
 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISIÓN DEL MAGISTERIO 

 
SOLICITUD DE PENSIÓN POR VEJEZ COMPLEMENTARIA OPS-01-FXX 

 

NOTA: LA SOLICITUD DEBERÁ SER TANSCRITA Y PRESENTARSE EN PAPEL BOND TAMAÑO OFICIO 
CONFORME A ESTE FORMATO, EL TRÁMITE ES PERSONAL Y NO SE REQUIERE DE APODERADO 
LEGAL. 
 

 

SE SOLICITA PENSIÓN POR VEJEZ COMPLEMENTARIA 
(Art. 10, NUMERAL 2 DEL DECRETO No. 92 – 2014) 

 

Señores de la Comisión Especial de Transición y Normalización  
Instituto Nacional de Previsión del Magisterio (INPREMA) 
 

Yo, _______________________, mayor de edad, estado civil_______________, nacionalidad 

_______________, (maestro(a) de educación primaria o profesor (a) de educación media) 

______________________________, tarjeta de identidad no. _______________, libreta de ahorro del banco 

________________ no. _________________ y con domicilio en (dirección completa) 

________________________________________________________________________________, del 

municipio de ____________________, departamento de __________________; con el debido respeto 

comparezco solicitando el beneficio de PENSIÓN POR VEJEZ COMPLEMENTARIA, tal como lo establece el 

artículo 10, numeral 2 del decreto 92 – 2014, basándome en los hechos y consideraciones legales siguientes: 

 

HECHOS 

 

1. Tengo _____ años de edad y soy originario del municipio de ____________, Departamento de 

__________________. 

2. He prestado mis servicios profesionales en el Campo de la Educación Nacional por espacio de _____ años 

____ meses, _____ días (En letras), extremo que acredito con la Certificación de Trabajo emitida(s) por 

________________________________. 

3. Cuento actualmente con una Jubilación/Pensión por Vejez/Invalidez principal del Instituto de Previsión 

llamado: ____________________________, quedando como pensión complementaria la que estoy 

solicitando ante el Instituto Nacional de Previsión del Magisterio (INPREMA).  

4. Mi Jubilación/Pensión por Vejez/Invalidez fue otorgada a partir del ______________________ (día, mes, 

año). 

5. Autorizo a que el monto de mi beneficio sea acreditado a la cuenta de ahorro número 
______________________, del Banco _____________________. 
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FUNDAMENTOS DE DERECHO 

 

Baso mi solicitud en los Artículos: 80 de la Constitución de la Republica, artículos 7 y articulo 10, numeral 2) 

de la LEY DE RECONOCIMIENTO DE COTIZACIONES INDIVIDUALES Y APORTACIONES PATRONALES ENTRE 

INSTITUTOS DE PREVISION SOCIAL, Decreto No. 92 – 2014 y demás aplicables al caso. 

PETICIÓN  

 

A los señores miembros de Comisión Especial de Transición y Normalización, muy respetuosamente pido: 

Admitir la presente solicitud junto con los documentos acompañados, darle el trámite correspondiente y 

finalmente resolverla conforme a derecho. 

 

Lugar y fecha: ____________________________________________, ______ de ____________ del _______. 

 

 

_______________________________________ 

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA 

 

Datos de contacto 

Teléfono fijo 1  

Teléfono fijo 2  

Teléfono celular 1  

Teléfono celular 2  

Correo electrónico  

Datos de familiar cercano o contacto de referencia 

Nombre  

Parentesco  
Teléfono fijo  

Teléfono celular  

 


