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"Por un Futuro Seguro" 

RESOLUCIÓN DE GERENCIA GENERAL No.10373-2013 

AFILIACIÓN: 62810151 
GERENCIA GENERAL DEL INSTITUTO DE PREVISIÓN SOCIAL DE LA FUERZA 
ARMADA: San Salvador, a las ocho horas cincuenta y nueve minutos del día veintiuno de 
enero de dos mil trece. 

cr. 

CONSIDERANDO: 
Que se ha analizado el presente expediente y se cumplen los requlSltos legales 
necesarios para proceder al pago de INDEMNIZACIÓN, solicitado por el afiliado 
Capitán ROBERTO HERNÁN REYES SANTOS, quien estuvo de alta en la Sexta 
Brigada de Infantería, en vista de haber sido evaluado por la Comisión Técnica de 
Invalidez de este Instituto, con el 5% de Invalidez, de conformidad al Art. 58-B de la 
Ley del IPSFA, Reglamento para Evaluación de Invalideces y Montos a pagar y 
resolución CD-135, de la sesión CD-19-2012, de fecha 16 de mayo de 2012. 
POR TANTO: 
De conformidad con los Arts. 12 literal g), de la Ley del IPSFA, resolución CD-135, 
dé la sesión CD-19-2012, de fecha 16 de mayo de 2012, resolución No. 1070, 
contenida en el Acta de la sesión CD-31192, de fecha 06 de agosto de 1992, resolución 
No. 874 de la sesión CD-37/88, de fecha 28 de septiembre de 1988, esta Gerencia 
General, RESUELVE: 
RESOLUCIÓN No.GG-10373-2013 
Concédase a favor del afiliado Capitán ROBERTO HERNÁN REYES SANTOS, 
quien estuvo de alta en la Sexta Brigada de Infantería, sobre la base legal del Art. 58-B 
de la Ley del IPSF A y Reglamento para la Evaluación de Invalideces y Montos a 
pagar INDEMNIZACIÓN: el monto total de la prestación asciende a la cantidad de 
UN MIL SETECIENTOS CATORCE DÓLARES VEINTINUEVE CENTAVOS 
($1,714.29). Los préstamos Personales continuarán siendo descontados de su Pensión 
por Retiro. COMUNÍQUESE. 
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Id Afiliado Nombre 

INSTITUTO DE PREVISIÓN SOCIAL DE LA FUERZA ARMADA 

PRESTACIONES 

PAGO DE OTRAS PRESTACIONES 
CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO DE 2013 

Mto. Dese. ., 

62810151 ROBERTO-HERNAN REYES SANTOS 0.00 \ 1,714.29 

Cuenta 03510238917 CUENTA DE AHORROS BANCO AGRICOLA 
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