DEPARTAMENTO DE SEGUROS DE INPEP

MEMORANDUM

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 INFORMACION
- EXPEDIENTE N2 055-2€
- FECHA DE PRESENTACION D

Con el objeto de dar una mejor exposicidn se presenta en negrilla la informacion requerida.

SOLICITUD NUMERAL 17

“Detalle de bienes institucionales que el Presidente de INPEP, Licenciado Andrés Rodriguez Ceils, ha
reportado como extraviados ya sea por hurto, robo o pérdida, para lo cual se requiere nimero de
inventario, tipo de bien, marca y valor contable al momento en que se suscité el hecho y costo de la
sustitucion de dicho bien, si dicho costo de sustitucion 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 afio 2009 al 9 de mayo de 2019”.

La solicitud tiene varios requerimientos de informacion los cuales se expondran a continuacion.

o RESPUESTA :

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

IDENTIFICACION DEL BIEN REPORTADO COMO EXTRAVIADO

= CUENTA 611-04

* UNIDAD Equipo Informatico

= NUMERO DE INVENTARIO  0702-11-64-001IP

*  TIPO DE BIEN TABLET

*  MARCA APPLE

*  MODELO IPAD 2

»___CARACTERISTICAS Dispositivo electrénico tipo TABLET
RECIBIDO POR UAIP
e 22105 /2009
HORA 7 7 : 76
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DEPARTAMENTO DE SEGUROS DE INPEP

= Procesador Dual Core A5
= Camara Web

=  Memoria interna 64 GB

= Sistema operativo 10S 4.3

*  FECHA DE COMPRA 11/07/2011

*  FECHA DE RECEPCION 15/08/2011

* COSTO DE COMPRA $ 1,558.62 (un mil quinientos cincuenta y ocho con 62/100
ddlares de los Estados Unidos de América)

®* VALOR CONTABLE Respecto del valor contable al momento del siniestro este

Departamento no puede brindar esa informacion pues no
cuenta con informacion sobre la depreciacion aplicada al bien
siniestrado.
* PROVEEDOR ASIT S.A. de C.V.
= Factura: N2 0095 serie 11D8000F
= NIT: 0614-260908-101-6
* Av. Los Girasoles # 181 — Colonia Miramonte -S.S.
=  PBX:2259-5900
= COSTODESUSTITUCION  § 1,558.62 (un mil quinientos cincuenta y ocho con 62/100
ddlares de los Estados Unidos de América)

FECHA DEL SINIESTRO DIA 26/09/2011 - HORA 18:30

Observaciones Adicionales:

4+ El bien siniestrado no fue sustituido por otro bien, sino se activo la Péliza de Seguro de
Equipo Electrénico, contratada con la aseguradora SISA, identificada como EQEL-
147171 y la mencionada compafiia indemnizé el siniestro con un pago con cheque
cargo Banco CITI.

4 Se realizé reclamo a la aseguradora por el bien siniestrado.
o Aseguradora: Seguros e Inversiones S.A. (SISA).
o Pdliza: EQEL-147171 de Equipo Electronico
o Vigencia: 31/12/2010 al 31/12/2011
o Valor reclamado: $ 1,558.62 (un mil quinientos cincuenta y ocho con 62/100
ddlares de los Estados Unidos de América)
o Fecha de presentacién del reclamo: 29/09/2011
Aclaracion: A la fecha del siniestro participo, como intermediaria entre el INPEP y la
aseguradora SISA, la empresa corredora de seguros “PROSEGUROS S.A. de C.V.”

+ La aseguradora atendid el reclamo de la siguiente forma:

o Pago con cheque N2 1020353 del Banco CITI N.A., fecha de emisién 13/10/2011,
por la suma $ 1,360.67 (un mil trescientos sesenta con 67/100 délares de los
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DEPARTAMENTO DE SEGUROS DE INPEP
Estados Unidos de América).

o Este valor surge de la siguiente liquidacion:

CONCEPTO MONTO
Valor determinado como pérdida 1,558.62
(-) Deducible (*1) -46.76
(-) Participacién (*2) -151.19
VALOR NETO RECIBIDO 1,360.67

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

Calculo del Deducible

Deducible = Pérdida Ajustada X 3% =

Deducible = 1,558.62 X 3% = $ 46.76
(*2) De acuerdo a la Clausula Generales de la Pdliza EQEL-147171, el asegurado participara con el 10% de la "pérdida
determinada neta del deducible.

Calculo de la Participacidn:

Participacion = (Pérdida Ajustada — Deducible) X 10% =

Participacion = (1,558.62 — 46.76) X 10% = $151.19

4+ El cheque fue depositado en la cuenta de ahorro propiedad de INPEP N2 00528611-8,
del Banco CITI con recibo de Ingreso N2 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 ddlares de los Estados Unidos de América) y el valor pagado por la
aseguradora $ 1,360.67 (un mil trescientos sesenta con 67/100 ddlares 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 ddlares de los Estados Unidos de
América) fue asumida por INPEP.

Se adjunta la siguiente documentacion:
1. Copia de Nota de Reclamo enviada a la aseguradora
Copia de Declaracién para siniestro Seguro de Dafios
Copia de Factura de compra
Copia de cotizacién
Copia de solicitud de inclusion de equipo en Pdliza EQEL-147171
Copia de Informe de bien adquirido
Copia de Tarjeta de Activo fijo
Copia de Acta de denuncia ante la PNC.
Copia de Recibo /Finiquito
. Copia cheque N2 1020353 del Banco CITI N.A. por la suma de $ 1,360.67.

. Copia de recibo de ingreso n? 431667 donde se deposita el cheque en la cuenta N2 00-528611-
8 del CITIBANK

©®NOUAWN
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- 7755/552/2011
} 29 Septlembre de 2011

PRESENTE

- 'ATN Sra. Delmy Echeverria
Asnstente técnico

»RE-F.:’POLIZA EQUEL-147171
EQUIPO ELECTRONICO

; Estimadﬁ Sra. Echeverria

Por este medio de la manera mas respetuosa adjuntamos solicitud orlgmal de reclamo por
hurto del SIgmente equipo electronico:

DESCRIP_CION MODELO FECHA DE FACTURA |MONTO
15 Y ’ COMPRA ' .
IPAP2 . TABLET 11 JULIO DE 2011  |N° 0095 $1,558.62
. - - |164GB+36 - . ' ' .

A_djuntamos:

- » Declaracion para Siniestro Seguro de Daiios
* . Informe de Auditoria Interna INPEP
~» Copia de Factura de Compra
* Copia de Cotizacion
* Copia de Solicitud de Inclusiéon de Equipo en Péliza EQUEL- 147171
* Copia de Informe de bien adquirido
« Copiade tarjeta de Activo Fijo
* - Acta de Denuncia ante P.N.C. Original

ATENTAMENTE,

\
¥

FJuan Esteban-Casiva
rt nto de Seguros

“NECIBIDO DEPTO. SERV. CENERALES )
| a Fecha \
cc; Martha Eugenia Gonzalez | | !

v | | . ma QO\/\)\C‘/\P\
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S|SA " GERENCIAS VICIO AL CLIENTE
| . : SINIESTRO DANOS '
- DECLARACION PARA SINIESTRO = RAMO DE:

- DE SEGURO DE DANOS
e : . . Reclamo No. | 7
- | Este formulario debera presentarse dentro de las 48 ' Péliza No.:Ege|- Cert#
~horas siguientes a la_Fecha de la realizacién del | . Vencimiento” 3| /11 /2011,
.evento’ 4 ’ =1 :

Aségurado: lerm)To anuonm. oe fEnsionel D€ 10S EnpERGRS PaLCoS N
Direccion : Trabajo: Enirg 484 13 Caue foniente Tels. Nos: _2221930Q [fxi lb)

L Residencia: CEhred b6 €0p (€€ 00 - San Sawase  Tels. Nos:2,2319306
: L Nombre del Negocio: _

[DAfros:DErEVSIN‘LssTRo]

| “FECHA DEL EVENTO: Z(DI 09 ’ 1.0:1'1 Hora: 18:30 DIA:
| {LUGAR EN QUE SE DESCUBRI&?1 |

>_CQM_O SE DESCUBRJO? ‘\iepﬂ’m.ﬁ foLuicial Aojonm

COMO OCURRIO? Vee Paerc Ponciar Awun

| TESTIGO QUE PRESENCIARON? DRES RooRlGues Cend

| ., ’COMO SEENTEROELASEGURADO Vee nme foLiciae Aplynto

| LCOMO SE COMBATIO” No ApLien

LQUE MEDIDAS SE TOMARON DESPUES DEL SINIESTRO? No  AeLich

CAUSAS QUE PRESUME EL ASEGURADO: Vee YAQ £ (mo\ aL Agwnm -

' AUTORIDADES QUE TOMO CONOCIMIENTO DEL EVENTOWD] ¢ ;g B ACIONAL | wn

' UBICACION DE LOS BIENES ASEGURADOS:

, LAS PE D DAS DANOS MATERIALES CONSISTIERON EN:

- VALOOAmv.
20 |

| PAFCTOERUTORIDAD

LSE HA NOTIFICADO EL CASO A LAS AUTORIDADES? Sl . No[ ]

R LA QUE CLASL DE'AUTORIDAD v cuanpo?_toLien HRCVOHQ L CH/IL lq/D‘i /lO |
. ) ’, ‘

-| nuBo PAYRTICI‘PACION.DEL CUERPO DE BOMBEROS? I ] 5 NO Kj

G s F @ ) . .
TATAT AR AACA NE MIAENNTIN. NEDED A CEATITD NIT IAENIATAC ANITE TT ITI7AANN MT 12 INCTANNTA




- ESTIMACION DEL VALOR REAL DEL EDIFICIO Y/O CONTENIDO DEL SINIESTRO:

CANTIDAD _ CONCEPTO | VALORES ..|
1 _IBADJZ, 6465'\'36 SRR R 4555 (D?“

L

ESTIMACIONES DE LAS PERDIDAS‘CORRESPONDIENTE_S:

"CANTIDAD ~_ CONCEPTO Bk 'VALORES I
T TP GHeex3 [ 4 [5S& 62
| | ) Torac. Y \558 ez

NOTA: PARA PRODUCTOS AGRICOLAS SE TOMARA EL PRECIO DE MERCADO LOCAL PUESTO EN
BODEGA AL DIA ANTERIOR AL DEL SINIESTRO TANTO PARA EL VALOR REAL COMO PARALA ' .-
PERDIDA . '

1- ‘(;Qué rocx 1e|\: se e pl éparadeterrm rlapérdnda?
mQDO jt; e ll 2.0\\ t :\auOm jiw'

2-  ;Qué fuente se utlhzé para estableccr el valor real"

3-  Bienes Salvados tk) Apll@

- 4= ;Dénde se encientran los bienes Sal\}ados HD b«‘g\f@

5. Silos bienes‘ésegurados tienen gravamén ,indiciuc con quienes: LOS b'\e[\d ma "\\Qheh' O(BUC(Yhm, |

6-  Siexistian otros seguyos sobre lgs bienes asegurado indnque nimero de péhza y nombre de -
aseguradoras:_ ND exiS] n O S Sl'j)

Declaro que todos los datos relativos al sinisestro y mi/nuestra son correctos exactos y- verfdxcos y que quedo o o
(amos) obhgado(s) a suministrar a la Compafifa todos los informes y documentos que me /nos solicite con respecto’
al siniestro, asi mismo le otorgo la autonzacxén para obtener tales informaciones de otras fuentes.’

Sam SAu/AooQT'vewmucua e SEPMENPRE de 200y .

PRosEeUL0S S A de CV. |

NOMBRE DEL AGENTE O CORREDOR




INSTI TUTO NACIONAL DE PENSIONES DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS
' Entre 15y 17 Calle Pte. — Centro de Gobierno, Cédigo Postal — 01 —117
) Tels.: 2231-9700 y 2222-7222, San Salvador, El Salvador, C.A.

. MEMORANDO

Para -
. cC
- De-

' A'suhto;

. _"_.Fe,c_“ha :

Lic. Juan Esteban. Casiva

Jefe Departamento de Seguros

_' Lic. Ahdrés Rodriguez Celis
- . ‘Presidente deleNPEP//_...V..._..
'Luz Verénica Ardon 04. [//4/2/&4 v
Auditora Interna - ‘

2-2-21-276/2011

Informe sobre hurto de IPAD tipo Tablet 64GB+36

 Miercoles 28 de septiembre de 2011

~+ En relacion a su peticion verbal efectuada el 27 de de los corrientes aproximadamente a

“las 3.30 P.M.y el dia 28 obtuvimos la informacion que sustenta el proceso de adquisicion,

A factura comprobacién de recibido del mismo, copia de inventario donde aparece el equipo .

robado y la:certificacion original del parte policial, la cual ha sido verificada, las cuales
.. .forman parte del presente informe, con el que se efectuara la reclamacion formal del-
'correspondlente seguro:. pollza equnpo electronico EQUEL-147171

' Descripcién

Cotizaci()n

Fecha y No.

Comprobante
y fecha de
recibo.

64GB+36

IPAD 2 TABLET|
- | de fecha 11-07-11. |

ASIT S.A. De C.V:|Asit S.A. De C.V.

11-07-11 No. 0095

Asit. S.A. de C.V. En

la factura, recibido

el 15-08-11

Inventario
No

0702-11-64-001ip

$ 155852

Valor

" En relacion al parte policial, seran las autoridades competentes quienes investigaran los

 hechos

Asi mi informe, esperando que cumpla con sus espectativas y sirva-para Ia respectiva

reclamaCIon

B Atent_amente,

EL SUSCRITO |
LA PRESENTE FC CP! A SID
’“"TAL\“‘ Bl )Hm_ NTE CON

i )

Hu,;"_ Ui

———/\



ssesariay ASIT S.A. DE C.V B A B R

' _sofluciqnes en Av. Los Glrasoles No. 181, | 8ERE DEL 11D8000"
|| informdticay Col. Miramonte Pte. 2 o
: x| tecnologia . San Salvador, El Salvador . N(.) n 0 9 5
- vy o PBX:2259-6900 | FAX: 2259-5805 .
VENTA D€ MAQUINARIA Y EQUIPO DE OFICINA, info@asit.com.sv Rrﬁ?%??ﬁz%%g&&%%ﬁléoj

*. COMPUTADORES Y SUS COMPONENTES, INCLUYE SOFTWARE

(- FECHA:__// / ?,L@p 4 h

'CLIENTE: ‘!ﬁ}\l\ﬁ' O !Qduom.\ B < @(’Y\%’%\f\ ; \Qé c«_r,‘pg,gcﬁg S ngg')-.(,o‘

i

DlRECCléN:f_"“ﬂ_Ls_%'_L} Og\\CIQQn wenke, Cenbode 0‘0‘?”‘_?

| \DUloNITOVU - JU(OFS ~ DO 2 Vta.’a Cta. de: Gelueredo )
am ) DESCRIPCION AR SEAE
Al Wad 2 4&Gb x 26 Flissrer €2na .2y

" TASIIN
DEPAR Exi ‘

SON: b s vmi| ochiinic o rweve (95/,00\@»1,«5

_ SUB-TOTAL
(-)IVA RETENIDO %l JA3F. S99
RECIBIDO A CONFORMIDAD . ENTRIGADO POR - VENTAS NO SUJETAS .
(MOMBAL, FIMA Y SELLO) .
POR MEZDIO DL ESTT CREDITO FISCAL SERVIRA PAGAR A LA ORDEN O (NDOSO DE ASIY §.A. DE C.V. LA SUMA VENTAS EXENTAS ) &
QUE $£ INDICA DE ACUEADO A LAS CONDACIONLS QUE L CSTABLECEN ‘w:ﬂ‘::&g:nou
© COMNCI ¢ QUE ACEPTA HABER RLCIBIOO A ENTERA SA . 4 A
DT . 1 RS WTEMS RAENIAL : : s \ VENTA TOTAL $30389. 5/
. mm Jusn Francisco Recinos Pérez Rag. 124743-1 NIT. 0614- J R (BLANCO <
- gi. Calle Orterrte No. 773, 5.5, Tel.: 2512-6839 AuL de Imprenta No. 864 de fecha 30/07/2002 . %Lf:g:;oecﬂggre ((CELEBTE‘;
Res. No. !‘N‘-RESCRM\MOH Berile Arlloﬂudl del: 110S000F1 al 11DB00OF1000. ) TRIPLIGADO ARCHIVO (R : )
A |
-'CO“)I"’“L*’A"" |  IRECIBIDO
con ori%ina\. | Sec o g WP
| FECHA _, .

- . ora D24 0
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- sres.
" INPEP N
PreSente

" |pispositivo Electrénico tipo Tablet
" |Procesador Dual Core A5 -

-

“lBaterfa 10 horas de duracién

AtenC|én Compras INPEP

Producto

Déndole segunmlento a sus instrucciones, presentamos la S|gu1ente propuesta para su evaluacidén:
. “Cantidad

Couzacion

> ASIT S.A. de C.V.
Reg. Fiscal 189941-0  Nit. 0614-260908-101-6

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

www.asit.com.sv

11/07/2011

Precio Unitario Total
© $1,558.62 $3,117.24

Cédmara web

Mermoria interna 64Gb

Peso 1.3 Libras

Sistema Operativo 105 4.3

- |Adaptador HDMI Accesorio

soporte Red 3G

Términos Generales de la Oferta: Validez de la Oferta:

. Preclo Unltario INCLUYE IVA

" Tlempo de entrega: Inmediata
Forma de Pago: Crédito 30 dias

~ ' ,Garantla: Por desperfecto de fabrica

Firmay sello de ACEPTADO

15 dias

Business Partner

Parsnt JM:crosoft QD ﬁl\l'l(bt‘lu.

Victor Pineda

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

+503 2259 5905 Fax




~ . T755/521/2011 -
" 12 Septiembre de 2011

" SENORES.
~ . PROSEGUROS, S.A.
PRESENTE |

“ATN.: DELMY ECHEVERRIA
Asistcntc Técnico

REF POLIZAE EQUIPO ELECTRONICO LQEL 147171
' INCLUSION DE POLIZA.

L P01 este med10 de la manera mas respetuosa solicitamos se nos incluya dc la polxza del seguro de
L cqulpo eleclromco lo slbuxcnte

DESCRIPCION MODELO | FECHA | FACTURA | VALOR

IPAD 2 TIPO TABLET 64GB+36 .| 11/07/11 N°0095 $1,558.62.
" IPAD2 | TIPO TABLET 64GB+36 11/07/11 N°0095 $1,558.62

- Adjunta copia de Memorando n® 80-2011 de la scccion control de bienes.

' ATENTAMENTE,

on ong\ml




(INSTITUTO NACIONAL DE PENSIONES DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS (INPEP)

MEMORANDO
No.80-2011
PARA 3 Lic. Juan Esteban Casiva
Jefe Departamento de Seguros —
DE 5 o Victor Edgardo Marroquin Aguilar

Coordinador Seccion Contro

ASUNTO Informe de Bilenes Adquiridos
FECHA  ~ ~:  08de septiembre de 2011

- Por medio del presente le informo Ia'adquisicién de equvipo, 2 IPAD 2 tipo Tablet. Para efectos de
" que se evalte su incorporacion a la Péliza de Seguros, segun el detalle siguiente: ‘

T s - FACTURA |
DESCRIPCION  MARCA MODELO SR No. | INVENTARIO | FECHA | VALOR(S)
| |0 TABLET
pa02 | leacB 3 | 0095 [N 11/07/2011] 155862
_. TIPO TABLET s -
PAD2 . 64GB 436 | 0095 SN 11/07/2011| 155862

’ Atentarﬁénte.
Recibldo :
“Seguros
Hora l(;'._qu\ i |
Fecha 9’/0‘:\ [20 i I
Firma = — -
N < 7
C.C.: Servicios Generales .

WECIBIDO DEPTO. SERY. GENERALES |
Fecha ) @ﬂ\lﬂ
Hor: ’2 0

o _Noude




- e INSTITUTO NACIONAL DE PENSIONES DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS (INPEP)
’ ’ DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES
SECCION CONTROL DE BIENES

' [ ‘, : " TARJETA DE ACTIVO FIJO
S IN PEP REGISTRO DE ACTIVO FIJO No.
~]|CUENTA 611-04
UNIDAD Equipo Informatico ‘
.. |CARACTERISTICAS |Dispositivo Electronico tipo Tablet/Procesador Dual Core A5/Camara Web/Memoria interna 64GB/1.3lbs

"~ IPAD 2/Sistema Operativo 10S 4.3/Adaptador HDMI Accesorio/Soporte Red 3G/Bateria 10 horas de duracion.

[ FECHA DE COMPRA 11/07/2011

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

3SERVACIONES J




A

CODIFICACION i

"L AGTA DE DENUNGIA

‘| ‘brearTameNTO -
MUNICIPIO I
DELITQ " R s
¥ )
POLICIA NACJ;;DNAL.CN.IL ; . ’ : LUGAR BE LADENUNFnA A : - T
| EN;__@ﬁg Unidad ¢ Ergerq<n ras 77— NGO 22t + 7 56; lvi d or:
 DEPARTAMENTO DE san ﬁff'/l/;’&( dor7 _ aws_pocg HORAS CON__C ¢ 12Ul r L f&
Minuths DeL /el 7 20 B¢ £E_ oL mes DE Lﬁ‘(//) Airmbre DE ARODOSMIL__ (742 C4r .
. ; DATOS DE LA DENUNCIA ' _ ' 5 ‘
n| Ne.DE DENUNGIA ‘ _ D - Ne.DECASO ' ]
i : . ) GENERA.LES DEL DENUNCIANTE )
3] ook Andres /{ovo/n”quz’ 2 Celrs Sampeids soslatmnis por.L 2 E N
Edad anos.  Profpsién u oficlo /D)’dé lrc/fm ,Z( OZ(. N P!_C,QEsludo familiar .

9/11/5( ore //ZZ) g Soxo: M_2X F___

i Res\dehte en (A

Naclonalldad

Originsifio da _

!‘

. Tipo do documento:__ ] | Cxtendldo en

Faclia de expediclon

Lugar de lrabajo Tel. Rosld., N°.

Tel. Tral;n}b. LZRLADID (_37 .
GENERALES DE LA VICTIMA '

°‘l NomDr;a JZ& % & P : ) Conocido soclalmente por

1
Celulag.

Edad__________ afos. Profesion u oficio : it : _ Estado famiilar___. : = ““""’*"'_ 1
Nacloralidad _ . : : C » - . v m £ Y
Originario do , . Residente an _Z= 7 7/7/( A5 ¥ /72 7 /A’ . ,p/(»‘ G{'V? A/C)
JL 'aio é)rg e S- > - Grado de a:,wl.j:rida\'{ 4 . L

Hijo da _ ‘ Ly ' _

Nombre de Conyugue: i ‘ -

Documanto con of que se idonfifica: —___Ne°. Doe. . Extendldo en _

Foc{m de expedicion
Lugar do trahajo ) . Tel Resid. N°o - L
Celular. . Tél. Trabajo. 972 22 ) :’) 3 6;

DATOS DEL HECHO

) : B v _ ,
usl Delita ‘//(/r £O Lugﬁ,._»_.__fgz, r/g% o 0/4 : /‘/C’- Aacfﬂ /70

S5 . |
Fectn._ 2 G ~ QF- 2O // ! Hoa__ /) 5 =3 &) .
_ MEDIOS EMPLEADOS L
_“f_] Arma de Fuego l:] Arma Blanca E:l Arma contundente "[__| Otros Medios D..(I
" Dascripcion - s
— - T =
GENERALES DEL O LOS PRESUNTOS AUTORES
i’J Mombre \ . 3 Edad afios.\  Allas
Nombre do Pandllla _ \ Clica ____ '
Apariencin ‘ i \ . .__.. Ralacion con la viclima
Complexibn — \\Color de (a plel - : Estaiura i _Inls; Peso ___ - . 1bs. ;
Tipé y color dol cabsllo . . QOJoa color . - 2 N ) ' i
Estudla o Trabaja \ o __.Tel&fono, -
Profesidn u Oficlo i \\ - Duscripgion Atliétlea X : \\\
Fechia de Nacimionto \ : Cdud ... anos, Sexo__ ..
Sefsles Ecpoclales \\ _— : . - . N__;____
7 : :
Pznlalén color: . Camlgg color: \ . Clase de crlzado y colo.':__~_.____,_¥_; R
Otros: \ - S I RENE. I :_'_.. ’
N : ‘_\R . .
FORMATO PNC-020




~ GENERALES DE'LOS TESTIGOS

s} Nombre: ‘

\
X Resldencia:

T e : - \ Teldfono de residencia;

:Ldaér de Trabajo: T
: Toléfono Trabajo: ~ ' \ ‘ . Celuiar;

‘Nombre:__ P . \ . - . Resldencia;,

- L ' \ ] i o Teldlono da Resldencia;__ o
" Lugardo Trabajo:.__ : \ P —

Teléfono Trabajo;___ ‘ ; \ 5 Cellular ; :

-E_n ‘osla acto se le Inalluye respecto de las snndbnes en que Incuire el que daclare o ncuso calumnlozsumanle do conformidad a los Art. 303 y 305 Pn.
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.- . ) ) FORMULARIO DE CARGOS Y DESCARGOS

INSTITUTO NACIONAL DE PENSIONES DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS (INPEP)
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES P
SECCION CONTROL DE BIENES o

FORMULARIO DE CARGOS Y DESCARGOS DE MOBILIARIO Y EQUIPO

DESCRIPCION - MARCA/MODELQ ° SERIE/CHASIS - INVENTARIO B|R I
I_PAD 2 Tipo Tablet 64GB +36 XXX 0702-11-64-001IP X
\ ) : . N ) N : \

Y
- N nl oA NN
£ b PIETEIRAZI AN
. } ¥ g ;_’.|\
\ . . . v . 8 - § " Il --."Pr'rn L.
.USUARIO A CARGAR: ¢ Lic. Andres Rodriguez Celis ,= . / It ., PRESIDENCIA - ~*)
VY ’ : - ,_‘J-\,‘ -l
UBICACION: : Presidencia s F NI S
& Pz \.‘. ,.'.'»4 \,;r\_. }
i L
Nl
USUARIO A DESCARGAR: s Almacen .
UBICACION: _ " F 4
. FECHA DEL MOVIMIENTO: - 06/09/2011
~ OBSERVACION:

Noh La persona que tiene bajo su cargo y responeaMlldad la operacion y custodia de mobiliario y equipo deben reportar a la Secclon Control de Blonu las
situaclones anormales con respecto a los mismos, asi como el movimiento fisico, reasignacion, bajas faltantes, etc.

B = BUENO
R = REGULAR
I = INSERVIBLE

B S — |

|
-
i

JIVEMA.



GERENCIA DE SINIESTROS DE DANOS
RECIBO FINIQUITO

RECLAMO No. 1 3737 BIENES ASEGURADOS
‘ EQUIPO ELECTRONICO

RAMO . EQUIPO ELECTRONICO FECHA DEL SINIESTRO  : 27/09/2011

POLIZA No. © 147171 CAUSA : ROBO

CERTIFICADO No.  : 1 ASEGURADO . INSTITUTO NACIONAL DE
PENSIONES DE LOS
EMPLEADOS PUBLICOS .

VIGENCIA : 31/12/2010 - 31/12/2011 CESIONARIO :

POR US$ 1,360.67

Por medio del presente documento Declaro / amos: que en esta fecha recibo / imos a mi/ nuestra entera
satisfaccion de parte de SEGUROS E INVERSIONES, S.A,, lasumade UN MIL TRESCIENTOS
SESENTA CON 67/100 DOLARES ESTADOUNIDENSES como indemnizacion 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:

LIA

‘PAGO A CONTRATANTE

'DEDUCIBLE -46.

'PARTICIPACION -151.1

TOTAL ' 1,360.67
VALOR NETO A RECIBIR 1,360.67

Expreso/amos mi/nuestra conformidad al pago indicado y declaro/amos a SEGUROS E INVERSIONES,
S.A. libre y solvente de toda responsabilidad en relacion al siniestro a que se refiere este documento, por
lo que otorgo/amos el presente recibo que servira de completo finiquito.

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

Por el Cesionario
(f.) (f.)

Nombre Nombrd INSTNUTO NACIONAL DE PENSIONES DE LOS .
Dcto. Identidad Dcto. Identt
Numero Numero

Observaciones PAGO AL ASEGURADO POR ROBO DE 2 IPAD TABLET 64GB
METROCENTRO

‘Pagado con cheque del_
‘Banco: CITIBANK N. A.
‘Ntmero: 12400

‘Fecha: 12/10/2011--

Intermediario: 004510-PROSEGUROS, S.A. DE C.V. .
Canal: C2
mjalsr




07 CUENTA CUS No 008303000008738

- 0-106427-003 - ' CHEQUE DE GERENCIANo. -~ 0001020353

2294-540

xd e - San Salvador, 13 DE OCTUBRE OE2011 $ ' *****'***1_ 360.67
Pagu : L of
L la %lden de: *INSTITUTO NACIONAL DE- PENSIONES DE L0S EMPLEADOS PUBLICOS : ***********,************'

. La suma d

Dolares U$SUN MIL TRESCIENTOS SESENTA CON 67/100 umw aaaa ko Rk v

KKKI\AKXRI?IKKRKRKI\I\KKKKKKKI\KKI\KI?KKK xxxxxxxx
*****7\******** N

_,"f‘.ZIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIII -

ST IR NI A T aYal) AT ) .
30000087381.020353 AN NEGOCIARBLE A .
v . ) ' ",/ # / s
A ‘ N

am. LT

EL SALVADOR. A DEC.v TEL.

. Cmbank N.A. Sucursal El Salvador .
. unicamente CITIBI\NK N A S sal El Salvador /
yp CITIBANK NA. Suc sal EI S \

7

Dk-:ovm-:ooooodes@ 1i0003r 1080353




INSTITUTO NACIONAL DE PENSIONES ' RECIBO DE INGRESO
DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS

4, ' 43165‘7

et LUGAR DE
=NTERO: - : \i
i s , . ]
AR San Salvador, 14 ()(,Tﬁ%ﬁ 2011 H
SISA S.A. | A Yo ‘
=FECTIVO [ ] e .. .CHEQUE D No. e Kool .
& o - Ve " N NN AL .
} i O &\ 76 ]
CUBNTA™710 . /% =T i i sy ;
; b L . : 4‘,9‘1 ’f_ “
: . o | ;
I[.ALION POR ROBO DE EQUIPO DE IPAP TABLET CON F'OLIZA 14 'g

= ! ‘ i ESTE RECIBO TENDRA VALIDEZ leICAMENTE :
COLECTOR | : & CONLAFIRMAY SELLO DEL COLECTOR.
: ' - QUINTUPLICADO - PRESTAMO; RECAUDACIONES - ; : ’ 5

;
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MEMORANDO

CB/7764-033-2019
San Salvador, 22 de mayo de 2019

PARA : Licda. Norma Lorena Ventura
Oficial de Informacion INPEP
DE ] Victor Edgardo Marroquin Aguilar

Jefe Seccién Control de Bienes

ASUNTO : Remitiendo Informacion Solicitada

En atencion a solicitud de acceso a informacion 055-2019 del 16 dje\/nayo de 2019;
numeral 17) “Detalle de bienes institucionales que el presidente del INPEP, licenciado
Andrés Rodriguez, 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 sustitucion de dicho bien, si dicho
costo de sustitucion fue asumido por el INPEP, copia de la denuncia interpuesta y de
las gestiones de los seguros de hienes efectuados por el INPEP, en el periodo del 1 de
junio del ano 2009 al 9 de mayo del afio 2019”.

Le informo lo siguiente:

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

GENERALES DELBIEN VALOR CONTABLE AL MOMENTO EN QUE SE SUSCITO ELHECHO

FECHADE DEPRECIACION VALCR
DESCRIPCION |MARCA MODELO INVENTARIO COMPRA VALORCOMPRA  [ACUMULADA  [CUOTAMES  [VALORLIBROS [RESIDUAL

TIPO TABLET
TABLET IPAD 64GB+36  [0702-11-64-001IP |11/07/2011]  1,558.62 70.14 23.38] 1,48848|  155.86

2. Costo de la sustitucion del bien.

POLIZA EQUIPO ROBADO | CHEQUE N° MONTO
EQEL-147171 [TABLET IPAD 2 1020353 $1,360.67

*FUENTE: Memorandum N°® 7-7-5-5-531-2011 defecha 17de octubrede 2011.

3. El costo de sustituciéon fue asumido por:

La Compaiiia 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 N° 0001020353 de
Citibank; a raiz del reclamo por medio pdliza REF.: EQUEL-147171.

RECIB|DO POR UAIP

FECH&

HORA

INPEP




4. Respecto a la denuncia interpuesta y a la gestion 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 afio 2009 al 9 de mayo del afio 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 ordenes para cualquier consulta respecto a la
solicitud.

Atentamente.




MEMORANDUM R

PARA: LIC. ANDRES RODRIGUEZ CELIS
PRESIDENTE INPEP
DE: Lic. JUAN ESTEBAN CASIVA
DEPARTAMENTO DE SEGUROS
C.C ING.JUANA MARIA COTO ESTRA
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA
C.C. ING. NELSON LEON
GERENTE INTERINO
C.C. ARQ. YOLANDA MAYARI ALVARADO
JEFA DE MANTENIMIENTO
C.C VICTOR MARROQUIN
CONTROL DE BIENES
ASUNTO: INDEMNIZACION POR ROBO DE EQUIPO
FECHA: 17 OCTUBRE DE 2011

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

~ POLIZA | EQUIPOROBADO |  CHEQUE |  MONTO
EQEL-147171 IPAP 2 TABLE 1020353 $1,360.67
| TOTAL $ 1,360.67

Adicionalmente enviamos la siguiente documentacion.:

« Copia de cheque
« Copia de recibo abonando

RECIBIDO DEPTO. SERY. GFNFRALES
ATENTAMENTE T \\Q,\ "
| Hon jlellen

’x ;- _QM-&F——?
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07 CUENTA CUS No 008303000008738

| ._l_.:07’1°6.427‘003 CHEQUE DE GERENCIANo. 0001020353 :
.~ San Salvador, 13 DE OCTUBRE  DE 2011 - R $ wckink]  361). 67. g
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r A .
MEMORANDUM L  7.7-5.5:533:2011
PARA.: Sra. MARITZA GOMEZ DE IRAHETA .
SECCION DE COLECTURIA
DE: Lic. JUAN ESTEBAN CASIVA |
|  DEPARTAMENTO DE SEGUROS
ASUNTO: REMISION DE CHEQUE CO \

FECHA: 14 OCTUBRE DE 2011

© De la manera mas respetuosa, adjunto a la presente sirvase encontrar cheque a cargo del Banco .

. Citibank N.A. Sucursal El Salvador en concepto de indemnizacion por robo segiin acuerdo de péliza
- EQEL-147171 del siguiente detalle. C s - R :

EQUIPO ROBADO MONTO ~ CHEQUE - ASEGURADORA | POLIZA
: INDEMNIZADO . o | d
~ IPAP2 TABLET 1 - $1,360.67 : 1020353 SISA S.A. EQEL—

Agradeceremos de su gentil colaboracion para que sea ingresado a la cuenta bancaria n° 0528-6118,
del Banco CITIBANK de EL SALVADOR. o - i

" ATENTAMENTE
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| Hora /. s
| FiRma /)

7755/552/2011 ‘-——-_ =

29 Septiembre de 2011

'SENORES
PROSEGUROS, S.A.
PRESENTE

ATN.: Sra. Delmy Echeverria
- Asistente técnico

REF.: POLIZA EQUEL-147171
* EQUIPO ELECTRONICO

~ Estimada Sra. Echeverria

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

DESCRIPCION |MODELO FECHA DE FACTURA MONTO

; COMPRA ‘ _
IPAP2 - TABLET 11 JULIO DE 2011 N° 0095 $1,558.62
Y 64GB+36 '
Adjuntamos:

s * Declaracién para Siniestro Seguro de Daiios
v+ Informe de Auditoria Interna INPEP
'+ . Copia de Factura de Compra N\
.= Copia de Cotizacién | ‘ \
.+ Copiade Solicitud de Inclusion de Equipo en Péliza EQUEL-147171
* Copia de Informe de bien adquirido |
' *+ Copia de tarjeta de Activo Fijo ' /’
* Acta de Denuncia ante P.N.C. Original

ATENTAMENTE,

\
N

uan ngé-ban‘Cééiva
nto de Seguros

“RECIBIDO DEPTO. SERV. CENERALES !

Fecha .
- ¢¢; Martha Eugenia Gonzalez & K\



m T GERENCIA DE SERVICIO AL CLIENTE

‘SINIESTRO DANOS

" DECLARACION PARA SINIESTRO ~ * -~ RAMO DE:
=~ DE SEGURO DE DANOS . : N —
e 0 ’ . i : Reclamo No. | /

" | Este formulario debera presentarse dentro de las 48 _ PdlizaNo.:Egﬂ_}QﬂB‘l_l- Cert#
| horas sigui:r:;gs a la_Fg:lslzn;;S?a i:arl?za:iéssdel Vencimiento 3l ﬂ../J-DU.

7 _even_to - g
| RS RADO

Ascgurado: lenTUTD Hhclonb.l. DE f’sﬂ&onu DE_LOS ENPLEAODS P BLCOS "
Direccién : Trabajo: Epyys Cn Tels. Nos: _ 13 1 |5)

‘ ‘Residencia: CE N an_Jawacce  Tels. Nos.: 2,2 06
Nombrc del Negocio: .

[DATOSDEL SINIESTRO)]

| FECHA DEL EVENTO: 20 / DﬂJ 1041 HorA: 1B :30 DIA:
(LUGAR EN QUE SE DESCUBRIO?! :

| COMO SE DESCUBRIO? _VER Phot€ PoLicihL  Aounm

COMO OCURRIO? Vee t™erc fonciat  Anynm

¢ TESTIGO QUE PRESENCIARON? gﬁ ogE‘S KooRigues Cenns

COMO SE ENTERO EL ASEGURADO: Vgg faere YOriciac  Aolynto

";COMO SE COMBATIO? Ho ApLien

: LQUE MEDIDAS SE TOMARON DESPUES DEL SINIESTRO? No Aefuich,

CAUSAS QUE PRESUME EL ASEGURADO: ﬂgg fgg_;f (’mqm, Aguunm

| AUTORIDADES QUE TOMO CONOCIMIENTO DEL EVENTO: foLic i MNACION AL | Wn

% ,UBICACION DE 1,OS BIENES ASEGURADOS

_LASPE DIDAS DANOS MATERIALES CONSISTIERGNEN: T PAD 2 Y Gh 320G  vAaLowm |-
tdl 5558 b2 seeun facven Mo  QOY5  de deche III/OT//ZOII

' BAGOHEAUTORIDAD]

ey s - e wmw  ew A N T O AY ATITRUAATIITS A TRNTN YD ek 2 i:; 1 - \.rnl I



ESTIMACION DEL VALOR REAL DEL EDIFICIO Y/O GONTENIDO DEL SINIESTRO:

CANTIDAD CONGEPTO ‘VALORES
] TPAD 2 bHae 36 § 1,556, oL

“Toraw. - d _.;A,.'558._(o'2'

E§TIMACIONES DE LAS PERDIDAS’ CORRESPONDIENTES:

<!

CANTIDAD CONCEPTO JALORES |-
i SIPAe 7. GNee—eS . - 4 [5SR. 62 |

“TomaL

NOTA: PARA PRODUCTOS AGRICOLAS SE TOMARA EL PRECIO DE MERCADO LOCAL PUESTO EN
BODEGA AL DiA ANTERIOR AL DEL SINIESTRO. TANTO PARA EL VALOR REAL COMO PARA LA
PERDIDA .

$ \ [5‘58-, 02

-

2-  ;Qué fuente se utilizé para establecer el valor real?

3-  Bienes Salvados tLj b(oll.@

4- ' ;Donde se encientran los bienes Salvados HO btp\l.(b

5- Silos bienes'asegurados tienen gravamen ,indic}ue con quienes: L'ls biend ‘md ne hEY\ g(a Ue n’n{‘n WL b

- Siexistian otros seguros sobre lgs bienes asegurados, indique nimero de péliza y nombre de

'Aaseguradoras exiS¥n onps SCS

Declaro que todos los datos relativos al sinisestro y mi/nuestra son correctos, exactos y veridicos y que quedo
(amos) obligado(s) a suministrar a la Compaiifa todos los informes y documentos que me /nos solicite con respecto
al siniestro, asi mismo le otorgo la aulonzac:dn para obtener tales informaciones de otras fuentes.
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CODIFICATON
DEFARTAMCNIO,
MUNICIPIO
RELITO

ACTA DE DENUNGIA

POLIGIA NACIONAL CIVIL. | =

LUGAR DE LA DENUNCIA
o] en. Oﬁﬂ < i da o g cr @S ]//
DEPARTAMENTO DE __ (O V1, ﬁt?/l/éf dor7 ALAS DC @ HORAS CON__C Pricuert rZK}L

MINUTOS DELOIA__L/e.f +7 —/r B¢ FC  OFLMESDE _‘5‘(/)9 ; £/ 5 o DE ARO DOSMIL __ (P42 Ll .

DATOS DE LA DENUNCIA
N°, DE CASO,

MUNICIPIO 2747 _ Sar (v d or

nzl N°. DE DENUNCIA

E]Nombrr Jres /{oo/nqufa Ee s

GENFRALEb DEL DENUNCIANTE

L2 EW]

Conocido soclalmente por,

[ Edad afos.  Prof sibnuornlo /D)’(Lﬁf Jf‘"i /C GZ(_ jNPF@Estudo familiar,

Nacionalidad _, 52/ [ VA o e 1D
Originatio da _

Sexo: M_2X Bt
_ Residenta en

Hijo de __

Dot

* Tlpo de documento:

Fscha da expediclon __.
Lugar de lrabajo _

Tel. Rosld, N°. _

92 % 2 - z 0/ 0
Celular.

Tel. Trabajo. AR 23

%

GENERALES DE LA VICTIMA

—

Nombra _7-29 % 673

Conocldo soclalmente por__

P (e afios.  Profesion u oficio Estado famiilar : ..
Naclonilidad : .
Originario do . Residente an i '/7"—’ 75 ¥ /A ca //( ;7/( < _Cen /ZVQ
C/( C’z_@ é’r( rro  5- ) - Grado de e:;culi:ridu:{ 4
Hijo de . y PSS S S S PO - 08
Nombre de Conyugue i’ Se—
Documanio con ol gua se idonllfica: N, Doc i Emendldulan e
Facha de expedicién -
Lugar do trabajo oo VO BB NS
Celular. Tel, Trabajo.___7 2 -2 2.5 3 &/,
: T DATOS DEL HEGHO T
"sl Dette__ 7/ v/ 7O — Lugsr__ /Df’ raved o Me /é")c £l /QQ
O . i 5 % ———
Fecha._Z & ~ QF- 200/ Hom __J X = 3 ) —

MEDIOS EMPLEADOS

A\

Apariencin .- Rolacion con la victima,

_“1 Arma de Fuega [j Arma Blanca ‘:] Arma contundente [:] Otros Medios IM
Dascripeidn _ e AT
GENERALES DEL O LOS PRESUMTOS AU fORF\S
:IJ Nombire \ : Edad
Nombre do Mandllia _ Clica____ e

Complexion ___

Ibs..

\Cofor de o plel

Tipo y color dol cabello Ojoa color

Ecludia o Trabaja

Tel&fono,

ke




GENERALES DE LOS TESTIGOS

s Nombre: \ " Resldencia:
: - \ s . Teléfono de residencia;
.| = “Lugar de Trabajo: \
- .. Teléfono Trabajo: L _ \ ' . Celulnr:
" | Mombre:_ : e \ . . fiesldencia;
: ) s ' \ ) ; Teldfono da Resldencia; £
Lugar do Trabajo: ; \ : i -
.~ Taléfono Trabajo;_._ ‘ \ P . Celular; ‘ '

En oslo acto se le lnetmyo respecto de las sanciénes on que Incurm el qua declare o ncuso calumnlosamentia do conformidad @ los Arl. 303 y 305 Pn.
RELATO DE LOS HECHOS :

B Al .De.-,c/éra o demgriclantp oo e dra  zé-09 zorl c'w”r'O
. a _eoo e las 0630 d lfla tasrde _dejv  paraueado
Wthicolo: placas P-38 £0F cn el paiaectd  Ide M:’/fa{/ﬂ/?ff
: ¢ gvt .J/( r¢x4r0 a4 /Mf/rLd/-J YA é/f//icna,43 %arc/amﬁcﬁ
N5 Fown ‘/Jzﬂ;a)((mqofo de  uyno  fwored g poandd  reqresa se sube
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