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SE SOLICITA EL REINTEGRO DEL 100% DE COTIZACIONES MÁS SUS RESPECTIVOS INTERESES 

(Art. 10, NUMERAL 1 DEL DECRETO No. 92 – 2014) 

 

Señores del Directorio de Especialistas 
Instituto Nacional de Previsión del Magisterio (INPREMA) 
 
Yo, _____________________________, mayor de edad, casado, Profesor de Educación Media, clave 

de Escalafón No. ____________________, Tarjeta de Identidad No. ________________________, 

Libreta de ahorro del Banco _______________________  No. 

________________________________ y con domicilio en (Dirección Completa), del Municipio del 

Distrito Central, Departamento de Francisco Morazán; con el debido respeto comparezco 

solicitando el REINTEGRO DEL 100% DE COTIZACIONES MÁS SUS RESPECTIVOS INTERESES, tal como 

lo establece el artículo 10, numeral 1 del decreto 92 – 2014, basándome en los hechos y 

consideraciones legales siguientes: 

 

H E C H O S 

 

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, 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: ____________________________.  

4) Mi Jubilación/Pensión por Vejez/Invalidez  fue otorgada a partir 

del____________(dia,mes,Año). 

5) En vista de tener Préstamo(s) con el Instituto, autorizo al mismo para que del monto de mi  

Pensión, se haga (n) la (s) deducción (es) correspondiente (s), hasta la cancelación total del 

(de los) préstamo (s) que tengo pendiente (s) con esta Institución. (Incluir este numeral si 

el solicitante tiene préstamos con el INPREMA) 

6) Autorizo a que el monto de mi beneficio sea acreditado a la cuenta de ahorro número 
XXXXXX, del Banco XXXXXX. 
 

 
 

FUNDAMENTOS DE DERECHO 

 

Baso mi solicitud en el artículo 80 de la Constitución de la Republica, artículos 7 y articulo 

10, numeral 1) 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. 

 

 

P E T IC I O N  



 

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISIÓN DEL MAGISTERIO 

 
SOLICITUD DE REINTEGRO DE COTIZACIONES 

COMPLEMENTARIA DECRETO 92-2014 OPS-01-FXX 
 

NOTA: LA SOLICITUD DEBERÁ PRESENTARSE EN PAPEL BOND TAMAÑO OFICIO CONFORME A ESTE 
FORMATO, EL TRÁMITE ES PERSONAL Y NO SE REQUIERE DE APODERADO LEGAL. LA PRESENTE 
SOLICITUD DEBERÁ DE SER TRANSCRITA A PARTIR DE LA LÍNEA PUNTEADA, EN DONDE DICE: SE 
SOLICITA… 
 

 

Al Directorio de Especialistas del INPREMA muy respetuosamente pido: Admitir la presente 

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

finalmente resolverla conforme a derecho. 

 

Tegucigalpa M.D.C. ____ de _________________ del _______. 

 

 

________________________________ 

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA 

 

Datos de contacto 

Teléfono fijo 1  

Teléfono fijo 2  

Teléfono celular 1  

Teléfono celular 2  

Correo electrónico  

Datos familiar cercano o contacto de referencia 

Nombre  

Parentesco  

Teléfono fijo  

Teléfono celular  

 


