
Pensión por Sobrevivencia

Formulario “Solicitud de Pensión” completado por un representante debidamente 

acreditado de la AFP; el cual deberá ser suscrito en original y copia.

Acta o extracto del acta de defunción original y legalizada del afiliado.

Copia de la cédula de identidad del afiliado fallecido.

Acta o extracto de las actas de nacimiento originales y legalizadas de los hijos 

del afiliado fallecido.

En caso de hijos con edad igual a 18 años y menor de 21 años, al momento del sini-

estro, deberán adicionar:

         Declaración Jurada de Soltería.

         Certificación del Centro Docente del estatus estudiantil con asistencia regular.    

          durante los últimos seis (6) meses anteriores al fallecimiento.

Acta o Extracto del Acta de Nacimiento original y legalizada del cónyuge.

Copia de la Cédula de Identidad de los hijos mayores de edad y el cónyuge.

Carta laboral del afiliado fallecido.

Acta o Extracto del Acta de Matrimonio original y legalizada, si aplica.

Acto de Notoriedad legalizado por la Procuraduría General de la República 

Dominicana y/o Compulsa del Acto de Notoriedad donde se mencione los hijos del 

afiliado fallecido, estatus civil y/o unión de hecho (indicar si los hijos nombrados en 

el acto son los únicos que tenía el Asegurado al momento del siniestro y la condición 

de salud de estos). El mismo debe estar atestiguado por siete (7) personas con sus 

respectivas copias de cédulas de identidad. 

Documentos para solicitar dicho beneficio
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http://www.sipen.gov.do/documentos/norm_resolucion_sipen_306_10.pdf


Acta Policial Certificada, en caso de muerte violenta o catastrófica (accidente, 

suicidio, homicidio o riña, etc.).

Consejo de Familia Homologado en caso de beneficiarios menores de edad, sin 

Padre o Tutor, donde se indique la designación de un Tutor Legal responsable del 

menor beneficiario.

En caso de hijos en gestación al momento del fallecimiento, depositar certificación 

médica indicando condición y tiempo de gestación.

En caso de beneficiarios discapacitados:

 Llenar formulario de Declaración del Beneficiario Discapacitado

 Informe Médico Tratante de la Discapacidad del Beneficiario.

     Análisis y/o exámenes diagnósticos que avalen la discapacidad.

Formulario comprobante de defunción debidamente completado por el 

reclamante beneficiario.

Formulario declaración médica, debidamente completado por el médico de 

cabecera, médico tratante y/o médico forense de levantamiento al momento 

del siniestro.
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