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IDENTIDAD NAVAL PARA EL PERSONAL MILITAR EN RETIRO

\éﬂ@f\ CARTILLA DE ORIENTACION DE TRAMITES PARA LA OBTENCION DE TARJETA DE (:
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1. Todo tramite de Tarjetas Identidad Naval y Familiar se realizara en el Departamento de Reservas
Navales y Movilizacion de la Direccion de Administracion de Personal de la Marina.

2. Los tramites de Tarjetas Identidad Naval y Familiar seran realizados solo por el personal titular, sino
pudiera presentarse el titular, debera realizar una carta poder notarial a la persona quien realizara el
tramite.

3. Adjuntara formato de Solicitud para la Obtencion de Tarjetas de Identidad Naval y/o Familiar.

4. El personal que pase a la situacion de retiro debera solicitar la constancia de No Adeudar, devolviendo
todas las tarjetas de ldentidad Naval y Familiares que realizo.

5. El personal en retiro al realizar sus tramites de tarjetas familiares, deberan presentar en fisico fotografia
en saco y corbata fondo blanco tamario carnet, la foto del familiar también sera fondo blanco y tamafio
carnet.
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6. Para los Tramites de Tarjetas de Identidad Familiar para hijos mayores de DIECIOCHO (18) afos y
menores de VEINTE Y OCHO (28) deberan presentar:

« Adjuntara Certificado de Estudios, Constancia de Estudios y/o Copia de la Boleta de Pago
respectiva.

 Declaration Jurada de Solteria

« Constancia que acredite que el hijo e hijastro mayor 18 afnos hasta 28 afios no se encuentra
asegurado en ESSALUD. (Ingresar a la pagina web. www.Gob.pe/10192-conocer-si-cuentas-con-un-

seguro-de-salud-resuelve)

7. Para los Tramites de Tarjetas de Identidad Familiar para hijos con discapacidad, el titular debera
presentar su Carnet de CONADIS ante la Direccion de Administracion de Personal de la Marina,
para ser cargado en el sistema de Recursos Humanos y asi tener un tramite permanente.

8. Para los hijos e hijas pensionistas, deberan presentar ante la Direccion de Administracion de
Personal de la Marina, su copia de la Resolucion de Pension y la ultima boleta de pago, con la finalidad
de poder realizar el tramite para la obtencion de la Tarjeta de Identidad Familiar.


http://www.Gob.pe/10192-conocer-si-cuentas-con-un-
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Presentara el formato de Solicitud para la Obtencion de Tarjetas de Identidad Naval y/o Familiar, llenado correctamente.

Debera tener fotografia actualizada segun su ultimo grado en actividad.

Adjuntara en una hoja bond A-4 la firma y huella para el escaneo correspondiente siempre y cuando no cuente con
su huella y firma en el sistema.

Si la tarjeta se encuentra vigente, no tiene costo.

TRAMITE POR DETERIORO

Presentara el formato de Solicitud para la Obtencion de Tarjetas de Identidad Naval y/o Familiar, llenado correctamente.
Debera tener fotografia actualizada segun su ultimo grado en actividad.

Adjuntara en una hoja bond A-4 la firma y huella para el escaneo correspondiente siempre y cuando no cuente con
su huellay firma en el sistema.

Adjuntara TIN original y Copia.

Debera pagar S/.15 con Boleta de Liquidacion en el Banco de la Nacion.
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Presentara el formato de Solicitud para la Obtencion de Tarjetas de Ildentidad Naval y/o Familiar, llenado
correctamente.

Debera tener fotografia actualizada segun su ultimo grado en actividad.

Adjuntara en una hoja bond A-4 la firma y huella para el escaneo correspondiente siempre y cuando no
cuente con su huella y firma en el sistema.

Adjuntara una Copia de la Denuncia Policial informado los hechos ocurridos.

Debera pagar S/.20 con Boleta de Liquidacion en el Banco de la Nacion.
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TRAMITE POR CAMBIO DE SITUACION

Presentara el formato de Solicitud para la Obtencion de Tarjetas de Identidad Naval y/o Familiar, llenado
correctamente.

Fotografias del titular y familiar en forma fisica.

Si el titular hubiese fallecido, la viuda presentara su resolucion de viudez otorgada por la Direccion de
Administracion de Personal de la Marina.

Si la tarjeta se encuentra vigente, no tiene costo

TRAMITE POR DETERIORO

Presentara el formato de Solicitud para la Obtencion de Tarjetas de Identidad Naval y/o Familiar, llenado
correctamente y firmado por el Jefe de Personal.

« Adjuntara TIF original y Copia.

Fotografias del titular y familiar en forma fisica.

Si el titular hubiese fallecido, la viuda presentara su resoluciéon de viudez otorgada por la Direccion de
Administracion de Personal de la Marina.

Debera pagar S/.8 con Boleta de Liquidacion en el Banco de la Nacion.
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Presentara el formato de Solicitud para la Obtencion de Tarjetas de Identidad Naval y/o Familiar, llenado

correctamente y firmado por el Jefe de Personal.

» Fotografias del titular y familiar en forma fisica.

« Si el titular hubiese fallecido, la viuda presentara su resolucion de viudez otorgada por la Direccion de
Administracion de Personal de la Marina.

« Adjuntara una Copia de la Denuncia Policial

Debera pagar S/.10 con Boleta de Liquidacion en el Banco de la Nacion.




FORMATOS DE TIF PARA EL PERSONAL MILITAR EN RETIRO O FALLECIDO PARA
HIJOS MAYORES DE EDAD

FORMATO PARA OBTENCION DE TIN O TIF

K DE SO P, TENCION DE TAR AD NAVAL Y/O FAMILIA FORMATO DE ACIéN JURADA SIMPLE DE SOI.TERiA

SENIOR CAPITAN DE NAVIO, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RESERVAS NAVALES Y MOVILIZACION DE LA DIRECCION
DE ADMINISTRACION DE PERSCNAL

o Yo: CdeN CG SUAREZ CACERES PERCY ISAAC
Yo, CdeN cG SUAREZ CACERES PERCY ISAAC Grado Esp. Apelidos y nombres
GRADO ESP. APELLIDOS Y NOMBRES
En situacién de: ACTIVIDAD N° de DNL. 07878073 Icentiicado con N° CIP.00914150 Dependencic / Demiciio: identificado con CIP. Nro: 00914150 D.N.|. NRO. 07878073
AGREGADURIA NAVAL DEL PERU EN CHILE N° teléfonc y/c Anexo. 937580757 sifuacion de:  ACTIVIDAD  prestando servicios o domiciliado en:

Tiempo de servicio: 30 ANOS infolerancia Médica: PENICILINA Fecha Nacimientc: 19 NOVIEMBRE 1971
Denocion de Organes:  NO Grupo Sanguineo: O+ Tallo: 1.78 Mofivo Baja:
(SOLO PARA EL PERSONAL FALLECIDO)

(€7, - o [ Esp.
Apelidos y Nembres:

AGREGADURIA NAVAL DEL PERU EN CHILE

CIP.: DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

Mi(S) HijolS)

Tiempo de servicio:

1. Nombres y Apelicos: DARIA CRISTINA SUAREZ ROJAS

Selicite & Ud. fenga o blen disponer la confeccidn dela: TIN( ) TIF | X | porael SUSCRITO

EMI! E ol o s

2 . PSRBT S DR ST () fecha nacimiento: 05 OCTUBRE 1998. . Nro. D.N.l.: 75457328
ROBO Y/0 PERDIDA | ) DETERIORO | ) ASCENSC () Centro de estudios: UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

Y fomiicres gue a continuacién indico:

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO DNI MOTIVO | .
DARIA CRISTINA SUAREZ ROJAS HUA 75457328 CADUCIDAD 2: Nombres y apellidos:
Para lo cual adjonto remio 102 Sgui p o fecha nacimiento: ... New DN N SRS isEs
{¥) Foto del fitular temofic carnet con uniforme blanco. sin gorra, con fendo rojo vine (Cficiales): fondo azul marino A
(Subaltema) y fondo amarlic con saco y corbata {Civl), segin conesponda. {Sok personal Activided) Ceniro de estudics:

{ | folo dei titular con saco y corbata famaflo camet a ceoleres, fondo blanco. {Solo personal en refiro)
{¥) Foto del Familiar, tamafio camet a cokres con fondo blanco. (Actividad / Refro)

{ | Fotos, fitular de frente v perfil con saco y corbata. @ coleres lamano camé (Solo TIN formato paped) f .
{ | Fotes titulor de frente a cokores {pasoporte) paro ses cargada en el sisterna por ascenso 3. Nombres Y Cpé“!dOS.
{X) Decloracién Jurada de Solferia {en cose hijos mayores de edad)
(X) Copla del D.NLL de mifs) hio(s) o hiastro(s)

(X) Certificado de Estudios. Cerstancia de Estudios y/o Copia de la Boleta de Pogo respectiva (hijos mayores de 18 a 28 fecha nacimiento: NFO. DN et
ofios de edod cumpldos) IR
(X) Constancia que acredite que el hijo e hijostro mayor 18 afios hasto 28 afios no se encuentra asegurado en ESSALUD. Centro de estudios:
[ngresor G ko pogina web. WWW, ESSALUDD. GOB.PE. Consulta de acred tacién). e ——
(] Decloracidn Jurada Simple por Pérdida o Robo {Anexo E"}) \\ u})d//—'
(X) Boucher de Depésito en Banco de la Nacin, Cédigo 01953 8/ 6,00 \ Quienes son sclteros, no reciben remuneraciones de ning entidad publica o privada y
( | Copia de Resolucidn de Baja ¢ Pension de Viudez (s6lo para perscnal retirado) | estén bc:jo mi tutela // I
{ | Copia del menscje ne: . 18 LY 17 S B i

En fal sentido, me someto a las sanciones-éstablecidas en las leyes, reglamenjos vy
PR e o e et 24 DE E’:?:?:B: ]2022 dispositivos legales vigentes, en coso de findar datos falsos en el presente docunfento,
-307cToacceder a mipeticion. 2T procediendo a estampar mi firma y huela digital, en sefial de conformidad y acepfacion.

(X) Copic de TF
POR LO TANTO:

Sanfiago de Chile, 24 de Enero

Jefe de Personal

HUELLA INDICE DERECHO HUELLA INDICE DERECHO
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REQUISITOS PARA TIF PARA EL PERSONAL MILITAR EN RETIRO O FALLECIDO

DOCUMENTOS PARA OBTENCION DE TIF PARA HIJOS
MAYORES DE EDAD

2B21854 Informacidn del asegurado

Datos Actualzacos sl

Regresar
230172022
Haga glick agui para valver a
P 2 - . ingresar datos.,
Informacion del AsSegurado R )
UNIVERSIDAD . BOLETA DE VENTA
SUAREZ ROJAS, DARIA CRISTINA LE/DNI 75457328 C l E N l l F lCA ;
Tipo de Asegurado  FAMILIAR Autogenerado 9810050SRRADO00 DEL SUR ' RUC: 20421239275
Tipo de Seguro B002-362625
o RED o gencia ce ENCIO
Centro Asistencial CAP Il SURQUIL Desde 01/05/2012 UNIVERSIDAD ClENTiFlCA DEL SURS.AC.
Dlreccion e e Hama o2 CAR ANTIGUA PANAMERICANA SURKM 19VES |, 15 - 01 - & - PERD
Afiliadofa) a %
Tekifoncs Centrar 061872677
{*) Fechas de inicio y fin en la tabia de acreditacién complementaria Sucursal: Camgus Vila 1
Importante : Takfono de Sucursal
Cliente : SUAREZ ROUAS DARIA CRISTINA
Si la yi ia de ién se i usted podré recibir las prestaciones de salud llamando al 4118000 . X
=Essalud en Linea ¢ acercéndose al modulo de citas del Centro Asistencial que le corresponde portando su documento Direccian AV, REPUBLICA DE PANAMA 6148-C, 22- 01 - LIMA
st kiontdad ONI | 76457328 Fecha do Emision 2021-11-28
Moneda :SOL Hora de Emision 23:5923
Sila vigencia de atencién no se encuentra actualizada, podria deberse a las siguientes situaciones:
Condicion de Pago : Now 25 2021 12:00AM Fecha de Vencimionto  © 2021.11.2%
Asegurado Regular (Trabajadores dependientes. sccios de cooperativas. 3y as del hogar, ° Codigo : 100030124 Carrera/Programa : Estomatologla
, agranos dependi b ¥ P ox-
afiliados & ;agr CBSSP) ? % Nombre : Suarez Rojas,Daria Cristina Usuario de Fact. BANCO
Guida de Remisiéon : ocJos.
* El empleador del asegurado titular no lo ha ! lo ha de manera , O los datos
no con los €n su documento de identidad
* El asegurado titular no cumple con el nimero de aportes/contribuciones necesarios 6 con las condiciones para la DESCRIPCION UND CANT. |VALOR UNIT. JPRECIO UNIT.|DESCUENTO| PRECIO VENTA
acreditacén de acuerdo al tipo de seguro. {Ver: Condiciones de Acreditacidn) 1 48860
* La informacién de datos perscnales registrada en nuestros sistemas no ceincide con los datos correspondientes ARMADA N'S SEMEST PREGRAD REGULAR 20212 74 1.00 1.458.80 145880 0.00 1458
2 su documento de identidad
Total Valor de Venta - Operaciones Inadectas:| S/ 1458 50
g (Plan 5n Total, Proteccion Vital, Agrarios EsSalud y
Personal- Familiar) GV § 0.00
importe Total| S/ 1,488 60
* El asegurado titutar no se encuentra al dia en sus aportaciones.
* La infe de datos personal gl en nuestros sistemas no coincide con los datos correspondientes
a su documente de identidad 3
* El contrato se encuentre en los sistemas de EsSalud "cancelaco” ol ‘;~ - ;
Si usted necesita atencién médica por consulta externa, esté laborando y cumple con las condiciones de Representacion mpresa de |a Boleta de Venta Electronica
Acreditacion de acuerdo 2 su tipo de segure, deberd acercarse a los Representantes de Acreditacion en los Centros
Asistencizles o Agencias de Atencién al Pablico en Lima u Oficinas/Unidades de Seguros en SON: MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO con 60/100 SOLES
Provincias a fin de actualizar sus datos ylo solicitar su ™ itacion Ci ", portando ademas de su
de lo
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REQUISITOS DE TIF PARA EL PERSONAL MILITAR EN RETIRO O FALLECIDO

DOCUMENTOS PARA OBTENCION DE TIF PARA HIJOS
MAYORES DE EDAD
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MARINA DE GUERRA
DEL PERU

MUCHAS GRACIAS.. !l



