
DEPARTAMENTO DE SEGUROS DE INPEP 

MEMORÁNDUM 
7755-0107-2019 

San Salvador, 21 de Mayo de 2019 

PARA: Lic. NORMA LORENA VENTURA de PORTILLO 

U.A.I.P. 

DE: Lic. JUAN ESTEBAN CASIVA 

DEPARTAMENTO DE SEGUROS 

ASUNTO SOLICITUD DE INFORMACI 

EXPEDIENTE Nº 055-

FECHA DE PRESENTACIÓN O 1/05/2019. 

Con el objeto de dar una mejor exposición se presenta en negrilla la información requerida. 

SOLICITUD NUMERAL 17 
110etalle de bienes institucionales que el Presidente de INPEP, Licenciado Andrés Rodríguez Ceils, ha 
reportado como extraviados ya sea por hurto, robo o pérdida, para lo cual se requiere número de 
inventario, tipo de bien, marca y valor contable al momento en que se suscitó el hecho y costo de la 
sustitución de dicho bien, si dicho costo de sustitución fue asumido por el INPEP, copia de la 
denuncias interpuestas y de las gestiones de los seguros de bienes efectuados por el INPEP, en el 
periodo del 01 de junio del año 2009 al 9 de mayo de 2019". 

La solicitud tiene varios requerimientos de información los cuales se expondrán a continuación. 

o RESPUESTA : 

El único bien que el señor Presidente de INPEP, Licenciado Andrés Rodríguez Celis, ha 
reportado como extraviados ya sea por hurto, robo o pérdida es el siguiente: 

IDENTIFICACIÓN DEL BIEN REPORTADO COMO EXTRAVIADO 
• CUENTA 611-04 
• UN IDAD Equipo Informático 
• NÚMERO DE INVENTARIO 0702-11-64-0011P 
• TIPO DE BIEN 

• MARCA 

• MODELO 

• CARACTERÍSTICAS 

RECI~IDO P/ OR UAIP 
FECHA : :22/Q,!j _ mq 
HORA 111 f-.5 
NOMURE wrellO Veo Jc:r C( 

INPEP 

TABLET 
APPLE 
IPAD2 
Dispositivo electrónico tipo TABLET 
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DEPARTAMENTO DE SEGUROS DE INPEP 

• FECHA DE COMPRA 

• FECHA DE RECEPCIÓN 

• COSTO DE COMPRA 

• VALOR CONTABLE 

• PROVEEDOR 

• COSTO DE SUSTITUCIÓN 

FECHA DEL SINIESTRO 

Observaciones Adicionales: 

• Procesador Dual CoreAS 
• Cámara Web 
• Memoria interna 64GB 
• Sistema operativo lOS 4.3 

11/07/2011 
15/08/2011 
$ 1,558.62 (un mil quinientos cincuenta y ocho con 62/100 
dólares de los Estados Unidos de América) 
Respecto del valor contable al momento del siniestro este 
Departamento no puede brindar esa información pues no 
cuenta con información sobre la depreciación aplicada al bien 
siniestrado. 
ASIT S.A. de C.V. 

• Factura: Nº 0095 serie 11D8000F 
• NIT: 0614-260908-101-6 
• Av. Los Girasoles# 181- Colonia Miramonte -S.S. 
• PBX: 2259-5900 

$ 1,558.62 (un mil quinientos cincuenta y ocho con 62/100 
dólares de los Estados Unidos de América) 

DIA 26/09/2011 - HORA 18:30 

_ El bien siniestrado no fue sustituido por otro bien, sino se activó la Póliza de Seguro de 
Equipo Electrónico, contratada con la aseguradora SISA, identificada como EQEL-
147171 y la mencionada compañía indemnizó el siniestro con un pago con cheque 
cargo Banco CITI. 

~ Se realizó reclamo a la aseguradora por el bien siniestrado. 
o Aseguradora: Seguros e Inversiones S.A. (SISA). 
o Póliza: EQEL-147171 de Equipo Electrónico 
o Vigencia: 31/12/2010 al 31/12/2011 
o Valor reclamado: $ 1,558.62 (un mil quinientos cincuenta y ocho con 62/100 

dólares de los Estados Unidos de América) 
o Fecha de presentación del reclamo: 29/09/2011 

Aclaración: A la fecha del siniestro participó, como intermediaria entre ei/NPEP y la 
aseguradora SISA, la empresa corredora de seguros "PROSEGUROS S.A. de C. V." 

~ La aseguradora atendió el reclamo de la siguiente forma: 
o Pago con cheque Nº 1020353 del Banco CITI N.A., fecha de emisión 13/10/2011, 

por la suma $ 1,360.67 (un mil trescientos sesenta con 67/100 dólares de los 
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DEPARTAMENTO DE SEGUROS DE INPEP 

Estados Unidos de América). 

o Este valor surge de la siguiente liquidación: 

CONCEPTO MONTO 

Valor determinado como pérdida 1,558.62 
(-)Deducible (*1} -46.76 
(-) Participación (*2} -151.19 

VALOR NETO RECIBIDO 1,360.67 

(*1) De acuerdo a la Cláusula Especial 3, numeral 4 de la Póliza EQEL-147171, se aplicará un deducible del 3% sobre el 
valor del equipo a indemnizar. 

Cálculo del Deducible 
Deducible= Pérdida Ajustada X 3% = 
Deducible= 1,558.62 X 3% = $ 46.76 

(*2) De acuerdo a la Cláusula Generales de la Póliza EQEL-147171, el asegurado participará con el 10% de la 'pérdida 
determinada neta del deducible. 

Cálculo de la Participación: 
Participación= (Pérdida Ajustada- Deducible) X 10% = 
Participación= (1,558.62- 46.76) X 10% = $151.19 

~ El cheque fue depositado en la cuenta de ahorro propiedad de INPEP Nº 00528611-8, 
del Banco CITI con recibo de Ingreso Nº 431667, de fecha 14 de octubre de 2011. 

~ La diferencia entre el valor reclamado $ 1,558.62 (un mil quinientos cincuenta y ocho 
con 62/100 dólares de los Estados Unidos de América) y el valor pagado por la 

aseguradora $ 1,360.67 (un mil trescientos sesenta con 67/100 dólares de los Estados 
Unidos de América), correspondiente al deducible($ 46.76) y coaseguro ($ 151.19) por 

la suma de $ 197.95 (ciento noventa y siete 95/100 dólares de los Estados Unidos de 

América) fue asumida por INPEP. 

Se adjunta la siguiente documentación: 
l. Copia de Nota de Reclamo enviada a la aseguradora 
2. Copia de Declaración para siniestro Seguro de Daños 

3. Copia de Factura de compra 
4. Copia de cotización 
S. Copia de solicitud de inclusión de equipo en Póliza EQEL-147171 

6. Copia de Informe de bien adquirido 

7. Copia de Tarjeta de Activo fijo 
8. Copia de Acta de denuncia ante la PNC. 

9. Copia de Recibo /Finiquito 
10. Copia cheque Nº 1020353 del Banco CITI N.A. por la suma de$ 1,360.67. 
11. Copia de recibo de ingreso nº 431667 donde se deposita el cheque en la cuenta Nº 00-528611-

8 del CITIBANK 
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.. 7755/552/2011 
29 Septiembre de 2011 

----~~~~~om~ 

SEÑORES 
PROSEGUROS, 
PRESENTE · 

· . ÁTN.: Sra. Delmy Echeverria 
Asistente técnico 

· REF.: POLIZA EQUEL-147171 
EQUIPO ELECTRONICO 

·Estimada Sra. Echeverria 

• · Por este medio de la manera más respetuosa adjuntamos solicitud original de reclamo por 
hurto del siguiente equipo electrónico: 

DESCRlPCION MODELO FECHA DE · 
COMPRA 

IPAP2 TABLET 11 JULIO DE 2011 
64GB+36 

Adjunta1nos: 

.• . Declaración para Siniestro Seguro de l)años 
• . Informe de Auditoría Interna INPEP 
• 
• 

Copia de Factura de Compra 
Copia de Cotización 

FACTURA 

N° 0095 

• 
• 

Copia de Solicitud de -~oclusión de Equipo en Póliza EQUEL-147171 
Copia.de Irifórm,.e de bien adquirido 

• CQpia ·de !arjeta de Activo Fijo 
• · Acta de Denuncia ante P.N.C. Original 

. ATENTAMENTE, 

ce; Martha Eugenia Gonzalez · 

MONTO 

$1,558.62 . 



.. 
a 

.. 
. . 

. . 

. EL SUSCRITO HA.r.F ,....c;·P:::.,··~~~····~u ~:l 
,J . .. ; .... \ .. . .• .·• ' {_ 

LA PRESE TE Ft"'1 :-;C.OP!.". H;:·. SiJ ; 
CONFRONTADA DEoiDAME 'TE CON 
SU QRt INAL . 

. . · -........~!!!III,;.._J-·-~--VICIO AL CLIENTE 
IE$TRO DAÑOS 

.. ···. DECLARACION PARA SINIESTRO 
, DE SEGURO DE. DAÑOS 

RAMO DE: ------------------

Este formulario deberá presentarse dentro de las 48 
· horas siguientes a la. Fecha de la realización del 
evento · · 

• jDA:ft:OS.~D Erlí'SJN'LE$tr.Rq 

Reclamo No. 1 
Póli~a No.:Eaf:l • jl¡.~ ~:--~ C-ert-# ----'-­
VencimJento'5t [lf._Z~ tÍ, 

. 1 ' 

HORA: 18 :jo . FECHA DEL EVENTO: ') r~ 1 09¡1.o 11 DIA: __ ~----
¿LUGARENQUE ·SED~?_·~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-
COMO SE DESCUBRIO? VEP.. Pl\<t~ fuL.\C\ hrL f\QJUDJ] 

e o M o·ocuRRI O? __ _..,UJ.ooe=-t ____:__]Pb{~Q....L:r'.=--· .J.lPo..~\Cu_\ A!,Xt,_~~QJX!...W...!Un..uN~------------

· · 1 . cóMo SEENTERó EL ASEGURADO: VEg fA(¡ re foucul!.L AolVn tU 

: ~óMbSECOM~ATIÓ?~N~o~~~~~\e~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
• 

¿QUÉ MEDIDAS SE TOMARON DESPÚES DEL SINIESTRO?~R,.kllot.__.:..JA..t...:PL~\~c.~f\_._. ~--,--------

cAusAsQUEPRESUMEELAsECURADO: VEg fAdre GJqAt. AoJunro 
. . . . . . . . . ~ . 

·.·!· . · . ~U)ORIPADES QU~ TOMÓ CONOCIMIENTO DEL EVENTO: PDLtCili H "CI 00 t.\L Cp/IL 

. UBICACIÓN DE LOS BIENES ASEGURADOS:~------.,-----------

V~LOQA~. 

¿SE HA NOTIFlCADO EL CAS? A LAS AUTORIDADES? SI tLQ . NO D 
. ¿ A QUt; CLASE oE~AUTORIDAD y CUÁNDO? VoL.lCJb. th.,c\o he. L e lll 1 L. 1 1 ':!;)oq bo 1 1 

1 1 . . . i. 
1 . · ,. . . 

. . 4J-IuB·o PARTICIPACIÓN DEL CUERPO DE BOMBEROS? 

\ ' ;.: " :;, ~ . . 

. • ·: . 1 

SI D NO~ 

· .... , "<.'!'!' 

. ~trVT' A .· r'll.r r"l A C'f"'\ T'\C n .. Tf"'Cli.TT"\Jf"\, TYC'DCD Á Qt:r-T TTD T"\TT Tr-t:li.Tf"'T A Q A l..TTC CT 11 T7n A T"\f"\ T\C ta Tli.IC'T' A l..lr"T A 



! ' 

1. 

ES.TIMACIÓN DEL VALOR REAL DEL EDIFICIO Y/0 CONTENIDO DEL SINIESTRO: 
i. 
¡ 

CANTIDAD VALORES . 1 :· 

ESTIMACIONES DE LAS PÉRDIDAS· CORRESPONDIENTES: 

CANTIDAD CONCEPTO YALORES .. 

1 IJfAD 2 . G,·_~ G~ __± 3· .. ~ l 55_~·(?.2.._· ... 
:u ' 

" .. 
.. . . 

. ¡. 

1 SSB· " . 2. 

NOTA: PARA PRODUCTOS AGRÍCOLAS SE TOMARÁ EL PRECIO DE MERCADO LOCAL PUESTO EN 
BODEGA AL DÍA ANTERIOR AL DEL SINIESTRO. TANTO PARA EL VALOR REAL COMO PARA LA 
PÉRDIDA. 

2- ¿Qué fuente se utilizó para establecer el valor real?--..~------,-----------'-----"--

3- Bienes Salvados._. +tb..H..· L-._.!.._Á;~pl...Jlt.a.:i'ª~------------------------

4~ ¿Dónde se encientran los bienes Salvados_.~~~-· -~~p~\\~·~~----~----------~ 

5- Si los bienes asegurados tienen gravamen ,indique con quienes: los bien c.( . (D'V 
' •' . 

'e'tle n . 8 (Q "~ rmrn. 

indique número de póliza y nombre de. 

. . 

D~claro que todos los datos relativos al sinisestro y mi/nuestra son correctos;exactos y. verídicos y que quedo 
(amos) obligado(s) a suministrar a la Compañía todos los informes y documentos que me /nos solicite con respecto 
al siniestro, asi mismo le otorgo la autorización para obten& tales informaciones :de ótras fuentes.· 

:Pczos(ColJeos. s. A h c,v. 
NOMBRE DEL AGENTE O CORREDOR 



" f . . 

INSTITUTO NACIONAL DE PENSIONES DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS 
· Entre 15 y 17 Calle Ptc. - Centro de Gobierno, Código Postal- O 1 -117 

Tels.: 2231:-9700 y 2222-7222, San Salvador, El Salvador, C.A. 

MEMORANDO . 2-2-21-276/2011 

Para 

· ce 

De 

·Asunto: · 

Lic. Juan Esteban Casiva 
Jefe Departamento de Seguros 

Lic. Andrés Ropríguez Celis 
. Presidente deiiNP~-- . . ... 

·Luz Verónica Ardón- ¿~ ¿) f1 ~ ~' 
· Aud1tora Interna · 

Informe sobre hurto de IPAD tipo Tablet 64GB+36 

_ ·Fecha : Miercoles 28 de septiembre de 2011 

. . .~. 

. . .. E;n relación a su petición verbal efectuada el 27 de de los corrientes aproximadamente a 
·. las3.30 P.M .y el día 28 obt0vimos la información que sustenta el proceso de adquisición, 
· factura ;comprobación de recibido. del mismo, copia de inventario donde aparece el .equipo 

robado y la • certificación original del parte policial, la cual ha sido verificada, las cuales 
·. forman . parte . del presente informe, con el que se efectuará la reclamación formal del · 
· · correspondienteseguro: paliza equipo electronico EQUEL-147171 

·Descripción · Cotización 
. . 

Fecha y No. 
factura 

Comprobante 
y fecha de 
recibo~ 

Inventario 
No 

Valor 

IPAD 2 . TABLET ASIT S.A. o·e C.V: Asit S.A. De C.V. Asit. S.A. de C.V. En 0702-11-64-001ip $ 1,558.52 
64GB+36 . · de fecha 11-07-11. 11-07-11 No. 0095 la factura, recibido 

el 15-08-11 

En relación al parte policial, serán las autoridades competentes quienes investigaran los 
· hechos. 

Así mi . informe, esperando que cumpla con;. sus espectativas y sirva · para la respectiva 
reclamaCión. 

Atentamente, 

. EL SUSCRITO HACE CON-...TAR QUE 
LÁ PRESENTE FÓTGCuPLl:\ HA SiDO 

r:RQNTADA DEBIDAMENTE CON 



~ · '~ · 1: ..... 

l . ' ' 

· . · · ·j asesoría y .·,-si· ASIT S.A. Dt: L.V r'I-\\,JUn.l"'\ 

8t!R 1! OO. t t 080001" 

·_ ®. ' : ' ¡~¡~~:::¿r~ga e; Av. Los Girasoles No. 181, 

·.\?.J..... · 1 tecnolog1a . 
Col. Mlramonte'pte, 2 N9 0095 

,' • . · 1 

VENTA DE MAQUINAAIA Y EQUIPO DE OFIONA, 

. .. COMPUTAOOIIU Y SUS COMPONENTES, INQUYE ~nwARE 

San Salvador, El Salvador 
PBX:2259-6900 1 FAX: 2259-5905 

info@asit.com.sv 
REGISTRO No.: 189941-D 
NIT.: 0614-260908-101-6 

CANTIDAD 

~O &lOO "COHf'OIIMtew> 
(NOMIIII. RIIMA. Y W.WI 

DESCRIPCIÓN 

lNT'IIlGAOOI'OII 

... 
1 

P'M IYIOIO O( lJTt CNMO r~ UIMI\A 'MI AA A lA O!! DI: N O lNOOSO DI: MAT ~ .A. DI: C.V.lA S.UM" 
OIJ( U IHOICA O( IICUlAOO" lAS t.ON~IOH(S QU( S( (U ...alfaN (N [l MllS(HTf nTUlO !N 

· CONCtP'T'O O( M(ll(-"l(~IA ClUl .C.l'lA HAll(~ IU.CIIIIOO A (HT(I\A SATISI.C.OON. !N (Aj,() :>f: MOllA 

MCOHOCIAA n lt4 OC IHTUU MfNWAI.. . 

~ ~ Julln Frtlllci.oo Rltdnol P6rez Re<;¡. 1247-'l-1 Nl"r. OC14-280251~21-3 
. llii. C.h on.m. No..173, S.S. T.!.: 2512-6&311 Avl O.lmpi'WIIa No. 8&.4 O. leda 30107f2002 . 

R ... No. tf04t~ES.CR4C105:-1011 S•M AUCor1udl ~; 110SOOOF1 ai11DSOOOf1000. · 

·· <:on1rof\kdo 
.c.on oriÓirol 

PRECIO VENTAS NO VENTAS 
UNITARIO SUJETAS EXENTAS 

SUB-TOTAL 

(-)IVA RETENIDO 

VENTAS NO SUJETAS 

VENTAS EXENTAS 

VENTA TOTAL 

VENTAS 
GRAVADAS 

ORIGINAL EMISOR (BLANCO) 
DUPLICADO CLIENTE (CELESTE) 
TRJPUCADO ARCHIVO (ROSADO) 

·----·---·----------



· ·· ·Sres . . . 
.: JNPEP . 
·. Presente . 

. ,,.,, . ._,,,,,1 "' 

•,nlllf inllo •· . . r •11 

Ir,,,,, tll,,ll• .r V 

Ir~~ 11 r d 1 i 1:1 . 1 ·. 

1 . 

Aienc~ón:·Compras INPEP 
.. , 

• 

LOtiZaCIOn 

ASIT S.A. de C.V. 
Reg. Fiscall89941-0 • Nlt. 0614-260908-101-6 

Tel. +S03 2259 5900• Fax +503 2259 5905 

www.asit.com.sv 

11/07/2011 

· Dándole seguimiento a sus instrucciones, presenta.mos la siguiente propuesta para su evaluación: 

Producto · ··cantidad Precio Unitario Total 
; Dispositivo Electrónico tipo Tablet 2 $1,558.62 $3,117.24 

1 ·,_, . 

Procesador Dual Core AS 

Cámara web 
. . 

Memoria Interna 64Gb 

Peso 1.3 Libras 

Sistema Operativo JOS 4.3 

Adaptador HDMI Accesorio 

,ioporte Red 3G 

fsaterfa 10 horas de duración 
.... , · :' : , • •, • 

1
' 

1
,•; , ,':; < .' ;, t • .. '•# ; ~,.: ·,~;:•i•,: :'~ ;.~;:-·· : : ; ;.·~:,~~~.~f·:~.~./. \~''¡, , _. 4 

,• · • •• • 11 ' :,''~ 1 ~1 :•: ,·, ~ '." ~- • 10 ;. : • 

.. ... . ' ... . ' 

. , . Términos Generales de la oferta: Validez de la Oferta: 15 dCas 

· Precio Unitario iNCLUYE IVA 
_::_ Tiempo de entrega: Inmediata 

rorma de Pago: Crédito 30 dlas 

' Ga~ntla: Por desperfecto de fabrica 

. Firma y sello de ACEPTADO 

... ~ . 

l.A. .. [V • ............ &.-.., • .......,...._..,... 

Víctor Pineda 
Gerente de Marketing & IT 
vspineda@asit.com.sv 
+50.3 2259 5900 Pbx . 
+503 2259 5913 Directo 

+503 2259 5905 Fax 

, ... 

,. , 

""'" \Microsoft· l,~ Partn~r. - J. . . . . '.1,/j¡l 
../ Symantec . . 

1 

lluslnrn r•rtnN 

! 
·¡ 

1 

·~ 

/ 
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. : ... · · ... ' 

7755/52112011 . 
··· 12 Septicn1br~ de 20 11 .. 

:. : ... : ·.·SEÑORES .. 
. . . _: ·PROSEGUROS, S.A . . 

. :PRESENTE ·. 

. ATN.: DELMY ECHEVERRIA 
Asistente Técnico 

El SUSCRITO HACE CONSTA.R QUE 
LA PRESENTE FOTOCOPit-. H; S.' O 
.CONFRONTADA o::BlUAdlENTE CON 

\SU.ORlG\NAL _ 

~ . . . . 

· REF.: PÓLIZA EQUIPO ELECTRQNICO EQEL-147171 
INCLUSIÓN DE PÓLIZA. : 

. . . 

}Jor este 1nedio de la 1nanera n1ás respetuosa solicitan1os se nos incluya de l~ póliza del seguro de 
·. ·• equipo electrónico lo siguiente. 

DESCRIPCION MODELO FECI-IA FACTURA VALOR 
. . 

IPAD 2 TIPO TABLET64GB+36 . ' 11 /07/11 N°0095 $ 1,558.62 ' 

IPAD 2 TIPO TABLET 64GB+36 11 /07/ 11 . N°0095 $ 1,558.62 

Adjunta copia de Metnorando n° 80-2011 dc.la sección control de bienes. 

·_ATENTAMENTE, 



. ~ : 

.·.· . 

· INSTITUTO NACIONAL DE PE NSIONES DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS (I NPEP) 

PARA . 

DE 

ASUNTO 

FECHA 

MEMORANDO 
No. 80-2011 

·lic. Juan Esteban Casiva · 

. Jefe Departamento de Seguros 

Informe de Bienes Adqu ir idos 

08 de septiem bre de 2011 · 

. . . . 

·. Por medio de l presente le inform o la adqu isición de equipo, 2 IPAD 2 t ipo Tablet. Para efectos de 

que see\ialúe su incorporación a la Póliza de Seguros, según el detal le siguiente: 

FACT URA 

DESCRIPCION MARCA MODELO SERIE No. 

. TIPO T ABLET 

IPAD 2 . : . · · 64GB +36 0095 

TIPO TABLET •• 
IPAD. 2 64 GB +36 0095 

: 

Atentamente . 

C.C.: Servicios Genera les 

INVENTARIO FECHA VALOR($) 

S/N 11/07/2011 1558.62 

S/N 11/07/20 11 1558.62 . 

Recibido d.:i1 
l.,...... nrlo _, ~(J ~ .. _, . 

Seguro:; 
Hora --.~.7"\'J~'-+-:--:::---Jr------.,.-- .­
Fecha __....'-H"---Y-~--=-=--------· 
Firma ----.l~:::::::::--=:::=::;L ___ _ 



' . 

. . . .... -. 

·. INSTITUTO NACIONAL DE I!E'tSIONES DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS (INPEP) 
DEPARTAMENTO DE SEJ{VJCIOS GENERALES 

. SECCION CONTROL DE BIENES 

·l T ;\R.J ET A DE ACTIVO FIJO 

INPEP REGISTRO DE ACTIVO FIJO JNo. 

. CUENTA 611-04 

U~IDAD Equipo Informatice 

CARACTERISTICAS Dispositivo Electroníco tipo Tablet!Procesador Dual Core AS/Camara Web/Memorfa Interna 64GB/1.3lbs' 

IPAD 2/SI.stema Operativo lOS 4:31 Adaptador HDMI Accesorio/Soporte Red 3G/Bateria 10 horas de duracfon. 

r - I=ECHA DE COMPRA 11/07/2011 

No. INVENTARIOS 0702-11-64-001 ip 
'COSTO DE COMPRA 
EN DOLARES 1,558.62 

JSERVAC.IONES 

.. 



-1 

1 
1 ____________ _;; __ __:_ ___________ ~---:--:: ,...<;:::......f.A-r-:~~~-,_-w-·----------·-¡::-

L 
Lugar de trabajo 

Celula~ ----------- ---------· . Tel. TroiJ~}o._ .2 ~_:3_3- ,3 Z!.__3_c¿ __ · ____ . 
; . ·-------GENEMLES-DELA VICTIMA-~------.--.----· 

o•J NomJe J"NJ!!_ ~ ;:_--:-·---- ·----------'------Conocido soclalrnenlo por --------~ ~-~=-:-_-.. 
. Edad __ ._ · ___ el'\ os. Profesión u oficio ------ Estado familiar ___ .. __ . -~------~------~·_:_ __ : ~- : · · 

Originario uo ----------·-----.--------· Residente en 0'1_ ~~~- !5 -!-_/_? 
_)~CzQhfu_-v7o 5-5-·--~--- ----- Grado de a~cul.:\ri.Jud .. --~---.-- . 

Nuclor\alidoct 

fJa !k·¡?-/( .· o~r.Jr.o. ---- ---...---.\......r.-
0 • • 

. · . . . . . 

Hijo da ---------------· ___________ _:_y--~--------------------. ----------~--------. 

Nombre de Conyuouf: ----------- ------------~-----.,.--

Documonto con ol que ce idonllfic-,a: _____________ . _ N". Dóc. . Extendido <m __ ..:._·-------"----·-. ___ .··. 

Foc~11 Je expedición ·----------------------------

Lugar do tral)ajo ----·--- ·--------------· Tel . Re~id . N°. -----~---· -~· 

Cl:liular. ---------· T~l. Trnbajo -~_¿_z.._¿_~ __ .3 3 22__J ____ ·. . 
------__....--~-.. ---. --------·--------~-----.. ----- -·---··---· -~ 

e :~:;~_5:!~~~~~:--~~-----~-=-- D;;:::~~:::_L::i~::~-~¿ __ ~:r:~~~~J-: .• 
. MEOIOS EMPLEADOS 

L
l Arma ,;e Fue~;-0 --A-r;;~-i-un·c:-cr-Ar~<:\ contunu~~~~--=-0------o~~s ~;(11os -· l::8C~ ~· -----·--:---- ----~--~~------:]- ·· _·. 

Da!>C1ipc1ón _____ . · ·--------· _ ____ · ____ . ______________ ._ :_ .. ___ · ... _ ·· 

. . . . -------- . ---~-----------. --------. .' 

---------- ---------------.---------- --------------- . _____ __:. 

____ __,_ ___ G_E_N_E_RA_L_E_S_D_E~_O_':_~S PRESUNTOS AUTOR -S 

~r t-Jomtorc __ · ~--~------­ Ednd Alias _____ ~--:-------

Nombra do Panrjllla ----- \--.------------ CliUI 

Aporit-!ncin _____ . -----.. __ _ - ·---'-•' 1\(lfoción con la vlclilrir.l_. _________ _, ________ .....;.. _________ . _ ___ _ 

Comple)(ión ___ _ Color Lie lo piel_ cst<.1tura rnts. Poso II.Js . . · · 

Tipo y color cfr:ll c.J\bello Ojos color _______ ·_. __ _;__.:.. . . · 

EGiudla o Trabnja ___ ~------------·--- __ _ _ _______ · ----~. ----· ____ .Tel6fono_ 

Profesión u Oficio _____________ _ 
. Oli'scrip~ión 1\tlétlr.r.t ___ ..., _ _.:._ __ · ____ -------: ___ . --~----~---·· .. 

. . . . 
-·------·------··----·-------~--------------·~---r•·------·-- ___ __:._ ____ ---:·----:• ' 
Ft~ehil de Nflclrniunto ________________ _ --------------- f:drArl ______________ <~i'lo3. ·Sexo __ -------------

. . . . . 

Señfjlet> Espoclt~les ____ ··-------------- _____ _________ · -,---------·--·---_:_ __ · __ 
. ' . 

---------··----- . . . 
-·-----·---------·-·-------~----~-->,-------

P<:!fllfllón color: ________ _ . Camlga color: -------·----·----· Clél3e da r.rtlzac1o y color: ____ ;_ ________ ,_. __ . --~-

Otros: ___________________________ ___, ________ ------.-·------. ----------· -------· -. --~--
-----------------------·------ ____________________________ :.. __ . --ro ·M"A-f<) PNc.ow-
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. GENERALES DE1LOS TESTI<:iOS 

,.._,,___..,...._ ~-.--. ------'------+---~----~-----;.-------
~ f"Jombre: ___ . ----------------------

. ·.• . . : 

/ . ,• . 

¡' 

.. . . . ~ 

' . 

-----~----+--------------+--- . Rv~ldencia : _________________ _ 

. _ _,___ Tel!lfono cte residencia:_ ·-----'----------

lugru de Trab~o: ________ -4- ·---·--------------· 

-l"816tooo Traba)<}: __ . _____ ,.--__c.._\ . C~!!IUior. _ ___________________ . 

Nombre: __ , ________ ---,---+--- · ·--'-. ---. ---;--. ---· Resldancla: _ ______________________ _ 

: TeiMono da Residencia:_____ r · ·. 

luoardo rr--L>ojo: ___ . _. · -----------+ 
· lsléfono Trabajo: 

~-------~----~------------.---------- ·- ·----------··-----... --

!-~------ --------.--·-. - · 
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~---~-------------------~-------
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DESCRIPCION . 

IPAD 2 

r-.... 

"" ~ 
~ 

""' ""' "" -1 

. USUARIO A CARGAR: 

UBICACIÜN: ' 
~ 

USUARIO A DESCARGAR: 

UBICACION: 

FECHA DEL MOVIMIENTO: 

OBSERVACION: 

FORMULARIO DE CARGOS Y DESCARGOS 

INSTITUTO NACIONAL DE Pl;f'4SIONES DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS (INPEP) 

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES 

SECCION CONTROL DE BIENES 

FORMULARIO DE CARGOS Y DESCARGOS DE MOBILIARIO Y EQUIPO 

. ESTADO 
MARCA/MODELO SERIE/CHASIS INVENTARIO 8 R 

Tipo Tablet 64GI3 +36 . XXX 0702-11-64-00liP X 

" ' 
~ 

""' 
~ 

"" ""' ""' ~ ~ ~ 

""' "'- ·· ""' ~ "\. ""' ~ 

""" 
. f'\ .~---

·~ ~ 

""' \ .·>: .··'·N ··~. 
V ' ; , ,, ~~~ ,'··'t· ~ " ·1 .. ·; .. 

... V 
1 .' . ;· '-;. '\ ., 1 - ' ... 

~ Lic. Andres Rodriguez Cel1s 
., ~ !! . ; ·~ Pf\[SIOENCi/1 ~ . :-; 

~ 
.. -..¡ 

Prestdenc1a lit 
' · . .J' ~ .---¡ 

•.í F \ ' . '.:' 1 ~~- ~ . • 

i /' . ' . r .. -t ,·' . . ' . / ' 

Almacen 

06/09/2011 

1 

. Nob: la ~raona que tiene bajo au cargo y responsabUidad la operación y custodia de mobiliario y equipo deben reportar ala Secclon Control de Bien~ In 
· . aitllaclones a~onnaies con respecto a los mismos, asi como el movimiento fisico, reaslgnadon, bajaa faltantna, etx:. 

8"' BUENO 

R"' REGUlAR 

1 =INSERVIBLE 

//VEM/1, . 

• , · 1 



RECLAMO No. 

RAMO 
POLIZA No. 
CERTIFICADO No. 

VIGENCIA 

GERENCIA DE SINIESTROS DE DAÑOS 
RECIBO FINIQUITO 

3737 

EQUIPO ELECTRONICO 
147171 
1 

31/12/2010-31/12/2011 

BIENES ASEGURADOS 

FECHA DEL SINIESTRO 
CAUSA 
ASEGURADO 

CESIONARIO 

POR US$ 1 ,360.67 

EQUIPO ELECTRONICO 
27/09/2011 -
ROBO 
INSTITUTO NACIONAL DE 
PENSIONES DE LOS 
EMPLEADOS PUBLICOS . 

Por medio del presente documento Declaro 1 amos: que en esta fecha recibo 1 irnos a mi 1 nuestra entera 
satisfacción de parte ·de SEGUROS E INVERSIONES, S.A., la suma de UN MIL TRESCIENTOS 
SESENTA CON 67/100 DOLARES ESTADOUNIDENSES como indemnización de la cobertura antes 
indicada, por el siniestro ocurrido en la fecha arriba citada de conformidad con los términos del contrato 

"---· de seguro a que se hace referencia, de la manera siguiente: 

¡ . ~ 
\ 

'PAGO A CONTRATANTE 
'DEDUCIBLE 
iPARTICIPACION 

··· ·········· ·························-······ 
.... TÓTÁL :! 

! ..................... ,_ 

1,558.62! 
-46.76\ 

-151 .19! 

1,360.67! 

; .................................................... ~ . 

! VALOR NETO A RECIBIR :i 1 ,360.67! 
·Exp-re.sü7am·a·s·m-i7nuestra-c·c;·nrürmiCiacTai--i)-a9ü--fn-dfca-Ciü-y-Cie-cTa-ro7am-os--as-EGDRos--E--fNvE-RsioNEs:--~ 
S.A. libre y solvente de toda responsabilidad en relación al siniestro a que se refiere este documento, por 
lo que otorgo/amos el presente recibo que servirá de completo finiquito. 

Santa Tecla, a los 12 días del mes de Octubre de 2011. 

(f.) 
Nombre 

Dcto. Identidad 
Número 

Por el Cesionario 
(f.) 
Nombr 

Número 
Observaciones PAGO AL ASEGURADO POR ROBO DE 2 IPAD TABLET 64G 

METROCENTRO 

:Pagado con cheque' d~l_ _ · 
!Banco: CITIB,ANK N.A. 
!Número: 12400 

! ~~.?~~: 12/1 0/20. .~ .. ~ :.: .................................... , .... .. 

Intermediario: 00451 0-PROSEGUROS, S.A. DE C.V .. 
Canal: C2 
mja/sr 
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. .¡ 1 07 CUENTA CUS tio 008303000008738 , 

·•· 0 '106427 ·003 1 . CHEQUE DE GERENCIA No. . 0001020353 · ~ 

• ./-.,. .· . . .. . . . .. . .. SanSalva:or, 13 DE 1 OCTUBRE DE 2011 . ' \$ ********1, JÚJ.67 -- ~ 
~á~~~~~ ~e *INsTnuro NActoNAL DE PENSitEs ·oE' Úls EMPLEAilos rusucos *********************** g 

• f¡~,;~ta 8$s UN MIL TRESCIENTOS SESENTA C .. 671100 **********************************************/ ~ 
: . . . . . . . . ******-A'******** ' ·.. . . ~ . ~ . 

-· : .11111111111111111111111111111111111111 1111r 
:: ooa3o3oooons7~81020353 : 

· -~ 

··.clti · 
Citibank N.A. Sucursal E:l Salvador . 

· .. PAgadora únlcaménle en CITIBANK.' N.A. ·sucursal El S•lvador 
y por CITIB~NK, N.A. Sucursal El Salvador. . 

r; 1 g 

• • !_ .. ,'\,~, 1.~ .. ·~, u\~ r r:·~ lí' ... '~C" r. /.~ k~ n il:·.·/ --"\. A. -~- . ·. : .__ '· .. 
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ENTERO: 

; 1~" 
.~!::i LUGAR 

INSTITUTO NACIONAL DE PENSIONES 
DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS 

DE 

RECIBO DE lf:<IG,RESO 

j 
LA CANTIDAD DE: · • ~ 

SISA S .. A. ·.·~ , 1 .:i' ~ ·l 
Snn Sa l vado1· , 14 
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PARA 

DE 

MEMORANDO 
CB/7764-033-2019 

San Salvador, 22 de mayo de 2019 

Licda. Norma Lorena Ventura 
Oficial de Información INPEP 
Víctor Edgardo Marroquín Aguilar 
jefe Sección Control de Bienes~--==~~==::=t=1~-

ASUNTO Remitiendo Información Solicitada 

En atención a solicitud de acceso a información 055-2019 del 16 de ayo de 2019; 
numeral 1 7) "Detalle de bienes institucionales que el presidente del I PEP, licenciado 
Andrés Rodríguez, ha reportado como extraviados ya sea por hurto, robo o perdida, 
para lo cual se requiere el numero de inventario, tipo de bien, marca y valor contable 
al momento en que se suscito el hecho y costo de la sustitución de dicho bien, si dicho 
costo de sustitución fue asumido por el INPEP, copia de la denuncia interpuesta y de 
las gestiones de los seguros de bienes efectuados por el INPEP, en el periodo del 1 de 
junio del año 2009 al9 de mayo del año 2019". 

Le informo lo siguiente: 

l. Detalle de bienes Institucionales que el presidente del INPEP, licenciado Andrés 
Rodríguez, ha reportado como extraviados ya sea por hurto, robo o perdida. 

GEN ERALES DEL BIEN VALOR CONTABLE AL MOMENTO EN QUE SE SUSCITO EL HECHO 
FECHA DE DEPRECIACION VALOR 

DESCRIPCION MARCA MODELO INVENTARIO COMPRA VALOR COMPRA ACUMULADA CUOTA MES VALOR LIBROS RESIDUAL 

TIPO TABLET 

TABLET IPAD 64GB +36 0702-11-64-0011P 11/07/2011 1,558.62 70.14 23.38 1,488.48 155.86 

2. Costo de la sustitución del bien. 

PO LI ZA EQU IPO ROBADO CHEQUE W MONTO 

EQEL-147171 TABLET IPAC' 2 1020353 $1,360.67 

*FUENTE: Memorandum N" 7-7-5-5-531-201 1 de fecha 17deoctubre de 2011. 

3. El costo de sustitución fue asumido por: 

La Compañía de Seguros "PROSEGUROS S.A. DE C.V., quien reintegro en fecha 13 
de octubre de 2011, la cantidad de$ 1,360.67, mediante cheque No 0001020353 de 
Citibank; a raíz del reclamo por medio póliza REF.: EQUEL-147171. 

RECIB DO POR UAIP 

INPEP 



4. Respecto a la denuncia interpuesta y a la gestión de seguros sobre el bien 
afectado estas se anexaran en fotocopia al presente. 

Por otro lado sobre las gestiones de los seguros de bienes efectuados por el INPEP, 
en el periodo del 1 de junio del año 2009 al 9 de mayo del año 2019; es una 
actividad propia del Departamento de Seguros, tal como se comenta en el 
memorando CB/7764-032-2019 de fecha 21 de mayo de 2019. 

Sin otro en particular quedo a sus órdenes para cualquier consulta respecto a la 
solicitud. 

Atentamente. 

e 
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MEMORÁNDUM 7-7-5-5-531-2011 

PARA: LIC. ANDRES RODR/GUEZ CELIS 

PRESIDENTE INPEP 

DE: Lic. JUAN ESTEBAN CASIVA 

DEPARTAMENTO DE SEGUROS 

C.C ING.JUANA MARÍA COTO ESTRA 

SUB GERENCIA ADMINISTRATIVA 

C.C. ING. NELSON LEON 

GERENTE INTERINO 

C.C. ARQ. YOLANDA MAYAR/ AL VARADO 

JEFA DE MANTENIMIENTO 

C.C ,VICTOR MARROQUIN 

CONTROL DE BIENES 

ASuNTO: INDEMNIZACIÓN POR ROBO DE EQUIPO 

FECHA: 17 OCTUBRE DE 2011 

Atentamente le informamos que durante el día 14 Octubre de 2011, se deposito en la cuenta n° 
0528-6118 del Banco CITI BANK de EL SALVADOR, la indemnización pagada por la 
compañía Aseguradora del siguiente equipo. 

-·- ---·- ----- - - - .. ·- .. - .. -·-- - -.. -·-·--

PÓLIZA EQUIPO ROBADO CHEQUE MONTO 

EQEL-147171 IPAP 2 TABLE 1020353 $1,360.67 
. 

TOTAL $ 1,360.67 

Adicionalmente enviamos la siguiente documentación.: 

• Copia de cheque 
• Copia de recibo abonando 

ATENTAMENTE r 

•tl8100 DEPTO. Sf!P\1. r,rNHaLES 

Fecha _.\ :T \ 'P\ }1 
1 Hon - · \0 r.<5-:J · 

\ ; u• ~@;t+f\ }E --~ 
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CUENTA CUS No 008303000008738 ~ 

CHEQUE DE GERENCIA No. 0001020353 . ~ 

., Spn Salvador, iJ DE ! OCTUBRE DE 2011 · . $ ********l. 360 . 67.. ~ 
r-- . .· ¡ · \ .:;: 

iaá~~~!.~ade: *INSTiTUTO. NACIONAL DE .PENSIO,NES ·o( LOS EMPLEADOS PUBLICOS *********************** ~ 
·. . La suma de . . . ~ . . . · i ~ 

. Dolares U$sUN MIL TRESCIENTOS SESENTA C0,1~ 67/100 ************************************"!<********* !l .. . . ******j'******** . . . r . § 
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· Citibank N.A. Sucvrsal El Salvador 
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MEMORÁNDUM 
PARA.: . Sra. MARITZA GÓMEZDE IRAHETA 

SECCIÓN DE COLECTURIA 

DE: Lic. JUAN ESTEBAN CASIVA 

'DEPARTAMENTO DE SEGUR 

ASUNTO: REMISIÓN DE CHEQUE CO 

FECHA: 14 OCTUBRE DE2011 

: De la manera mas respetuosa, adjunto a la 'presente.sírvase encontrar cheque a cargo del Banco .· 

. : . .. ~:- . . .:·_ 

. .. • . 

. . .. ... . 

.,_ . . . 

. . . . . 

· Citibank N.A. Sucursal El Salvador en concepto de indemnización por robo según acuerdo de póliza . . . . :· : 

. EQEL-147171 del siguiente detalle. · 

. . . . 

EQUIPO ROBADO MONTO CHEQUE · ASEGURADORA · POLIZA 
INDEMNIZADO : " • 

. IPAP2 TABLET $1,360.67 1020353 SISA S.A . EQEL~ . 
64GiH36 . 147171 

-:.: --~ 
. .· , ...... _. 

· ·- . .. · 
· . . ' .· 

•' · .... 
·' .. 

. ~ . ·. 
.· -,·.· 

:: ... _.··.:-.. 
: ' -~· 

., 
. . ¡~ 

.. 
. ,.:·_·_ ·} . 

~ : . , . . · .. ·. 
.. . . . .. • . 

.. . 
' . . . .. ' 

:, .: ;; 

Agradeceremos ·~e su gentil colaboración para que sea ingresado a la cuenta bancaria 'rio 0528-:.6118, . 
del Banco CITIBANK de EL SALVADOR. 

. . . . . 
•', ·.· . . 

.. 
. . . 

. . ~~ 

·;. :: . 
' . . . ~· .· .. 

· ATENTAMENTE .. 
', . · ... • '\ 

.. ·• 

· . . . 
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7755/552/2011 
29 Septiembre de 2011 

· SEÑORES 
PROSEGUROS, S.A. 
PRESENTE 

.' 

ATN.: Sra. D~lmy Echeverria 
· Asistente técnico 

·· REF.: POLIZA EQUEL-147171 
EQUIPO ELECTRONICO 

Estimada Sra. Echeverria 

Por este medio de la manera más respetuosa adjuntamos solicitud original de reclamo por 
hurto del siguiente equipo electrónico: 

DESCRIPCION MODELO FECHAD E FACTVRA MONTO 
COMPRA 

IPAP2 TABLET 11 JULIO DE 2011 N° 0095 $1,558.62 
64GB+36 

Adjuntamos~ 

• Declaración para Siniestro Seguro de Daños 
• 1nforme de Auditoría Interna INPEP 
• . Copia de Factura de· Compra 

· • Copia de Cotización 
• Copia de Solicitud de_Inclusión de Equ.ipo en Póliza QUEL-147171 
• Copia de Informe de bien adquirido 
• Copia de tarjeta de Activo Fijo 
• Acta de Denuncia ante P.N.C. Origin<tl 

ATE~TAMENTE, 

ce; Martha ·Eugenia Gonzalez 
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. . ·: 
GERENCIA DE SERVICIO AL CLIENTE 

.: · . SINIE$Tlt0 DAÑOS 
'· 

.··.·.·.·-~· ·DECLARACION PARA SINIESTRO 
·' '>:- i>E SEGURO DE DAÑOS 
~ . . . 

: · .. ·. )::ste fonnularió deberá presentarse dentro de las 48 
.· .. · . ho'ras siguientes ·a .la . Fecha de la realización del 

·. ·: ·:··· . evento 

RAMO DE; 

Reclamo No. 1 
Póliz~ ~o.:E~:1Lf~ ~:--1 jC- ert-# -­
Vencimiento _ji f[/i::J 1_, r . . 

.. · . r-----------------=--------;--------------. .. . 
. '· 

r ·.. 18-~)t§Jí~p:g 

.' · Ascg~rado: 'l . 10 b. O f 1 W) 

: .:.···. ' Direc~ión ·: Tr~~ajo: ~tE 1~b lj CA.L~ ro~~en:: . . . 
. . . . . . Residencia: C€ Mf - OEio ( __ n_- SA.n .\él U/A OC(. 

Nombre del Negocio: · 

lo~~G%'0Eí5SlN'IEst~OJ 

. 'FECHA DE~ EVENTo:· ') ·r~ f 03. j 1.o ~ 1 HORA: 18 : ~O · DIA: _____ _ 
¿LUGAR .EN QUE SE D~Ó? __________ _____ ____ _ 

coMo SE DEscusruo? VEP. Pl\Q.í€ fuL.ICI h¡L J\oJunrn 

¿ T~STIGO QUE PRESI;:NCIARON? _.f\+tl...L..;D::..L&"-"E= .. S'---JSO...,...__,~'-'="\G:u..V....,.f~""---'-C ..... G=P=J------~----~ . . . . 
'" CÓMO SE ENTERÓ EL ASEGURADO: VEg ('ACLrf fouc1 AL AolVn T\J 

:· ·.·. :. ¿QUÉ'MEDIDAS SE TOMARON DESPÚES DEL SINIE$TRO? . ..+H...,.o'----'!\.J..lp'--"L..<.J...\C.'"""I\,._.. _____ ___ _ 

... ·.·. 

: · .. •, . , 
... •, · .. 

·', . 

·· . ... 
•' 

·' 

.. . · . 

. . . ... 

• • 1 • 

CA,USASQUEPRESUMEELASEGURADO: .VEg tAdtf higAL. AoJvnro 
. • . • • • 1 

. ··AUJOIUDADES QU~ TOMó coNoCIMIENTO DEL E~n;:NTO: PDuc[ti\ H f\CI o o f\L CI!/IL 

.UBICACIÓN DE I,.OS BIENES ASEGURADOS: _ _____________ _ 

. · ... · · · .. ¡ ~AiW'!íBMowp,¡úp;ID 
~ ----- · -- _ ,. -·,..- • 9 t n .&91.,....r'\n l T"'\4T"'\OCHl . C'l NOJJ 1 



ESTIMACIÓN DEL VALOR REAL bEL EDIFICIO Y/0 CONTENIDO DEL SINIESTRO: 

CANTIDAD 

E~TIMACIONES DE LAS PÉRDIDAS CORRESPONDIE~·TES : 

CANTIDAD CONCEPTO 

NOTA: PARA PRODUCTOS AGRÍCOLAS SE TOMARÁ EL PRECIO DE MERCADO LOCAL PUESTO EN 
BODEGA AL DÍA ANTERJOR AL DEL SINIESTRO: TANTO PARA EL VALOR REAL COMO PARA LA 
PÉRDIDA. , . 

2- ¿Qué. fuente se utilizó para establecer .el valor real?_,_...----..,---------'-......._,.:__ _ _ _ _ 

4~ ¿Dónde se encientran los bienes Salvados__.Ho-'=--~'Tp'"'-h.L.:·Ql~------'--------'~---~ 

';• . 

¡·. 

' . 

.· . 

.. : 

. ·. ( 

.. : 

,': 

. . '• . 

5- Silosbienesaseguradostienengravamen,indiquecon~quienes: bs b\end . (hu 'en~n · 8(0\Je .. {Yh~t'\, ... . ··· -: 

6- Si exist!an indique número de póliza y nombre de 

· .aseguradoras:__._.D<-..Joot.l.~'-""-!..L..---'""-'-'....,'--.3.CIO~""-'-'Oo&.L.----,--------------~ 

Declaro que todos los datos relativos al sinisestro y mi/nuestra son· correctos, exactos y verídicos· y que quedo 
(amos) obligado(s) a suministrar a la CompaiHa todos los informes y documentos qu~ me /nos solicite con respecto 
al siniestro, asi mismo le otorgo la autorización para obtener tales informaciones de otras fuentes. 

... ·.·: ·. 

~ . . .. 

~ . . 

. ·.· · . . .. 



' ' ------··---------~--

ACTA DE DENUNC~A : .. 

Tel. Tr<~hnio._ ..2 ';:¿ _ .::< 2- .3 ~..3._"2----·-· 

COOffiCACION 

D~P.lRTAMCN'IO'-. - --
MUNI~IPIO 

DWTO 

' 

Celular._-===:::.=..-.·-
. . ---------·-------·-~--

GENERALES DE LA VICTIMA 

o•) Nomore ~Triñ_ ~ ~::_·_. -~-----=--=--=--=--=--=--=--=-=-------_t.. ~ Conocido socialmente por 

Edad ___ nllos. Pl'ole$i0n u oficio ----- E&lado familiar _____ , ____________ ..,.., __ . 

·Nnclonalldod ~~----

Onginaoo úo --:------~---=-· ·-· . .Residente en 0'7 ~~~ I.:J- e¡./_? 
__ r // C.,2 l)r / J 6 · •/70' . C.. - S -------· · · -¡-siL_ b :...5J. r ..../ ~---- Grado de e:;culi:rillild ,----.- .- . -· 
tt1jo <le ___________________ _: __________ y _________________ ..;_. ______ ..:..--:"·- . -. ,..:.. .... :_.-· 

Nombre de ConyUQIIf: --- ---·--- ­ ------·----·-----
Documill\to con ul que ce idonllfi<"'.a :_~---------·- N•. Dóc. _ _ -------· _ . Exlllnc1lllo en..:-·-- · _ __,: _____ · --. · -·· . 

FochH d~ cxpodlciOn. ________________ · _ _ , ______ _ 

lu¡¡ar do lrahajo ··-- ·---·---··--- Tel. Re"i~. N•. --··-----· 

_::C~a:::lu::::la::_:r·==-=-==-=-----_::_-__ -_-__ ·-:_-_-_-_-. -·- -· T~l. T~!lba)o. __ LZ::._ 2 ~.:.~. 3 .2_.2.__-_-_-.:.·----·----------.--- -
. DATOS DEL HECHO 

L
r Dctllco _ lf;;r f:"o ~=-----------·---·---------·--Luo~r-=-.Ja 1:_~ U ~-~p~~-ú.i?..'f)_.J · 

(::> .... ._:> • 1 .. ---------··---------------,.·- ···- ---·-·-- ------.-----------·----------·· . 
Fechn __ 0_{; -_o_:~Q{__I_· --· _. . Horo _ _L!l_: ,~O _...:_ __________ ._·--·---·· · . 

L
J Arma c;e t=ue~;-0--A,;a~~oncn CJ Arm:~~~~~~~u~1~fSEAC?ÓS -o7r~s ;~(1ios . . . ii~=--==~~~---~=-~~~~-~~: . __ .. ~ · . =J 

DIISCI1pc;&óll ·--- -----·--------------· • • ·- ·-- · ·-
. . . . 

-------- ----. -----. - --------· ----------- -----------------· -------·---- ----
GENERALES DEL O LOS PRESU~JTO!> AUTOR ·S _____ __, ..... ___________ _ 

.:1 Noml•re Edad __ _ 

Nombrs uo raMilla 

Ap!Jr~mcio -~---------"<-------·· Rolución con la vlc:lhn<~ _________ , 

Complo~lón ------------ Color L1e lo ph:<l _____________ . __ . __ rnls. Poso _____ · llls .... 

1ipo y oolor tlol Cl\l>allo - ------ --·-·--· Ojoe color-----·---~-· · 
Eclúdla o Trobnja _______________ -· -----~· .. - --- --·--·-·--·Tcll:fono _ ____ .. ___ :.__ ----

~ --------· 

,. 



. . 
GENERALES DE LOS TESTic:;os 

~-..i.------·---~---·---·---------------------·-------
111 Nombre: ________ -'-\-~- Roeh.lencia· __ ·-----·- ---·---

·---- Teltllono ele residencia:. ______ _ 

· l!lgar de Trab~o: _______ 
4 

. . l 'el6h>oo Tr:abe)o: ___ ·--'----\ ·---·Celular. ____________ __ ___ . 

Nombre: ______ . ____ ,-\---·-'--- ------- -· flcs i<J•mcla: ___________ _____________ _ 

. --..,..,,------- ____ l:clúlono efe Rasldencia; _______ , ._. : ------· 

..... . Lugar~~~ Tr~lmjo:~--. -----~--+ ·--- ----·. 
_l :olélono Tmbojo:_ ._. -·------\---'-~----·:.._. Celulo.r: 

. . 
-----·-- - -·-·- -· ----------'---- -·- -

- -------. -~·--· 

- - - - ·------ -
1, : • 

-------------- ----
------···-~---· 

·-------------- -
-------- --:-

-·---~--.----- . 

···. ' -.- ,- --- -:---

.. . 

1 




