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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… 
 
 

 
 

SE SOLICITA PAGO POR CONCEPTO DE GASTOS FÚNEBRES 
 

 
Señores de la Comisión de Transición y Normalización 
Instituto Nacional de Previsión del Magisterio (INPREMA) 
 
 
Yo, ________________________________, mayor de edad, con nacionalidad _______________, con tarjeta 
de identidad no. ____________________ y con domicilio en (dirección completa) 
______________________________________________________________________, del municipio de 
____________________, departamento de _______________ en mi condición de 
_______________________ del fallecido; con el debido respeto comparezco solicitando el pago por concepto 
de Gastos Fúnebres, de acuerdo a los hechos y consideraciones siguientes: 
 

HECHOS 
 

1. Tal como lo acredito con la Certificación de Acta de Defunción la (él) docente ___________, falleció 
en el municipio de ___________, departamento de _________, en fecha ______________. 

2. Al momento de ocurrir el fallecimiento del (de la) participante, este (a) se encontraba en (servicio 
activo, en suspenso, como cotizante voluntario, jubilado, fuera del servicio docente o pensionado, 
según sea el caso)________________________________. 

3. Autorizo a que el monto de mi beneficio sea acreditado a la cuenta de ahorro número 
___________________, del Banco ________________. 
  

Por lo expuesto anteriormente y con la documentación que acredito solicito el pago correspondiente por 
concepto de Gastos Fúnebres. 
 

FUNDAMENTOS DE DERECHO 
 
Baso mi solicitud en los artículos número 80 de la Constitución de la República y 63 de la Ley del Instituto 
Nacional de Previsión del Magisterio. 
 

PETICIÓN 
 
A la Comisión de Transición y Normalización del Instituto Nacional de Previsión del Magisterio (INPREMA) muy 
atentamente pido: Admitir la presente solicitud junto con los documentos acompañados, darle el trámite de 
ley correspondiente y en definitiva resolver 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  

 


