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“SEGURO DE VIDA"




DIRECCION PREVISIONAL DE LA MARINA
REQUISITOS PARA EL SEGURO DE VIDA

Cuando el fitular fallece en la situacion de actividad, en accidén de armas, acto o
consecuencia del servicio, se otorga de acuerdo a la declaracién jurada que el titular
dejo en vida, de no haber este documento, los familiares directos presentaran una
sucesion intestada inscrita en la SUNARP, siendo reconocidos como uUnicos
beneficiarios. Se otorga de acuerdo a la Ley N° 29420 fecha 07-10-2009 y Ley N° 29582
fecha 16-09-2010

CORRESPONDE OTORGAR:
- Seguro de Vida
REQUISITOS:

1. Escrito solicitando Seguro de Vida dirigido a la Direccion Previsional de la Marina (se
adjunta formato).

2. Acta de Defuncion del titular original expedido por RENIEC.

3. Acta de Matrimonio original expedida por RENIEC. (no mayor de tres (3) meses de
antigledad) a fin de acreditar el vinculo, presentard segin sea el caso.

4. Acta de Nacimiento original expedida por RENIEC. (no mayor de tres (3) meses de
antigledad) a fin de acreditar el vinculo, presentard segin sea el caso.

5. Sucesion Intestada inscrita en los Registros PUblicos en original o copia legalizada, se
presentard segun sea el caso.

6. NUmero de cuenta para en pago de beneficios (obligatorio Voucher de Banco
emitido por ventanilla y/o pdgina web donde figure: nombre del banco, nombre
completo de la beneficiaria, nUmero de cuenta y niUmero de cédigo de cuenta
interbancaria (CCI).

CONSIDERACIONES:

1. La documentacidn presentada pasard una evaluacion previa de fiscalizacion posterior
con la finalidad de subsanar errores o documentos incompletos.

2. La documentacion completa debe ser escaneada en formato PDF y dirigida al link:
Mesa de Partes Virtual: https://facilita.gob.pe/t/1925, para gestionar oportunamente el
beneficio; asimismo posteriormente se presentardn los documentos en originales para su
archivo y fiscalizacién posterior, por la MESA DE PARTES, direccién; Av. La Marina cuadra
36 S/N cruce con la Av. Insurgentes La Perla — Callao - Lima, Direccidn Previsional de la
Marina - Marina de Guerra del Perd.

3. Los beneficiarios que sean de nacionalidad extranjera deberdn tramitar su DNI o su
Carnet de Extranjeria, con la finalidad de que puedan tramitar su pensiéon y beneficios.

4. Los datos personales (nombres, fechas de nacimiento, fallecimiento u ofros) deben
coincidir con el nUmero de DNI. de presentar omisiones o diferencias de ortfografia serdn
observados y la solicitud no procederd hasta que se adjunte la rectificaciéon
correspondiente.

5. El domicilio y/o correo electronico consignados en la solicitud y declaraciones juradas
son vdlidos para efectos de las notificaciones.

6. Plazo mdaximo de TREINTA (30) dias hdbiles de procedimiento administrativo para la
emision de la resolucién de beneficios.

7. Teléfono Estacion Naval La Perla: 01-2078900 — 01-5142930 Anexos: 2365-2661-2398
WhatsApp: 913824711-913872267 Oficina de Atencion al Usuario de la Direccion
Previsional de la Marina de lunes a viernes, horario de 08:30 a 13:00 y 14:30 a 16:30.

NOTA:

- Todo tramite para el otorgamiento de beneficios es personal y totalmente gratuito, NO es a
través de terceros o tramitadores; o con carta poder original legalizada por notario.

- Todo documento que es emitido por la municipalidad como: partida o acta de nacimiento,
matrimonio, divorcio o disolucién de matrimonio, defuncién y otros deberdn ser registrados
y certificados por la RENIEC como corresponde, debido coincidir con los datos consignados
en el DNI.


https://facilita.gob.pe/t/1925

“FORMA CORRECTA DE LLENADO DE LA SOLICITUD”

Solicito: SEGURO DE VIDA

DIRECCION PREVISIONAL DE LA MARINA

YO, .... JUANA MARIA PEREZ TORRES .....ovvvieeneeeeieeee e,
ldentificado con DNI: ... 44552233 ........................ CIP: . 11112222 ...
Domicilio: ... AV. LA MARINA 38685 ...
Distrito: ... SAN MIGUEL ...... Provincia: ... LIMA .......Departamento: ... LIMA .....................
Referencia de domicilio: .... EN ELPARADERO HIRAOKA ...
Teléfono: ... 912345678......... Correo: ... mariavargas@gmail.com.............c.ccccoveeeecennenn.en.

Ante Ud., con el debido respeto, me presento y expongo.

Que, habiendo fallecido mi (esposo(a), hijo padre) (Indicar grado, nombre vy
apellido) .... Técnico 3° (F) JORGE MARCOS, SALINAS CONDORI, solicito Seguro de Vida ....

Solicito a Ud., los beneficios y derechos que me asiste, por lo expuesto, adjunto los
siguientes documentos:

1.- Acta de Defuncién original de RENIEC

2.- Acta de Matrimonio original de RENIEC

3.- Acta de Nacimiento original de RENIEC

4.- Copia de DNI simple del solicitante

5.- Voucher de Banco con nimero de cuenta y CCl a nombre del solicitante.
.- Sucesion Intestada

“NOTIFICACION ELECTRONICA" Conforme lo dispone el inciso (20.4), Articulo 20° del TUO de la ley
N927444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por el Decreto Supremo N°004-
2019-JUS, para que las futuras notificaciones y/o comunicaciones autorizo se dirijan al siguiente
correo electrénico: mariavargas@gmail.com..........................

En tal sentido, solicito a Ud., acceder a mi peticion.

Lima, 2 de ENERO del 2025
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Huella Dactilar
Indice Derecho

Apellidos y Nombres

DNI: ... 44552233 ....
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Identificado conDNI: oo CIP: e, Domicilio: voevevieiin..
Distritfo ..ovvivveiiivveeeene . Provincia o Departamento .......ooevviviiiiiinnin..
RefereNCIO A OGO ot e e e
TEIETONO e COMTEO e e

Solicito a Ud., los beneficios y derechos que me asiste, por lo expuesto, adjunto los
siguientes documentos:

“NOTIFICACION ELECTRONICA" Conforme lo dispone el inciso (20.4), Articulo 20° del TUO de la Ley
N27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por el Decreto Supremo N%004-

2019-JUS, para que las futuras nofificaciones y/o comunicaciones autorizo se dirijan al siguiente
COIMEO ElECTIONICO: .t it ittt e et e s e e s taestbaestaestbestbaestbesssesssaessaessnesasseessaesssesssensssenens

En tal sentido, solicito a Ud., acceder a mi peticion.

,Huellq Dactilar
INAICE DOIECIO
Apellidos y Nombres

Nro.DNI oo



