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EM PLEADOS PÚU LI CO S PROCEDIMIENTOS 

U . S1\ l.V1\l X ) lt 

NO MBRE DEL PROCEDIMIENTO: 
Ac tualizació n de Datos para cobro de bene fi c io 1-V-M 
O BJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 
Brindar las o rientaciones para efectuar la recepc ió n e ingreso de datos al Sistema de Afiliac ión 
y Reg istro (OSAYR), con mo tivos a dar man ten im iento a la info rmació n del afiliado y sus 
benefic iarios, para cobrar benefi cio po r régimen de inva lidez. vejez o m uerte en el INPEP. 
mediante la presentac ión de fo rmulari os de actualizac ió n de datos con la documentac ió n anexa 
respec tiva. 
FO RMATOS UTILIZADOS: 

• CAU-F00 3A. Form ulario para la actualizació n de datos para Prestació n IV . 

• CAU-F003B. Formulari o para la ac tualización de datos para Prestac ió n M . 

• CAU-D018, No ti ficac ió n para subsanació n y presentación de documentos 

• Compro bante de servic ios CAU . 
NO RMATIVAS ESPECÍFICAS: 

• No rmas Técnicas para el o to rgamiento de prestac io nes po r sobrevivenc ia en el Sistema 
de Pensio nes Público. NSP-36. 

• Ley de Procedimientos Administrativos 15 y 72 . 
FRECUENCIA DE USO Diariam ente 
PARTICIPANTES DEL PROCEDIMIENTO: Usuari o y Gestor de Afi liación y Registro. 
DESC RIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 
El usuario se presenta con el fo rmulario CAU-F003A/B completo con la documentac ió n de 
respaldo requerida, siendo recepc ionada por un Gesto r de Afiliac ió n y Registro que verifica el 
llenado de la so lic itud y documentación confo rme al trámi te, procediendo a admitir la solic itud 
para ingresar la info rmació n o previniéndo la. De ingresar la informac ió n, la d igita confo rm e al 
fo rmulario . va lidando con documentos físicos y al com pletarla, la registra. em itiendo un 
comprobante del servic io efectuado para su respuesta en los días señalados. Si previene la 
solic itud. acc iona su solvenc ia en la atención de proceder o de lo contrari o o rienta al usuario 
para que subsane las o bservac io nes emitiendo un detalle de las mismas. Para completar el 
servic io , atiende las dudas. consultas o inquietudes del usuario si existieren. 

No. 
o 
1 

2 

3 

4 

RESPONSABLE 

Gesto r de Afiliac ió n y 
Registro 

Usuario 

Gesto r de Afiliació n y 
Registro 

Gesto r de Afiliac ió n y 
Registro 

DESCRIPCIÓ N 
Inic io del procedimiento 
Solic ita el fo rmulario respecti vo con la documentació n 
requerida según sea el trám ite IVM. 
Entrega fo rmulario correspondien te (CAU-F003A/B). con la 
documentación de respaldo para ser revisada por el Gesto r. 
Recibe la documentació n y procede a revisarla y o rdenarla 
confo rme a los requerimientos de la solic itud según sea el 
trám ite IVM. 
Carga la consulta de datos del OSAYR (31) según se identificó 
la afiliación a actua lizar registros. efectuando una verificación 

datos. 
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No. 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

RESPONSABLE 

Gestor de Afi liación y 
Registro 

Gestor de Afiliac ión y 
Registro 

Gestor de Afi liación y 
Registro 

Gestor de Afiliación y 
Registro 

Gestor de Afi liación y 
Registro 

Gestor de Afiliación y 
Registro 

Gestor de Afiliación y 
Registro 

DESCRIPCIÓN 
Nota: Consulla el reg istro mediante matrícula INPEP, NUP, 
Afiliación ISSS, DUI o nombre, seleccionándolo, según se 
identifique el caso. 
Revisa la solic itud presentada, observando que esté completa, 
apoyándose con la info rmación mostrada en el OSAYR y 
documentación de respaldo presentada por el usuario. así 
mismo, revisa autenticidad de la documentación, 
horno eneidad de info rmación vincu lación de datos. 
Durante la revisión de la aulenticidad de la documentación, 
homogeneidad de información y vinculación de datos. 
pueden presentarse dos si tuac iones: 

l. No hay observaciones, pasa a la siguiente actividad. 
2. Existen observaciones a la solic itud y documentos, 

pasa a la actividad 13. 
Procede a efectuar confrontación de documentos originales 
con las copias presentadas. para omitir la presentación de los 
o riginales en los trámites subsecuentes del cobro de 
beneficio, estampando el sello de con frontado, fecha, 
número de folios del tipo de documento, así mismo. sello de 
la estación. firma y nombre del Gestor que lo realiza, en cada 
tipo de documento según sea necesario. 
Ingresa a la modificación de asegurados en el OSAYR (112) 
digitando la matrícula identificada, para buscar los registros de 
la m isma. cargados en el formulario respectivo y proceder al 
mantenimiento de registros. 

Nota : Puede además consultar el registro mediante NUP, 
Afiliación ISSS. DUI o nombre, según se requiera. 
Digita la información necesaria para complementar los datos 
del afiliado y sus beneficiarios, modi ficando los que ameri ten 
o suprimiendo los que no proceden por el mantenimiento de 
registros, basados en la solicitud y documentos anexos. 
Finaliza la digitación de información. revisando de fo rma 
general lo digitado, pudiendo suceder dos cosas 

1. Todo conform e, continúa en la actividad siguiente. 
2. Existen errores de digitación. retorna a la actividad 9. 

Selecciona la opción "Actualizac ión" en la pestaña de 
beneficiarios. dando c lic en "Guardar", para almacenar los 
datos en el registro de la matrícula identificada. 

Nota: El sistema muestra un mensaje de efectuado conforme. 
registrando la info rmación y la fecha del ingreso de datos en 
la Base de Afiliac ión Re istro INPEP. 
Llena el comprobante de servicio, indicando la fecha de 
respuesta de la solicitud de Actualización de Datos para cobro 

Gestor de Afiliación y de beneficio IVM. para entregarlo al usuario. junto con las 
Registro Ait'r.¡¡,:a.._~~ orientaciones finales del servici ontinuando en la actividad 

O. 
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No. 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 
22 

RESPONSABLE 

Gestor de Afiliación y 
Registro 

Gestor de Afiliac ión y 
Registro 

Gestor de Afiliación y 
Registro 

Gestor de Afiliación y 
Re istro 
Usuario 
Gestor de Afiliación y 
Registro 

Gestor de Afi liación y 
Registro 

Gestor de Afiliación y 
Registro 

Usuario 

DESCRIPCIÓN 
Notél 1: Las fechas de respuestas según los regímenes de 
beneficio son : 

Para los casos de ·1v·: 5-8 días hábiles. 
Para los casos de "M": 5 días hábiles. 

Nota 2: Para los casos de "M". el usuario. con el comprobante 
de servicio. solicitar la ci ta de ingreso de solicitud de cobro de 
beneficio IVM en la Sección de Trámites y Análisis de 
Prestaciones. del Departamento de Pensiones. 

Nota 3: Para los casos de "IV". podrá el usuario. con el 
comprobante de servicio. solicitar la ci ta de ingreso de 
solicitud de cobro de beneficio IVM en la Sección de Trámi tes 
y Análisis de Prestaciones. del Departamento de Pensiones. 
únicamente si a posee aceptado el Historial Laboral. 
Comunica al usuario sobre las inconsistencias de información 
presentadas. pudiendo suceder dos situaciones: 

1. Solventables en la atención. Pasa a la actividad 
!:>IQUit•nte. 

2. Debe de efectuar corr ecciones el usuario para 
subsanar las observaciones. pasa a la actividad 15. 

Realiza las acciones que están en su competencia con la 
asistencia del Coordinador del Área de Control de Afiliados. 
según corresponda a fin de subsanar las observaciones. 
Re resa a la actividad 5. 
Genera el documento CAU-0018 Notificación para 
subsanación y presentación de documentos. informando las 
observaciones que el usuario debe superar para dar por 
aceptada la solicitud. 

~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Entrega para lectura y fi rma al usuario. 

Lee el documento firma. devolviéndolo al Gestor 
Lo recibe. completa los datos de presentación. firmando. 
colocando sello de la estación con su nombre. 
Escanea y almacena el documento en el repositorio digital 
CAU con el identificador respectivo (Número de DUI y 
referencia "_NTFD"). 

Nota: El documento es la notificación de subsanación y 
presentación de documentos (NTFD. 
Entrega la documentación generada en la atención. 
brindando las orientaciones fi nales del servicio y continuidad 
del trámite. según proceda. atendiendo las consultas que el 
usuario exprese. 
Recibe la documentación. información y aclaración de dudas. 

del procedimiento. 
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INST lTUTO NACIONAL 
DE PENS IONES 1)1: 1.0S 

E!'vlPL EA DOS P Ú BLICOS 

MANUAL DE 
PitOCEDIMIENTOS 

l. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 
Reporte de Coti zantes. Pensionados o Benefic iarios Fallecidos 

2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Orienta1· las acciones para recepcionar el reporte de 
cotizantes, pensionados o beneficiarios fa llecidos que realizan sus familiares o amigos al INPEP 
por medio del C.A.U. a fin de reg istrar su fallecimiento. suspender el pago de pensión si posee 
un beneficio activo y recibir la asistencia en el cobro de los beneficios que se generen por el 
deceso. así mismo. proporcionar la documentación resultante del servic io. 

3. FORMATOS UTILIZADOS: 
a. CAU-D014 Constancia de Pensión 
b. CAU-R007 Reporte de Fallecimiento de Afiliados y beneficiarios INPEP 
c. Mandamiento de reinte ros a INPEP (Pa aduría de Pensiones) 

4. NORMATIVAS ESPECÍFICAS: 
5. rRECUENCIA DE USO: Diariamente 
6. PARTICIPANTES DEL PROCEDIMIENTO: Usuario, Gestor de Servicios. Colaborador de la 

Pa aduría de Pensiones. 
7. DESC RIPCIÓN DEL PROCEDIMICNTO: Se da recepción a los documentos necesarios para el 

reporte de fallecimiento. validándolos en que sean los requeridos y en relación a los datos del 
usuario reportado, observando el estado de la información, para ejecutar las gestiones 
respectivas sobre documentar el deceso. mandamiento de pago para efectuar devolución al 
IN PEP por pagos de pensión en exceso ante registros del Pago de Planillas de aplicar. brindar 
las orien taciones del trámite y los subsecuentes junto con la entrega de la constancia de 
causante si aplica, al usuario. 

No de 
ACT 
o 
1 

2 
3 

RESPONSABLE 

Gestor de Servicios 

Usuario 
Gestor de Servicios 

DESCRIPCIÓN 

Inicio del procedimiento 
Previo a activar el servicio en el Sistema CAU Solicita la siguiente 
documentación al usuario: 

1. Si es con partida de defunción: 
a. DUI original o copia certificad¡:¡ del fallecido. 
b. Partida de Defunción Original. 
c. DUI original de la persona que notifica. 

2. Si es sin partida de defunción: 
a. Formulario CAU-R007 Reporte de Fa llecimiento 

de Afiliados y benefic iarios IN PEP con sus 
documentos anexos. 

b. DUl ori inal de la ersona ue no tifica. 
Entre a la documentación y brinda los datos respec tivos. 
Recibe la documentación validando que sean con forme a los 
necesarios para el trámite. pudiendo presentarse dos situaciones 
ante la pregunta: ¿Los documentos son válidos? 

l. De ser afirmativo. continúa en la actividad siguiente. 
2. De presentar inconsistencias. continúa en la actividad 21. 

Gestor de Servicios Informa al usuario la vía que será ejecutada para proc . 
el reporte de fallecimiento, presentán s situac· · ~:" c,

6
'\< <-. • 

l. Es con partida de defunció · ·' la a-i \ . 
"' .. o . 



No de 
ACT 

5 

6 

7 

8 

9 
10 

11 

12 

RESPONSABLE 

Gestor de Servicios 

Gestor de Servicios 

Gestor de Servicios 

Gestor de Servicios 

Usuario 
Gestor de Servicios 

Gestor de Servicios 

Gestor de Servicios 

DESCRIPCIÓl\J 

2. No es con partida de defunción, continua en la actividad 
7. 

Obtiene una cop ia de la partida de defunción colocando el sello 
del Reporte de Fallecidos CAU en la parte de atrás del 
documento fo tocopiado, escribiendo los datos respectivos. 
Resalta el nombre, sexo, número de DUI y fecha de defunción 
en la fotocopia. Continúa en la actividad 11. 
Procede a llenar junto con el usuario el formulario CAU-R007 
Reporte de Fallecimiento de Afi liados y benefic iarios INPEP, 
utilizando los documentos de respaldo sobre los datos del 
deceso, según procedan. 

No ta Si el usuario no ha colocado fecha y no hay documentos 
anexos del deceso, se le consulta el dato, según aplique uno de 
los c ri teri os siguientes: 

1. Si la fecha de fallecim iento que expresa es brindada sin 
dudas, se ingresa la fecha correspondiente. 

2. Si hay dudas en la fecha de fallec imiento, se coloca día 
uno del mes y año que pone de referencia el usuario. 

3. No conoce la fecha de defunción, se pone la fecha: día 
uno del mes y año en que está reportando. 

Proporciona al usuario el formulario para revisión y fi rma. 

No ta: Si es por el canal digital, se envía vía correo electrónico, 
completando la acción a su reto rno el documento. Vencido el 
plazo de 2 días hábiles para la respuesta y no se obtuvo, se 
procede a documentarlo, continuando en la actividad 10. 
Revisa y firma el documento, devolviendo a Gesto r. 
Completa los datos de presentac ión para dar por rec ibido, 
obteniendo una copia del formulario y documentación de 
respaldo para entregar al usuario . Continúa en la ac tividad 
siguiente. 

Nota: Las copias de los documentos de respaldo deberán que 
ser selladas de confrontado, según proceda. 
Ingresa al OSAYR desde la opc1on 1-1-2 
"Mantenimientos>>Asegurados>>Modificac ión de Asegurados" 
en donde cambiará el estatus del cotizante, pensionado o 
beneficiario fallecido, ingresando la fecha de defunción 
reportada. Luego selecc iona ·correcc ión" y los almacena en la 
Base de Datos de Afiliación y Registro. 
Escanea y almacena en el repositorio digital CAU con el 
identi ficador respectivo (Número de DUI y referenc ia "_PD" o 
·_sPD"), el documento de respaldo del reporte de fallecimiento. 

,. ,.11;1"1P.'1"1~ Nota El documento puede ser la Partida de Defunción (Plf•ll~i... 
1-mulario CAU-R007 (SPD) con los documentos anex 

cede a identificar si existe reinte 
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No de 
ACT 

14 

RESPONSABLE 

Gestor de Servicios 

Gestor de Servicios 

DESCRIPCIÓN 

1. El reporte es de un colizan te, continua en la acl ividad 21. 
2. El reporte es de un pensionado o bene ficiario, continua 

en la actividad siguienle. 
Verifica en el Sistema de Pago de Pensiones el estatus. 
aplicación de pagos de pensión, firma de sobrevivencia e 
incorporación en planillas ac tuales, para recopilar info rmación a 
fin de brindar una asistencia en el servicio ante la Pagaduría de 
Pensiones e identificar si el pensionado o beneficiario reportado 
genera reintegro al INPEP. auxiliándose de la Cancelac ión de la 
cuenta bancaria donde se le deposilaba la pensión (de l1aberlo 
efectuado y presentado). pudiendo suceder 

1. Si genera reintegro, según apliquen los criterios 
siguientes 

a Posterior al mes de la fecha registrada en el 
OSAYR como fallec imiento al mes que reporta el 
fa llecim iento, 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 fec l1a registrada en el 
OSAYR como fallecimiento al último mes pagado 
según regi stros 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 día después de la fecha de fallec imiento, 
segl.'.1n registro en el OSAYR como fallec imiento 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 día después de la fecha de fallec imiento, 
según registro en el OSAYR como fallec imiento al 
último mes pagado según registros en el SPP y 
con estatus Fuera de Planilla, Inactivo o Fallec ido, 
siempre y cuando el deceso haya sido a antes del 
01/01/2022. 

Continl.'.1a en la actividad si9uienle. 
1. No genera reintegro, según cri terios: 

a. Si el mes de fallecimiento es a partir de enero 
2022 según la fecha registrada en el OSAYR y tal 
mes es el mismo del último mes pagado según 
registros en el SPP, con estatus Fuera de Planilla, 
Inac tivo o Fallec ido. 

b. Si el mes de la fecha registrada en el OSAYR como 
fallecimiento en el mismo al mes en curso para 
ser pagada la pensión con estatus Activo en el 
SPP. 

Continúa en la ac tividad 20. 
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No de 
ACT 

16 
17 

18 

19 

20 

19 

20 

RESPO NSABLE 

Usuario 
Gestor de Servic ios 

Colaborador de la 
Pagaduría de Pensiones 

Gestor de Servicios 

Gestor de Servic ios 

Gestor de Servic ios 

Gestor de Servicios 

DESCRIPCIÓN 

para gestionar el Mandamiento de reintegros a INPEP ante la 
Pagaduría de Pensiones y su inactivación según corresponda. 

No ta 1: Al au tomatizar la generación del Mandamiento de 
Reinlegro desde el Sistema del C.A.U., se eliminará la espera del 
usuario y se acortará el tiempo de respuesta del servicio. La 
Pagaduría de Pensiones deberá automatizar previamente los 
datos c laves para que el Sistema CAU pueda generar el 
documenlo. 

Nota 2: La inac tivación se dará según los siguientes caso s: 
1. El reporte de fal lecimiento está siendo informado 

posterior a la no tificac ión del Pagador de Pensiones que 
ya se puede inac tivar. 

2. El reporte de fallecim iento está siendo informado 
posterior de fecha 20 de mes. 

Toma asiento en la sa la de espera del Centro de Atención. 
Entrega al Colaborador respectivo de la Pagaduría de Pensiones 
la partida de defunción o fo rmulario CAU-R007 con sus anexos. 
expresándole la información recabada según los criterios de 
reintegros para que genere el documento hasta los meses 
correspondien tes. 
Rec ibe la documentación e información para procesar el reporte 
de fallecido desde la Pagaduría de Pensiones, devolviendo al 
Gestor de Servic ios la documentac ión o notificación resultante. 
(Mandamiento de reintegros a INPEP) 

No ta 1: El Colaborador de la Pagaduría de Pensiones. ejecuta su 
procedimiento respectivo. 

No ta 2 En esta activiclad, se inactivará al usuario en el Sistema 
de Pago de Pensiones y se elaborará el Mandamiento de 
reintegros a INPEP, según apliquen. El Colaborador pondrá el 
sello de su nombre, para identi ficar quién lo procesó. 
Recibe la documentación o notificación resultante del reporte 
de fallecido procesado desde la Pagaduría de Pensiones. 
Llama al usuario por los mecanismos disponibles a fin de 
brindarle las o rientaciones respectivas, según: 

1. Si no efectuará reintegros, continua en la actividad 20. 
2. Si efectuará reintegros, continúa en la ac tividad siguiente. 

Brinda las o rientaciones sobre efectuar el pago indicado en el 
Mandamiento de reintegros a INPEP. Continuando en la 
actividad 21. 
Genera el documento CAU-0 014 Constanc ia de Pensión del 
causante, según aplique para la gestión posterio r identificada, 
desde el Sistema de Pago de Pensiones, desde las opci es 2-
2-9-1 y 2-2-9-2 "Reportes>>Pensionados/Benef 
causantes>>Causantes" o ">>Benefi ·~ 
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No de 
RESPONSABLE Dt:SCRIPCIÓN 

ACT 
21 Gestor de Servic ios Entrega la documentación al usuario, brindando las 

orientaciones fi nales del servic io y conlinuidad del trámite, 
según proceda, atendiendo las consultas que el usuario 
exprese. 

22 Usuario Recibe la información y documentación respectiva del servic io. 
23 Fin del procedimiento . 
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FOilMATOS 

CAU-F003A Formulario para la actualización de dritos para Prestación l.V. 

.. . 
CENT R O DE ATEN C IÓN AL USUARIO INVEP .'~1}•1" IN\111 U l l l NAC:ION.~I 

·.•'a: : t>I· i'I N\I( • Nl o~ lll' 1 Cl\ 
"ACTUALIZA9ÓN DE DATOS PARA BENEr:I CIO 1 CAU-F003A . .. 

1 .\11 '1 1.:\ 1 ll >) i'ÜllU('< 1\ 
U•UUl('-.\ IA 
u !\,.<\h"-lll'lll D E PENSIQ.N _!?_O R INVALIDEZ O VEJEZ" v 1.2s10212022 

( a n <:>I o bjelivo <ir' /Jri11clarie un 11 1Pj0/ se1 vicio t-'11 su ti . 111/llt-' v, ' r,1ci11ar un,, 1-111k'nimiento .irlec uatlu _, ; us <la tus 1<>91suac11_,s 

1:'11 la /!c1 •., ·di: Oa10~ ele:! Afiliació n y Ner¡t'> llO INFY P, lt> .191.1</e, <"lt'll hJs llc:!nar c:!S!c fo11rn li..i1io e n torm,1 com ¡>lt>ld No o/vicie 
q11<:' /05 1 1.'l/<>~ <¡Uc:! '"reel (Jr OV<-t= Prl l:''> fa 1>f)<>1t11111clac/ ~u11 /,;e, 11h111n•'~ !•"'ª la~ ¡.;1i:;5 1ano n<-s <¡lit" p/ /n<:ritulo Ir. ot1>r~p1 . i 

Lstv 10 11 n ul-11 io ~<'' á corn¡J/eodo l ,)tl lus cJ,1tos 1<:d<-'1 t:>n te5 <11 t11-·111no e/,• s c·1 vino <on <:'/ i:; t-iclo wiica111e11tc?. 

l. IDFNTIHCACIÓN DEL AflLIADO 

NUP: Afiliación INPEP: IMa11icutaJ 

Apellidos: 
No mbres: 

A11ellido de casada : 

C_o_n_o_c- id_o __ -p-o r: ,______ _ _ ___ SEXO: ~~ Ho~bre 

Estado civil : O Soltero(a} O Casado(a} O Divorciatlo(a} O Acompañado(a} O Viudo(a} 

Lugar y fecha de nacimiento: 
lr11ur11c1p10/C10dOOI. kJe rtumen10/c)tudo!. ldd/rnrn/aaaal 

Nacionalidad : País: 

Pro fesión J' o ficio : 

CONTACTO 

Direcció n: 

Municipio : Departam ento · 

País: Teléfono fijo : 

Celular: Teléfono en el exterior: 
Correo electrónico:--~,--- - --

Presenta disc.;r;a~idad : _?_Si O No l Tipo: 1 O M¿tnz 

DOCUMCNl OS 
O Co_~nitiva O Sensorial O Fisic.a 

Documento Único 
de Identidad - DUI : 
Lugar y fecha de 
ex edic ió n del DUI: 

Afiliació n ISSS: 

Carnet de 
nesidente: 

-----------· 

Número de Identific ación Pro fesional - NIP: 

Número de Identificación 
tributaria - NIT: 

Pasaporte: 

Cédula de Identidad 
Personal - C IP: 

ÚLTIMO FMPLEO O EMPLEO ACTUAL 
Hamo o Ministerio : 

No mbre de la dependenc ia: 

O ficina. proyecto o escuela: 

No mbre de la plaza: 

Sistema de 
contratación : 

O Ley de Salarios O Contrato O Jornal 

Fecha de ing reso a la última o 
ac tual institución : 

g 

Salario : $ 

Perio do de Pago . 
O Quincenal 



11. GRU PO FAMILIA!( - IJENEFIC IAll lOS 
No mbre: 

'" No . de DUI: Fecha de Nacim iento : n'. 
() 
<( 
n No de NIT Fecha de Fallecimiento 

Teléfono de contacto . 1 Presenta discapacidad permanente: 1 O SI O No 
Nombre: 

'" No. de DUI recha ue Nacimiento: "' () 
<( No de NIT Fecha de Fallecimiento: ~ 

Teléfo no de contacto : 1 Presenta discapacidad permanente: 1 O Sí O No 

NÚCLEO FAMILIAR 
Nombre. 1 Sexo: O Mujer O Hombre 

"' l? No. de DUI. Feclla de Nacimiento: :::> 
> 
:z No. de NIT Fecl1a de rallecimiento : o 
u 

Teléfono de contacto: 1 1 O Sí O No Presenta discapacidad permanente: 
Nombre 1 Sexo O Mujer O Hombre 

<( No de DUI: Feclla de Nacimiento . 
Q 
i' No. de NIT Estudia ac tualmente: O Si O No 

Teléfono de contac to: 1 Presenta discapacidad permanente 1 O Si O No 

No mbre· 1 Sexo : O Mujer O Hombre 
<( No de DUI. Fec l1a de Nacimiento: o .-, 

No. de NIT Estudia actualmente. O Si O No 1: 
Teléfono de contac to : 1 Presenta discapacidad permanente· 1 O Si O No 
Nomlx e. 1 Sexo O Mujer O Hombre 

<( No. de DUI Fecha de Nacimiento : o .-, 
No. de NIT Estudia actualmente: O Si O No i' 

Teléfono de contacto : 1 P1esenta discapacidad permanente: 1 O Si O No 
Nombre : 1 Sexo. O Mujer O Hombre 

ª No de DUI: í eclla de Nacimiento: 
.-, 

No. de NIT Estudia actualmente. O Si O No :r 
Teléfono de contacto 1 Presenta discapac idad permanente· 1 O Si O No 

111. REPllESENTANTE. APODERADO O TUTORIA LEGAL 
CALI DAD DE : O Representante Legal O /\poderado(a) Legal O Tutor(a) Legal 

NOMBRE: Sexo : 1 O Mujer O Ho mbre 

No . de DUI: 1 No . de NIT: 1 

Teléfo no de con tacto: 1 1 Correo electró nico : 1 

Expreso que la información proporc ionada es verás y auténtica. la c ual, podrá ser verificada por el Instituto Nacional ele 
Pensiones de los Empleados Públicos - INPEP. según sus mecanism os de comprobación de datos. sabiendo que podrá 
solicitarme en cualquier momento del proceso ante el se1vicio requerido, la presentación de documentación en fís ico 
para aquellos casos que sean ele vital importancia y esté regulado como reqwsito legal. 

NOTA: Estimado usuario(a). favor entregar este formulario con la documentación adjunta de respaldo. según se 
ha especificado en la asesoría del trámite. a fin de dar continuidad al servicio solicitado. 

FIRMA DEL AFILIADO RECCPCIÓN 

Fecha 

flora 

Nombre. 
fecl ia 1 rirma y Sello 

I uuar c:Je Id dec fardC /() (1 1 

INPFP. Entre 15 y 17 Calle Ponrente, Centro de Gul)lerno. Son SdiVddOr. LI Saivddor. CA 

10 



AU-F003B. Formulario para la actualización de datos para Prestación M. 

... 
: ál{·li •. 
· ~~-

IN ' 111 U JO 1'..'\CION!\I 
l ll . l'l.N ,I< lNI·\ 1 lJ; 1 º' 
1 ~11·11 :\J >< >'> 1•ú111 ll :n\ 

CENTRO DE ATENCIÓN AL USUARIO INPEP 

U 'iAI H ......... >IJt 
11 '-\l\ .\l )( Jlt 

"ACTUALI ZACION DE DAT OS PARA 
BEN EflCIO DE PENSIÓN POR MUER TE" . 

CAU-F003B 
V 1.25/02/2022 

IDENTlrlC AC IÓ N DEL C AU SANTE 
---

CALIDAD DE: O Cotizante INPEP O Pensionado(a) 

NUP: AFll IACIÓN INPEP: 
EXPCDICNTE: (/\1aldwla) 

- -- --- - - - - ---

APELLIDOS: 
NOMOílES: 

-- ------ - -----
APCLLIDO DC CASADA: 

CONOCIDO SEXO: L O Mujer O Hombre 
POíl: -- -
[5T ADO CIVIL: O Soltero(a) O Casado(a) O Divorciado(a) O Acompañado(a) O Viudo(a) 
LUGAíl Y FECI IA DE- -- 1- - - ------
NACIMIENTO: {MulllccUIOJCl.ld iidl. M}ep¡11irM:ntolli.1.ad~. llX1/MM/AAA>J 

NACIONALIDAD: 1 j PAIS: 1 - - --
-i~Mumcoo/ClucJ•:. iDe1>1<1u:eo<o/f ;1.i<lol. !llll/MM/MMJ 

LUGAíl Y FECHA DE FALLECIMIENTO: 

IDCNTIF!C AC IÓ N DEI OEN EFIC IARIO PRINC IPAL 

CALIDAD DE: 1 O Madre/Padre O Esposa/Esposo O Hijo/a O Compañero(a) de Vida O Designado(a) 

APELLIDOS: r---·-NOMBílES: 
APELLIDO DE 
CASADA: 

CONOCIDO POíl: 1 1 SEXO: 1 O Mujer O Hombre 

LUGAíl Y FECI IA DE NACIMIENTO : 
IMunoc1p12[Ciudadl. l~af!!mP.nlo/Esl adoJ. JDD/MM/MMI 

NACIO NALIDAD: PAIS: .T 
DUI: 1 NIT: 1 
LUGAíl Y FECHA DE l !M,n.,opoo/Coud•<-1. J=neoto,IE.iddol, IP• >J 100/MM/MMJ EXPEDICIÓN DEL DUI: 
AFILIACIÓN ISSS: 1 AFILIACIÓ N INPEP: 

NUP: 1 INS íll UCIÓ N: J O INPEP O ISSS O CONFIA O CRECER 
PASAPO llTE: -~A_!lN~ DE íl [SID[NTE: ¡-- --

---

omECCIÓ N: 

MUNICIPIO : DCPAIHAMENTO: 

PAIS: TELtf-ONO Fl.lO: - --
CELULAíl : TELtFONO EXT: 

1 
-~ - - - -

COílíl EO ELECTílÓNICO: 

PílESENTA DISCAPACIDAD: 1 O Si O No 1 TIPO: 1 O Motriz O Cognitiva O Sensorial O Física 

SI ES M CN OR DE [DAD 

1 
-- - ---

CAílN E DE MINOHIDAD: t ~SEE TUTOíl ~G~: ___ ,_o Si o No -- - - - 1 r LllJRO: 1 FOLIO: f AÑO: 1 No . PAílTIDA: 

ALCALD(A: - -

- 11 



l<FPílESENTJ\NTE O TUTOíl lA LEGAL 
CAi IDAD DE: O Representante 1 egal O rutor(a) Leg;,I 

NOMl3RE: 

DUI· NIT: 

IDENTlílCACIÓÑ DíL 131:NFFICIARIO H2 -CALIDAD DF : 1 O Madre/Padre O l l1jo/a 

APELLIDOS: 
NOMflRFS: . --

APEI LIDO IX 
CASADA: 

CONOCIDO POR: 1 1 SFXO : 1 O Mujer O l lombre 

LUGAn Y FECI IA DE NACIMIENTO: 
IM1u1 J4•Jlt 1u.Jo J. IOt:t~11 l.l1 1 1ci~lo/EstorJul 100/MM/A.MAJ 

NACIONAL! DAD: PAIS: 1 

DUI: 1 NIT: 1 

LUGAR Y FECHA DE l IMu••Au/C •.WI ID<1"""'"""'v/E>IJ<lvl IPod IDO:MM1AMA1 EXPEDICIÓN DEL DUI: · 
AFILIACIÓN ISSS: 1 Af lLIACIÓN INPEP: 

NUP: 1 INSTITUCIÓN: j O INPEP O ISSS O CONFIA O CRECER 
PASAPORTI-' : CARN[l DL RCSIDENTE: 1 

DIRECCIÓN: 

MUNICI PIO: DFPAR í AMENTO : 

PAIS: ·1 [Ltí O NO FIJO: 

CCLULAl1 : TCIJ í ONO FX 1: 

COl111[0 ELLCI 11ÓNICO: 1 

PHCSENl A DISCAPACIDAD 1 O SI O No 1 nro: 1 O Mo triz O Cognitiva O Senso11al O Física 

SI LS M[NOíl DE EDAD 
CAl1NF DE MINORIDAD: 1 1 POSE.E TUTOR LEGAL: 1 O Sí O No 
No. PAln IDA: J UBHO: 1 J 10110: 1 1 AÑO: 1 

ALCALDÍA: 

l<EPílESENTANTE O TU íOl<IA LEGAL 
CALIDAD DE: 1 O Representante Legal O Tutor(a) Legal 

NOMBRí: 1 

DUI : 1 1 NIT: 1 

IDENTIFICACIÓN Df:L C3FN[FICll\íll0 1t3 
CALIDAD D[: 1 O Hijo/a sexo: 1 O Mujer O Hombre 

N0 Ml3RCS: 
1 

----
APíl l IDOS: 

1 

LUGAR Y íECI IA D[ NACIMIENTO: 1 
IMlMlkt1t0K1ud.kll tlk )..lfl.Jl1tienl•,lf ~CJ1l. ,I IDlJ/MM/AAAAI 

NACIONAi IDAD: 1 1 PAIS: 1 

DUI: j J NIT: 1 

LUGAH y rrc1 lA DE l 1Mu·•-·v .. J1<..w..- ¡0q..,, ... ,., .. ,v1bt.•H IP•J ,IA>/MMIM"'I EXPFDICIÓN DEL DUl: 
AFll lACIÓN ISSS: 1 j NUP: 1 

INSTll UCIÓN: 1 O INPEP O ISSS O CONílA O CRECER 

12 



-
J CJ\RNL 1 DE RCSIDENTE: PASJ\POlffE: 1 --

DIRCCCIÓN: 

MUNICIPIO : DEPAlffAMrN 1 O: 

PAÍS: 1 LLl' FONO rlJO: 

CF I UI AR: í[L~ I ONO [X f : -
CORnro El ECTnÓNICO: 1 

Pnt:SCNTJ\ f)I SCAPJ\CIDAD: i O Si O No 1 -11r o : l o Mo triz O Cognitiva O Senso11al O Física 

SI ES MENO R DE [DAD 
CAílNE Dl: MlNOíll DAD: 1 i POSEE TUTOíl LEGAL: i O SI O No 
No. PARTIDA: 1 i Lll:lRO: 1 i FOl lO: 1 i AÑO: 1 

Al CAi DÍA: 1 

l<CPRESCNTANTC O TUTO RIA LEGAL 
CALIDAD DE: O Representante Legal O Tutor(a) Legal 

NOMílRE: 

DUl: 1 1 NIT: 1 

IDENTIFICACIÓ N IX L 81-NEFICIARIO :ft4 
CAi lDAD DE: 1 O l lijo/a srxo: 1 O Mu1er O Hombre 

NOMl3RES: 1 APEl LIDOS: 

1 

LUGAH Y FCCI IA DE NACIMIENTO: 1 
IMtHtk'. I A0/(1ud.jJI 11~ >llldl•~Hld/(~lu 1 1 IDV/MM/AM>J 

NACIO NALIDAD: 1 PAÍS: 1 

DUI: 1 Nl l : 1 

LUGAH Y FECHA DE 
l \Mw" 'l'"/(K,d~I\ ID•l"' ''"""" ''v/( "'"'-" ¡p.,...¡ \00/MMIMAAI CXPrDICIÓN DC L DUl 

ArlLIACIÓ N ISSS: 1 NUP: 

INSTITUCIÓ N: O INPEP O ISSS O CONflA O CílLCCR 

PASAf'Of!l F: CAH NCT Dr HESlDrN-l F: 1 

DIRCCCIÓN: 

MUNICIPIO : DrPArffJ\MENTO: 

PAÍS: rn t' rONO flJO: 

CI LUl All : TCLtfONO l:X 1 : 

COlmLO íL[CfHÓNlCO: 

~ ONo 
- -- f TIPO : J O Mv triz PHESENTA DISCAPACIDAD: O Cognitiva O Sen~o1ial 0 Fb1Cd -

SI [ S MCNO R DE EDAD 
CARNE DE MINOHIDAD 1 i POSEE TUTOH LEGAL: i O SI O No 

No. PAíl rlDA: 1 i LIBRO: 1 i FOLIO: 1 i AÑO: 1 

ALCALDÍA: 1 

Rf:.PRESl: NT ANTE O 1 UTOl< IA LEGAL 
CALIDAD DC: O Representante Legal O Tutor(a) Legal 

NOMBHE: 

~I NIT: 1 

IDENTIFICACIÓ N D[L BCNCFICIARIO 11 5 
CALIDAD DE: O H110/a sexo: O Mujer O Hombre 
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NOMOI t[lllOOS: 

1 

LUGAR Y í [CI IA DE NACIMIENTO: I ,.,""" ... º/( •'<lJ<IJ. tO.-. ............. "hlJJ .( 100/MM/MAAI 
NACIONALIDAD: PAIS: 1 

DUI· i NI 1: 1 
LUGAR Y íCCI IA DE 

l IMur1c~"""-'uJ..JI tP.,µ.l<l.,00<.<olo/E>locl<•I IPo •l • lfA:>"IM/AAMI FXPí DICIÓN D[L DUI : 
AFILIACIÓ N ISSS: 1 NUP: 

INSTITUCIÓ N: O INPEP O ISSS O CONFIA O CRFCíR 

PASAPORTE: CARN ET DE íl LSIDENTE: 1 

DIRCCCIÓN : 

MUNICll, 10: DíPAln AMíNTO 

PAIS: TEI ÉFONO í lJO: 

CLLULAR: 1 f LLI ONO CXT: 

CORHEO ELECTRÓNICO: 1 

PRFSrNTA DISCAPACIDAD: i O Si O No i TIPO· 1 OMotnz O Cogn1t1va O Sensorial O í ís1ca 

SI ES MCNO H DL FDAD 
CAR NF DE MINORIDAD: 1 i POSEC TUTOR Ll:GAL: i O Sí O No ---

1 1 LIORO: 1 1 FOllO 1 i ~ÑO: 1 No . PARTIDA: -
Al CALDIA: 1 

11LPRCS[ NTAN1T O TlJl ORIA LEGAL 
CALI DAD DE : 1 O Representante Legal O íutor(a) Legal 

NOMílRE: 1 

DUI: 1 1 Nlr: 1 

Cxp1eso c¡ue la 111m11nac1ón propo1c1ona<1a es ve1js y <111tt-'nt1CJ. ta e lid( ¡i{}(l1a ser vermrada poi el tmt1tU10 N<J(IOnal ele Pt:n51ones ele 
tos f mplt->aclüs P1ili/lcos - INPLP. seyún s11s mt>ca111sinos dt> e 0111p10IJJuó11 ele elatos. sa/J1e11c.Jo c¡u<: po1l1á sot1cll<J1mP en cuatc¡wer 
111omen10 e.Je/ proceso ante el se1V1uo 1equPndo. t.i p1csc•ntaoón ele c.l0<.u111entac1011 en fis1Lo paro ac¡uPl/os casos <¡u1' sean de vital 
1111¡>01 léu1n¿¡ y esté u=gulado como 1ec¡ws1to legal 

Los elatos descntos son para 1den1111caC1ón ele us11c1110 en futw<1' Jtennont->s. s..-gtin el flámue q11e 1t>a/1re i>n JNPLJ>. esranrJo ronforme 

NOTA· [s limado usuario(a). favo1 entregar este fo rmulario con la documentación adjunta de respaldo. según se 
ha especificado para el causante y ben eficiarios. a fin de dar continuidad al trámite solic itado. 

SOLICITANTE RECEPCIÓN 

(-=<./JJ 

J /Or.1 

Nombre 

OUI No1n/J1<J. J 11ma y Sello· 

CdllJdd 

INPl'f'. f nt1e l!J y 1 /Calle f>o111e11te. Centro de Glli)1crno. San Salvador. t t Salvador.CA 

P/\H/\ USO IN 11 HNO 
lC011 la <les1y11a< 1ó1 '· el causante cleseó ciue 11111911110 <le sus mier 11 1 110~ <l<"I u1t1po f<11TI11id1 1n~n 1 to o 
seQun d1'> io11Qd el d1tit ulo 106 de la Lev S/\I' sea su l1e11eflud110 p1111una1? 

NO l llS 

1'1 

1 
O Sí O No 



CAU-D018. Notificación para subsanación y presentac ión de documentos 

•• • 

*ó * • . l. & f . . . . . . . . . 
INSTITUTO N AC IONAL DE PENSIONES 

DE LOS EMPL EAD OS PÚ BLIC O S 

CAU-D018 
Vl.2~10212022 

NOTIFICACIÓN PARA SUBSANACIÓN Y PRESENTACIÓN D E DOCUMENTOS Q UE DEl3EN 
CUM PLIR LOS INTERESADOS PARA LA CONTINUIDAD DE SERVICIOS O TRÁMITES INPEP 

En el Centro de Atención al Usuario (CAU) del Instituto Nacional de Pensiones de los Em pleados 
Públicos. situada entre la 15 y 17 calle poniente, Centro de Gobierno del Departamento de San 
Salvador. a las [HH] horas del día [DD] de [nombre del mes] de [AAAA]; presente la/el Sr.(a). [nombre 
del usuario] quien se identifica con el Documento Único de Identidad número [número de DUI]. y 
por parte el Centro de Atención al Usuario (CAU). [nombre del Agente CAUI. [ca rgo del Agente CAU]. 
quien le ha explicado al/la solicitante. la aplicación del artículo 72 de la Ley de Procedimientos 
Administ rativos. para el servicio de [nombre del servicio que solicitó el usuario ]. en relación a la 
necesidad de presentar requisitos y plazo para subsanar la ausencia de los mismos. 

Por lo tanto. se le solicita la presentación de/l los siguiente/s requ isito/s para la continuidad del servic io 
señalado: 

1. [Detalle de Requisitos que debe de presentar] 

[Mismo acto solicita pró rroga del plazo para presentar los requisitos antes señalados ya que por la 
naturaleza de los mismos es imposible su presentación en un lapso de tiempo de diez días hábiles.] 

El Institu to Nacional de Pensiones de los Empleados PLíblicos se reserva el dered10 a dar por finalizado 
el trámite una vez cumpl ido el plazo establecido. archivando la solicitud sin más trámite, pudiendo el 
afiliado reinicia r o volver a presentar la solicitud del servicio requerido. conforme a la ley. 

[Nombre del Agente CAUI 
[Cargo del Agente CAU] 

Notifica 

15 

[Nombre del Usuario] 
[Número de DUll 

Notificado 



Referencia Legal 
LEY DE PROCEDIMIENTOS ADMINI STRATIVOS - LPA 

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

necesarios. la Administración le requerirá para que. en el plazo de diez días. subsane 
la falta o acompañe los documentos que se le exijan. con indicación de que si no 
realiza la actuación requerida. se archivará su escrito sin más trámite y quedará a 
salvo su derecho de presentar nueva petición. si fuera procedente conform e a la Ley. 

Este plazo pod rá ampliarse a so lici tud del in teresado. cuando existan razones que así 
lo justifiquen. 

CENTRO DE ATENCIÓN AL USUARIO INPEP 
2255-1200 opción 4 
cau@inpep.gob.sv 

h ttp ://www.inpep.gob.sv 
Instituto Nacional De Pensiones De Los Empleados Públicos 
Entre 15 y 17 Calle Poniente. Centro de Gobierno. San Salvador. El Salvador. C.A. 

16 



Comprobante de servicios CAU 

.. . 
Centro de Atención al U suario INPEP :~·· IN\ n 1 u ro NA< ' IONAI 

• .. .. a: : 1 >F l' l:NSJONES DI: LO<; ... 
l.Ml'l.LA()()<; l'Úlll.ICOS "COMPROBANTE DE SER VICIO" t ~MM I lt.'l ll ~· 

t I '\.\IV'\1)(-.t 

DATOS DEL SO LICITANTE 
NUP: 

MATRICULA: 
CXPEDIENTF: 

NOMBHE: 

CAUSANTE: 

VINCULACIÓN:· 

DI: f ALLE DCL SCRVICIO SOLICITADO 
SEílVIC IO : O Solicitud de Asignación de NUP O Solicitud de Asignación de Matrícula INPEP 

O Emisión del Comprobante de Matricula O Actualización de datos para prestación IVM 
O Actualización de datos por Decreto 100 O Mantenimiento de registros 
O Modificación de Nombre de Afiliado 
O Otro: 

--- - -

Favor consultar por su solicitud presentada a partir del------------------ al teléfono 2255-1200 
NOTAS: opción 4 o requiriendo a la operadora ser comunicado al Centro de Atención al Usuario. o 

escribiéndonos al correo electrónico cau@inpep.gob.sv 

HEClBIOA POR: 1 FECHA: 
1 

17 



Constancia de Pensión CAU-0014 

• * • 
* * .\~i. . * 
· ~· • • • • * 

INSTfTUTO NAC IONA i. DE PENSIONES 
DE LOS EM PLEADOS PÚBLICOS 

CONSTANCIA DE CAUSANTE 

CAU-D014 
Vl.25/02/2022 

El infrascrito pagador de Pensiones del Inst ituto Nacional de Pensiones de los Empleados Públicos. 
hace constar que: 

NO MBRE PENSIONADO (A) : 
MATRÍCULA: 
EXPEDIENTE: 
INICIO DE PENSIÓN : 
TIPO DE PENSIÓN: 
DUI: 
NUP: 
EXPEDIENTE RELACIONADO: 
FECHA DEL DECESO: 

(000) NOMBRES Y APELLIDOS 
0123456789 
V-0123401 
DD/MM/AAAA 
VEJEZ VITALICIA 
012345678 
012345678901 
M-0123401 
DD/MM/AAAA 

Asignándole a la fecha la cant_id_a_d_d_e_: ____ _ 
l0.0NTS?_l?E i:_ENSIÓN MENSUAL: ------

Al cuaL.:?~ efectQ_an lª-_S siluientes retenciones1/9 descuentos: _ _ 
CONCEPTO REFERENCIA FECHA INICIOh TIPO 

ISSS N/A N/A N/A 
----------- - -----
Total de retenciones mensuales 

Líquido de pensión mensual 

$ 0.00 

MONTO 

$0.00 

$0.00 

$0.00 
NOTA: 1) Las retenciones son aplicadas sobre el monto d ,;;-la pensión mensua l 2)-Solo se puede ap~c-ar c omo descuento máxim o cizo% 
del m o nto de la pensión. 

Y para los usos que el interesado estime conveniente. se extie? de a prese::\e en San Salvador. DD de 
MES de 202X. \l,f.SIDc.. • • '1 •• <'. 

~ 

· inpep 

Pagaduría de Pensiones 

' 
Este documento sera entregado unica y exclusivamente al ti tular o su representante. en atención a k> dispuesto en el Atticulo .51 de la Ley de Acceso a la 
Información Publica y articulo 67 de la Ley de Procedimientos Administrativos y es res¡.¡onsabitidad del usuario autoriLado que acceda a la información d~=~~t>.. 
en cump\1rniento de dicha normativa. 3J 



Formulario Reporte de Fa llecimiento de Afi liados y benefic iarios INPEP - CAU-F007 

... 
CENTRO DE ATENCIÓN AL USUARIO INPEP 

:'~±f IN~· ¡ n lJ ro NA< :1< lN i\I . ,.,. . 1 >E l' I N~ I < >Nt~ l!I: 1 O~ 
"REPO R TE DE FALLECIMIENTO DE ... 

Udl 'I l.1\I )( l~ l'ÚIH ICO~ 

1 

(~)111 1 U.l\A) l)t · 
11 ~;\J \ :\( .( )lt, AFILIADOS Y l3ENEFIC IARIOS INPEP" 

- - -- ----

IDENTIFICAC IÓ N DEL AFILIADO FALLECIDO 

CALIDAD DE: O Cotizante INPEP O Pensionado O Beneficiario O Afiliado AFP 

NUP: 
1-------+--------------1 MATílÍCU LA: 

EXPEDI ENTE: 

NOMBHE COMPLETO: 

CONOCIDO ro n: 
DUI : PASAPOílTE: CAílN ET DE íl ES IDENTE: 

DATOS DEL DECESO 

LUGAíl D EL FALLECIMIENTO : 

FECHA DE FALLECIMIENTO: CAUSA: 

No. PAílTIDA: 

ALCALDÍA: 

FECHA DE EMISIÓN : 

OTílA 
DOCUMENTAC IÓ N 
DE ílESPALDO 

LIBl10: FOLIO: 

0 CEílTIFICADO DE FALLECIMIENTO (HOSPITALARIO) 

0 CERTIFICADO DE FALLECIMIENTO (MÉDICO) 

0 CERTIFICADO DE LA FUNERARIA 

0 PARTIDA DE DEFUNCIÓN EXTRANJERA 

0 PARTIDA DE DEFUNCIÓN EXTRANJERA APOSTILLADA 

0 OTROS 

AÑO : 

C AU-F007 
Vl.25022022 

------------------------------------------------------------------------ ---------- ---
PERSONA Q UE F~EPORTA EL DECESO 

NOM Bl1E: 

DUI : TELÉFONO : 

CORREO ELECTRÓNICO~ 
VINCULACIÓN: O Familiar O Amigo O Conocido O Cuidador O Otros: --------------- ------

-~-------
CANAL UT ILIZADO: O Presencial O Teléfono O Correo electrónico O Otro ----------------

LUGAR DE FECHA DE 
SOLICITUD: SOLICITUD 

Expreso que la información proporcionada es verás y auténtica. la cual. podrá ser verificada por el Instituto Nacional 
de Pensiones de los Empleados Públicos - INPEP. según sus mecanismos de comprobación de datos. sabiendo 
que podrá contactarme en cualquier momento del proceso ante el reporte de fallecimiento, según estime 
conveniente. 

USUARIO Q UE RCPOIHA 

FECHA 

HOílA: 

DATOS DE PRESENTAC IÓ N 

!Firma o nom/>1e J e la cuenta df! correo electronico o numero f-RE-G-
15
-T-RO_ D_E --1---------------1 

rM teiéfono del que reporta] ATENCIÓN: 

AGENTE CAU QUE --- RECEPCIONA : 



BITÁCORA J)E ACTUALIZACIÓN 

Nº DE VERSIÓ N VERSIÓ N 
REVI SIÓ N ANTERIO R APROBADA 

APROBADO R Y FECI IA 

1 N/A Febrero 2021 
Presidenc ia y Gerencia INPEP el 11 de febrero 
de 2021. 

2 Febrero 2021 Febrero 2022 
Presidencia y Gerencia INPEP el 25 de 
febrero de 2022. 

3 --- ----

20 


