
Nombre ....................................................................................................................................................................................................................................................................:   

Identificación : DNI Carnet de Extranjería RUC N°

Relación de parentesco o

afinidad con la persona fallecida :   Fecha del fallecimiento : 

De haber fallecido producto de un accidente de tránsito:

Fecha de Accidente :    N° de placa del vehículo:

INFORMACIÓN FINANCIERA DE PERSONAS FALLECIDAS:
FORMATO DE RECEPCIÓN DE SOLICITUDES 

EXPEDIENTE N°

1. Marcar con un aspa (x) el casillero que corresponda

2. Señores de la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP

1.1 Constancia 
de Depósito

1.2 Certificado 
de Póliza

1.3 Constancia 
de Estado de 
Afiliación

3. Información del fallecido

Yo ..............................................................................................................................................................................................................................................................................
 Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Identificado (a) con : DNI Carnet de Extranjería N°

Domiciliado (a) en : .........................................................................................................................................................................................................................

Distrito/Ciudad : .........................................................................................................................................................................................................................

    Teléfonos de Contacto :...................................................................................

Correo Electrónico : ..................................................................................................... Fijo  : ................................................................ 

    Celular  : ...................................................................................................................................................

4. Documentos que se adjuntan                                                    Tipo de Mensajería :

Para mayor información o consulta sobre el estado de su trámite,
contáctenos de Lunes a Viernes de 8:45 a 5:00 p.m.

a la línea gratuita a nivel nacional 0-800-10840, o a través de nuestro Chat en www.sbs.gob.pe/usuarios

.............................................................  
 Firma o Huella del Solicitante

Copia simple del Acta de Defunción o 
declaración para muerte presunta

Declaratoria de Herederos o Testamento 
u otros

En caso de actuar en representación de 
terceros :

Carta Poder 

Vigencia de poder 

Repú li a del Perú

1.4 Reporte 
Central de 
Riesgos

1.5 Indemnización 
de SOAT/CAT

Los datos personales que usted nos proporciona ser´na utilizados y/o tratados y/o almacenados por la SBS (por si misma o a través de terceros) y/o compartidos y/o 
transferidos a terceros, únicamente para la gestión y/o atención del trámite iniciado. Para ejercer sus derechos de información, acceso, rectificación, cancelación y 
oposición, cuando corresponda, debe presentar una solicitud por escrito en nuestras mesas de partes, según lo previsto por la Ley de Protección de Datos 
Personales, Ley N° 29733, y su reglamento. Si desea información adicional sobre la Ley de protección de datos personales, consulte con nuestro personal.

1. A domicilio por medio físico :

2. A correo electrónico

3. Recojo en :

 PAU - San Isidro

 Oficina Descentralizada - Piura

 Oficina Descentralizada - Arequipa

 Oficina Descentralizada - Huancayo

 Módulo Regional - Cajamarca

 Módulo Regional - Chiclayo

 Módulo Regional - Cusco

 Módulo Regional - Ica

 Módulo Regional - Iquitos

 Módulo Regional - Tacna

 Módulo Regional - Trujillo



1.4
Reporte Central de
Riesgos de la SBS -

Procedimiento N° 100
del TUPA

Ÿ Datos del ciudadano.

Ÿ Copia simple del acta de defunción del fallecido.

Ÿ Pago de tasa, de ser el caso

Ÿ Datos del ciudadano.

Ÿ En caso de actuar a través de un representante o apoderado, adjuntar carta 

poder simple.

1.3
Constancia de Estado

de Afiliación -
Procedimiento N° 74

del TUPA

 PROCEDIMIENTO REQUISITOS DERECHO DE
   TRAMITACIÓN

Emisión presencial :             
S/. 2,50 por                          

mes reportado

Emisión por escrito :             
S/. 8,50 por                          

mes reportado

GRATUITO

Ÿ Datos del ciudadano. 

Ÿ Datos de la persona fallecida.

Ÿ Copia simple del acta o partida de defunción o de la resolución judicial 

consentida o       ejecutoria por muerte presunta.

Ÿ Copia certificada de la declaratoria de herederos o testamento, inscritos en 

Registros Públicos.

Ÿ En caso de actuar a través de un representante o apoderado, adjuntar carta 

poder con firma legalizada ante notario público o fedatario institucional.

1.1
Constancia de Depósito - 
Procedimiento N° 158 del 

TUPA
GRATUITO

Ÿ Datos del ciudadano.

Ÿ Datos de la persona fallecida.

Ÿ Copia simple del acta o partida de defunción o de la resolución judicial 

consentida o       ejecutoria por muerte presunta.

Ÿ En caso de actuar a través de un representante o apoderado, adjuntar carta 

poder simple.

1.2
Certificado de Pólizas - 

Procedimiento N° 143 del 
TUPA

GRATUITO


