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SE SOLICITA DEVOLUCIÓN DE COTIZACIONES DOCENTE EN SUSPENSO QUE HA LABORADO UNICAMENTE 
EN PROHECO 

 
 
Señores de la Comisión Especial de Transición y Normalización  
Instituto Nacional de Previsión del Magisterio (INPREMA) 
Su Oficina. 
 
Yo, _______________, mayor de edad, con estado civil ____________________, maestro(a) del proyecto 
PROHECO, con tarjeta de identidad no. ___________________, y con domicilio en (dirección completa) 
_____________________________________________________________, del municipio de 
_____________, departamento de _______________; con el debido respeto comparezco solicitando el 
Beneficio de devolución de cotizaciones docente en suspenso que ha laborado únicamente en PROHECO, 
basándome en los hechos y consideraciones siguientes: 
 

HECHOS 
 
1. Tengo _______ años de edad  
2. He prestado mis servicios profesionales en el Campo de la Educación Nacional por espacio de ________ 

años en el proyecto PROHECO.  
3. Doy fe que mis años de servicio se realizaron únicamente en PROHECO. 
4. El motivo de la solicitud de la devolución de cotizaciones es porque actualmente no laboro en PROHECO, 

ni ejerzo la docencia en ningún centro de educación, por lo que soy un afiliado en suspenso. 
5. Autorizo para que mi beneficio pueda ser depositado en la cuenta que se encuentra activa con 

número___________________________ del banco__________________________________.  
 

FUNDAMENTOS DE DERECHO 
 
Baso mi solicitud en los Artículos: 80 de la Constitución de la República; para lo cual acompaño la 
documentación requerida. 
 

PETICIÓN 
 
A los señores miembros de Comisión Especial de Transición y Normalización, muy respetuosamente pido: 
Admitir la presente solicitud con los documentos acompañados, darle el trámite correspondiente y finalmente 
resolverla conforme a derecho.  
 
Lugar y fecha: ___________________________________________________, _____ de ________del ______. 
 
 
 
 

__________________________________ 
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA 
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Datos de contacto 

Teléfono fijo 1  

Teléfono fijo 2  

Teléfono celular 1  

Teléfono celular 2  

Correo electrónico  

 


