAL

CALIDAD DE: | O Representante Legal

O Tutor(a) Legal

NOMBRE:

pul: |

[N |

IDENTIFICACION DEL BENLFICIARIO #3

CALIDAD DE: | O Hijo/a

SEXO: I O Mujer O Hombre

NOMBRES:

APELLIDOS:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

[Mumicipio/Ciudad] Depantarentoftstado] |DO/MMIAASAL

NACIONALIDAD: | PAIS:

DUL: | NIT:

LUGAR Y FECHA DE

EXPEDICION DEL DUI: IMurciprckCudad, [Departamento/Estadol. [Pas] - [DDIMM/AARA]

AFILIACION 1S55: |

| NuP:

INSTITUCION: | O INPEP O 5SS O CONFIA O CRECER

12




PASAPORTE "CARNET DE RESIDENTE:
DIRECCION:

MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:

PAIS: TELEFONO FIJO:
CELULAR: TELEFONO EXT:

CORREO ELECTRONICO:

PRESENTA DISCAPACIDAD: | OSi ONo | TIPO: | O Mouiz O Cognitiva O Sensorial O Fisica

SIES MENOR DE EDAD

CARNE DE MINORIDAD: | POSFE TUTOR LEGAL: OSi ONo
No. PARTIDA: | LBRO: | FOLIO: | ARO:
ALCALDIA:

REPRESENTANTE O TUTORIA LEGAL
CALIDAD DE: | O Representante Legal O Tutor(a) Legal
NOMBRE:
DUl | [NiT: |

IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO #4

CALIDAD DE: | O Hijo/a SEXO: [ O Mujer O Hombre

NOMBRES: APELLIDOS:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

IMunicipio/Ciudad] [Depantamento/Tataio] [DEVMMIAAAA

NACIONALIDAD: | PAIS:

DUI: | NIT:

LUGAR Y FECHA DE

EXPEDICION DEL DUI: Municipo/Ciadad]. |Departamento/Estadal. Pais] - [DD/MM/AAAA]

AFILIACION 155S: | | NUP: |
INSTITUCION: | O INPEP O 1555 O CONFIA O CRECER

PASAPORTE - | CARNET DE RESIDENTE: |

DIRECCION:

MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:

PAIS: TELEFONO F1JO:

CELULAR: TELEFONO EXT:

CORREO ELECTRONICO:
| PRESENTA DISCAPACIDAD: | OSi ONo | TIPO: | O Motiz O Cogritiva_ O Sensorial O Fisica

SIES MENOR DE EDAD
CARNE DE MINORIDAD: | POSEE TUTOR LEGAL: 0Si  ONo
No. PARTIDA: | uBro: | FOLIO: | ANO: |
ALCALDIA:
REPRESENTANTE O TUTORIA LEGAL

CALIDAD DE: | O Representante Legal O Tutor(a) Legal

NOMBRE:

pue | [N ]

IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO #5

CALIDAD DE: | O Hijo/a [ sExo: | © Mujer © Hombre

13




NOMBRES: IiP[l..l_IDOS.

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

[Murucipio/Cusdad], [Departamie do/E stadol, [DD/MMIAAAA

NACIONALIDAD: | PAIS:
pur- | NIT:
LUGAR Y TECIIA DE
EXPEDICION DEL DUI: {Municipio/Ciudad], [Departamento/Estadol, Pais] - [DDMM/AAAA]
AFILIACION 1SSS: | | NUP: |
INSTITUCION: | O INPEP O 1555 O CONFIA O CRECER
PASAPORTE: | CARNET DE RESIDENTE: |
DIRECCION:
MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
PAIS: TELEFONO FIJO:
CELULAR: TELEFONO EXT:
'CORREO ELECTRONICO: P
PRESENTA DISCAPACIDAD: [ OSi  ONo | TIPO: | O Motiz O Cognitiva O Sensorial O Fisica
SI ES MENOR DE EDAD
CARNE DE MINORIDAD: _ | POSEE TUTOR LEGAL: OSi  OMNo
No. PARTIDA: | uBro: | FoLo: | ARO:
ALCALDIA:
REPRESENTANTE O TUTOQRIA LEGAL
CALIDAD DE: | O Representante Legal O Tutor(a) Legal
NOMBRE:
DUI- [ |

Expreso que la informacion proporcionada es verds y auténtica, la cual, podra ser verificada por el Instituto Nacional de Pensiones de
los Ernpleados Pablicos — INPEP, segun sus mecanismos de cormprobacion de dalos, sablendo que podra solicitarme en cualquier
momento del praceso ante el servicio requendo, la presentacion de docurmentacion en fisico para aquellos casos que sean de vital
importancia y esté requlado como requisito legal

Los datos descritos son para identificacion de usuano en futuras atenciones, segun el tramite que realice en INPLP, estando conforme

NOTA: Estimado usuario(a), favor entregar este formulario con la documentacion adjunta de respaldo, seglin se
ha especificado para el causante y beneficiarios, a fin de dar continuidad al tramite solicitado.

SOLICITANTE RECEPCION
Fecha
Hora
Nomtire
DUl Nombre, Firma y Sello:
Calidad.

INPEP, Entre 15 y 17 Calle Poniente, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, CA

PARA USO INTLRNO

¢Con la designacion, el causante desed que ninguno de sus miembiros del grupo familiar inscrito o

segun disponga el articulo 106 de la Ley SAP sea su beneficiatio principal? Osl ONo

NOTAS:




CAU-DO018, Notificacion para subsanacion y presentacion de documentos

CAU-DQO18
V1.25/02/2022

* o, ®

INSTITUTO NACIONAL DE PENSIONES
DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS

NOTIFICACION PARA SUBSANACION Y PRESENTACION DE DOCUMENTOS QUE DEBEN
CUMPLIR LOS INTERESADOS PARA LA CONTINUIDAD DE SERVICIOS O TRAMITES INPEP

En el Centro de Atencion al Usuario (CAU) del Instituto Nacional de Pensiones de los Empleados
Publicos, situada entre la 15 y 17 calle poniente, Centro de Gobierno del Departamento de San
Salvador, a las [HH] horas del dia [DD] de [nombre del mes] de [AAAA]; presente la/el Sr.(a), [nombre
del usuario] quien se identifica con el Documento Unico de Identidad nimero [nimero de DUI], y
por parte el Centro de Atencion al Usuario (CAU), [nombre del Agente CAU], [cargo del Agente CAUI,
quien le ha explicado al/la solicitante, la aplicacion del articulo 72 de la Ley de Procedimientos
Administrativos, para el servicio de [nombre del servicio que solicitd el usuariol, en relacion a la
necesidad de presentar requisitos y plazo para subsanar la ausencia de los mismos.

Por lo tanto, se le solicita la presentacion de/l los siguiente/s requisito/s para la continuidad del servicio
sefalado:
1. [Detalle de Requisitos que debe de presentar]

[Mismo acto solicita prérroga del plazo para presentar los requisitos antes sefalados ya que por la
naturaleza de los mismos es imposible su presentacion en un lapso de tiempo de diez dias habiles.]

El Instituto Nacional de Pensiones de los Empleados Publicos se reserva el derecho a dar por finalizado
el tramite una vez cumplido el plazo establecido, archivando la solicitud sin mas tramite, pudiendo el
afiliado reiniciar o volver a presentar la solicitud del servicio requerido, conforme a la ley.

[Nombre del Agente CAU] [Nombre del Usuario]
[Cargo del Agente CAU] [Nimero de DUI|
Notifica Notificado




Referencia Legal

LEY DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - LPA

Supuestos de Falta de Requisitos Necesarios
Art. 72.- Si la solicitud o alguno de los actos del interesado no reunen los requisitos

necesarios, la Administracion le requerira para que, en el plazo de diez dias, subsane
la falta © acompane los documentos gue se le exijan, con indicacion de que si no
realiza la actuacion requerida, se archivara su escrito sin mas tramite y quedara a
salvo su derecho de presentar nueva peticion, si fuera procedente conforme a la Ley.

Este plazo podra ampliarse a solicitud del interesado, cuando existan razones que asi
lo justifiquen.

CENTRO DE ATENCION AL USUARIO INPEP

2255-1200 opcion 4

cau@inpep.gob.sv

http://www.inpep.gob.sv

Instituto Nacional De Pensiones De Los Empleados Publicos

Entre 15 y 17 Calle Poniente, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, C.A.

O 2X8B




Comprobante de servicios CAU

INSTITUTO NACIONAL
DE PENSIONES DE LOS
EMPLEADOS PUBLICOS

Centro de Atencion al Usuario INPEP

“COMPROBANTE DE SERVICIO”

CAMSIERNCY DR
EL SATVADOR
DATOS DEL SOLICITANTE
NUP:
MATRICULA:
EXPEDIENTE:
NOMBRE:
CAUSANTE:
VINCULACION: -
DETALLE DEL SERVICIO SOLICITADO
SERVICIO: O Solicitud de Asignacion de NUP O Solicitud de Asignacién de Matricula INPEP
O Emision del Comprobante de Matricula O Actualizacién de datos para prestacion VM
O Actualizacion de datos por Decreto 100 O Mantenimiento de registros
O Modificaciéon de Nombre de Afiliado
O Otro:
Favor consultar por su solicitud presentada a partir del al teléfono 2255-1200
NOTAS: opcion 4 o requiriendo a la operadora ser comunicado al Centro de Atencion al Usuario, o
escribiéndonos al correo electréonico cau@inpep.gob.sv
RECIBIDA POR: FECHA:




Constancia de Pension CAU-D014

CAU-DO14
V1.25/02/2022

* *
* *
i'e *
o
* vy %
il
»* *
. * o,

INSTITUTO NACIONAL DE PENSIONES
DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS

CONSTANCIA DE CAUSANTE

El infrascrito pagador de Pensiones del Instituto Nacional de Pensiones de los Empleados Publicos,
hace constar que:

NOMBRE PENSIONADO (A): (000) NOMBRES Y APELLIDOS
MATRICULA: 0123456789

EXPEDIENTE: V-0123401

INICIO DE PENSION: DD/MM/AAAA

TIPO DE PENSION: VEJEZ VITALICIA

Dul: 012345678

NUP: 012345678901

EXPEDIENTE RELACIONADO: M-0123401

FECHA DEL DECESO: DD/MM/AAAA

Asignandole a la fecha la cantidad de: L=
| MONTO DE PENSION MENSUAL: 7 L. . 5 pbo

Al cual se le efectian las siguientes retenciones y/o descuentos:

CONCEPTO REFERENCIA | FECHAINICIO TIPO MONTO

155 N/A N/A |N/A $0.00
Total de retenciones mensuales e e
Liquido de pension mensual T

NOTA: 1) Las retenciones son aplacadas sobre el monto de la pensién mensual 2) Solo se puede aplicar como descuento maximo el 20%
del monto de la pension.

Y para los usos que el interesado estime conveniente, se extiende La presem_te en San Salvador, DD de
MES de 202X.

Pagaduria de Pensiones

Esle documento sera entregado Unica y exclusivamente al litular o su representante, en atencion a lo dispuesto en el Articulo 31 de la Ley de Acceso a la

Informacion Pablica y articulo 67 de la Ley de Procedimientos Administrativos y es responsabilidad del usuario autorizado que acceda a la inforrmacion d #
en cumplimiento de dicha normativa

Entre 15 y 17 Calle Poniente. - Centro de Gobierno, San Salvador, [ doi
Teléfono: 2255-1200 Web. https://www.inpep.gob.sv y
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Formulario Reporte de Fallecimiento de Afiliados y beneficiarios INPEP — CAU-FO07

3 %% NP B e AT CENTRO DE ATENCION AL USUARIO INPEP

! DE PENSIONES DE LON

comman | EMPLEADOS PURLICOS “REPORTE DE FALLECIMIENTO DE -_C-};U-FOOT/
_ AFILIADOS Y BENEFICIARIOS INPEP”? |  vizsenz2

IDENTIFICACION DEL AFILIADO FALLECIDO

CALIDAD DE: | O Cetizante INPEP O Pensionado O Beneficiario O Afiliado AFP
NUP: :

MATRICULA:
EXPEDIENTE:

NOMBRE COMPLETO:
CONOCIDO POR:

DU : PASAPORTE: } | CARNET DE RESIDENTE: [
DATOS DEL DECESO

LUGAR DEL FALLECIMIENTO:

FECHA DE FALLECIMIENTO: | causa: |

No. PARTIDA | LUBRO: | [rotiey [~ ARO:
acania | e ]

FECHA DE EMISION:

CERTIFICADO DE FALLECIMIENTO (HOSPITALARIO)
CERTIFICADO DE FALLECIMIENTO (MEDICO)

[l
EI
\ L1 CERTIFICADO DE LA FUNERARIA
OTRA
L
O

DOCUMENTACION
DE RESPALDO

PARTIDA DE DEFUNCION EXTRANJERA
PARTIDA DE DEFUNCION EXTRANJERA APOSTILLADA
L] orros:

" PERSONA QUE REPORTA EL DECESO

NOMBRE: |

DUI: | | TELEFONO: |
CORREO ELECTRONICO: |
VINCUiLACION: ‘ O Familiar O Amigo O Conocido O Cuidador O Otros. ____
CANAL UTILIZADO: I O Presencial O Teléfono O Correo electronico BhEs Lo L L e

LUGAR DE FECHA DE

SOLICITUD: SOLICITUD
Expreso que la informacion proporcionada es veras y auténtica, la cual, podra ser verificada por el Instituto Nacional
de Pensiones de los Empleados Publicos — INPEP, segun sus mecanismos de comprobacion de datos, sabiendo
que podrd contactarme en cualquier momento del proceso ante el reporte de fallecimiento, segun estime
conveniente.

USUARIO QUE REPORTA DATOS DE PRESENTACION
FECHA

HORA:

|Firria o nombre de (a cuenta de correo electronico o nivrnero

Fof e L B 1 REGISTRO DE
tla teldtono gel gue reporta) ATENCION:
AGENTE CAU QUE
e RECEPCIONA :
INPEP, Entre 15y 17 Calle Poniente, Centro de Gobierno, San Salvador, EL S
y RESTUTy

'~

5

?
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BITACORA DE ACTUALIZACION

N DE VERSION VERSION
REVISION | ANTERIOR APROBADA APROBADOR Y FECHA

1 N/A Eabrero 2021 Presidencia y Gerencia INPEP el 11 de febrero
de 2021.

) Febrero 2021 Febrero 2022 Presidencia y Gerencia INPEP el 25 de
febrero de 2022,

k!

-
& "f"‘"m':%: 3
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