
 
INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS 

                                                     

__________, ____ de ________________20___ 
 

Señor   
DIRECTOR DE SEGUROS PREVISIONALES DEL ISSFA 
Presente.- 
 

Nosotros, herederos de quien fue (+)__________________________________________________ C.I. 

________________nos permitimos solicitar se digne disponer a quien corresponda se proceda a realizar el depósito 

de los valores por concepto de: 

PENSIONES SUPENSAS (    )   PROPORCIONAL DE DECIMOS (    ) 

y demás valores generados en calidad de herencia por el referido causante, a favor de _________herederos 

declarados según Posesión efectiva de bienes dictada 

por:___________________________________________________________________________________________

, valores que serán depositados a nombre de:______________________________________________ CC. 

Nº:_______________, mediante depósito en la cuenta de ahorros (  ) corriente (  ) Nº__________________DEL 

BANCO_____________________________, a quien autorizamos realice todas las diligencias tendientes a obtener 

dichos valores.  

Nº NOMBRE Y APELLIDOS DEL HEREDERO CEDULA 
TELEFONO 

CONVENCIONAL FIRMA 

1     

2     

3     

4     

5     

6     



 

7     

8     

9     

10     

• Si su trámite genera PENSIÓN DE MONTEPÍO para el pago de herencia es necesario adjuntar la POSESION EFECTIVA 
DE BIENES INSCRITA EN EL REGISTRO DE LA PROPIEDAD.  
 

• Si al fallecimiento del pensionista de retiro no existen beneficiarios con derecho a la pensión de montepío o del 
pensionista de montepío es necesario adjuntar a este formulario los requisitos establecidos para LIQUIDACION DE 
HERENCIA.  
 

• De existir herederos fallecidos, se deberá declarar su descendencia, en éste formulario.   
 


