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1. Presentacion
La Oficina Nacional de Servicio Civil, es la institucidn responsable de administrar de forma

técnica, dindmica vy eficiente el sistema de recursos humanos de la Administracion
PUblica, para garantizar al pais el desempeno iddneo y efectivo de la labor institucional

del Gobierno, en beneficio de la ciudadania.

Uno de los servicios prestados por la Oficina Nacional de Servicio Civil, es la solicitud para
Pension Civil por Invalidez, el cual es requerido mediante el Portal de Comunicaciones
Electronicas ONSEC -CEO-, con la finalidad de brindar una alternativa agil para la gestion
de Pensiones y ofros Beneficios; siendo la Direccion de Prevision Civil el ente responsable

de realizar dicho trdmite a solicitud de los usuarios

El Portal de Comunicaciones Electronicas ONSEC -CEO-, se crea a fravés del Acuerdo de
Direccidén No. D-2022-15, en atencion al Decreto NUmero 5-2021 del Congreso de la
Republica de Guatemala, Ley para la Simplificacion de Requisitos y Trdmites
Administrativos, la cual tiene por objeto modernizar la gestion administrativa por medio
de la simplificacion, agilizacion y digitalizacion de trdmites administrativos, utilizando las
tecnologias de la informacién y comunicacion para facilitar la interaccién entre personas

individuales o juridicas y dependencias del Estado.

En virtud de la implementacién de la presente modalidad, en el proceso de solicitud de
pensiones y otros beneficios ante la Direccion de Prevision Civil en el Portal de
Comunicaciones Electronicas ONSEC -CEO-, no se considera que la solicitud deba ser
presentada por medio de representante legal o con testigo a ruego, toda vez que la
informaciéon y formularios que se proporcionan a fravés del CEO estdn disenados para
que el usuario lo pueda realizar personalmente a fravés de las herramientas informdticas,
sin la intervencién de un tercero, en ese orden de ideas, se parte de la premisa que los

peticionarios puedan leer y escribir.
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2. Objetivo

Establecer el procedimiento de solicitud de Pension Civil por Invalidez, a través del Portal
de Comunicaciones Electronicas ONSEC -CEO-, y comunicar a los interesados la forma

de uso, siempre y cuando cumplan con los requisitos establecidos para realizar dicha
solicitud.

3. Ambito de aplicacién

El Instructivo es de aplicacion y uso para los trabajadores civiles del Estado que tengan
incapacidad total y permanente para seguir desempenando sus labores; y que

previamente el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social haya declarado la misma.

4. Normas de uso

Para el uso del Portal de Comunicaciones Electronicas ONSEC -CEO-, se deben seguir las

siguientes normas:

e Las personas deben de crear un usuario y contrasena, para ello deben de leery
aceptar los términos de uso y condiciones aprobados por la Oficina Nacional de
Servicio Civil.

e Sdlo las personas que cuenten con la mayoria de edad pueden crear usuarios, ya

gue se les requiere el nUmero de documento personal de identificacion.
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5. Envio de Solicitud para Pension Civil por Invalidez

Dar clic en la opcidn de Tramites de Prevision Civil.

Tramites de

Prevision Civil

Derechos

Post Mortem

Debe dar clic en la aplicacion de Invalidez, para iniciar la solicitud.

Pension Civil
por Orfandad

Pension Civil
por Invalidez

Pension Civil
nor Viudez

Viudez y
Orfandad
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Leer cuidadosamente la informacion de la ventana emergente y dar clic en Aceptar.

Tienen derecho d Pension Civil por Invalidez los trabojodores civiles del Estado que tengan incapacidad total y permanente para sequir
desempeniando sus labores; y que previomente &l Instituto Guatemalteco de Sequridad Social haya declarado la mismoa.

Se debe tener en consideracion lo siguiente:

INVALIDEZ POR ACCIDENTE: No s exigird edad ni tiempo minimo de serviclos para &l otorgamiento de una pensién por invalidez producida por
accidente.

INVALIDEZ POR ENFERMEDAD: Para otorgar la pension civil por invalidez causada por enfermedad, s necesario que el trabajador haya contribuide al
financiamiento del régimen durante un minimo de dos afos anteriores d la fecha en que se declare su invalidez.

Dar clic en Nueva Solicitud para comenzar su tfrdmite.

A Tablero Para conocer los requisitos el tramite de Pension Civil por Invalidez Clic Aqu

e rimites o Nueva Solicitud
28 Invalidez

( Seguimiento a Solicitud

@ Vis Solicitudes

Pensionas

I Previos

# Mis Notificciciones
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Leer el formulario y completar Datos Generales, una vez validados los datos personales

deberd dar clic en continuar.

n Datos Generales

a Datos del Beneficiario
a Bajo Juromento

0 Acta de Rtficacion

B Notificado

a Documentos de Respaldo

Valdacien

FORMULARIO DE SOLICITUD DE PENSION CIVIL POR INVALIDEZ

D conformidad con 1o establecido en o Ley de Clases Pasivas Civiles del Estad, soficto Pension CvI por Invalidez

Primer apellido *

Primer nombre *

Nombre del solicitante

Segundo apellido

Segundo nombre

Apellido de casada

Tercer nombre

Dar clic en continuar si estdn correctos los datos del paso 02 que son los Datos del

Beneficiario.

n Datos Generales
e Bajo Juramento
o Acta de Ratificacion
B Notificado

o Documentos de Respaldo

[} validacian

Primer apellido *

MANCILLA
Primer nombre *

GUILLERMO
Género*

[ Seleccione algan valor ]
Depto. de nacimiento

[ seleccione algan valor |
Ubicacion geografica

[ Seleccione algan valor ]
Afiliacién al 1GSS No.
Escolaridad

[ seleccione algan valor |

Nimero telefonico

Segundo apellido
BUEZO
Segundo nombre
ALEXANDER
Etnia
[ seleccione algan valor |
Municipio de nacimiente
[ seleccione algan valor |
Tipo de identificacion

[ seleccione algan valor |

Estado Civil

[ seleccione algan valor |
Comunidad lingdistica

[ seleccione algan valor |

Correo electronico

I. DATOS GENERALES DEL(A) SERVIDOR(A) PUBLICO(A) QUE SOLICITA

Apellido de casada
Tercer nombre
Fecha de nacimiento
dd/mm/aaaa [u)
Nacionalidad

Identificacién

(En el caso de extranjera deberd consignar nimero de pasaporte)
Profesion u oficio

Direccion de residencia

|
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Leer el formulario de Declaracion Bajo Juramento y dar clic en Sl o NO segun la respuesta
a la pregunta que le realicen, al finalizar dar clic en Continuar.

[} oatos Generales DECLARO BAJO JURAMENTO QUE
[ potos del Beneficiario 1. Percibo pensién similar del Estado, sus Enti i o Auté si NO
ﬂ Acta de Ratificacion En caso afirmativo indicar Dependencia o Entidad, clase de pensién
B notificado
) pocumentos de Respaldo
@ voidecion 2. Tengo en suspenso o reservada pensién similar del Estado. st NO
En caso afirmative indicar Dependencia o Entidad y tipo de pension
3. Presto mis servicios en el Estado, otros 6 del Estado u otras enti incorp IRégimen d s NO
Clases Pasivas Civiles del Estado.
« Encaso afirmativo indicar bependencia o Entidad.
+ Encaso negative indicar la fecha de entrega de cargo.
4.H izado tramite ant te est si NO
Si surespuesta s afirmativa indicar ¢De qué tipo?
5.Percibo Aporte Econémico del Programa de la Ley del Adulto Mayor. s1 )
6. He perdido la (Estoy (a) de las penas relativas al delito de perjurio si lo declarado no fuere cierto) sI NO

Leer cuidadosamente el acta de ratificacion, y dar clic en continuar al verificar datos.

[ rotos Genercles
a Datos del Beneficiario
B Bajo Juramento

B Notificado

B Documentos de Respaldo

Validacion

FECHA

FIRMA DEL SOLICITANTE

.
ACTA DE RATIFICACION

En la Plataformo de Comunicaciones Electronicas ONSEC -GEQ-, el ONCE DE JUNIO DE DOS MIL VEINTICUATRO (11-06-2024), YO: Carlo David Arriaza Arrivillaga me identifico con el Documento Personal de

Identificacién con CUI 2125 31336 0202 extendido por Registro Naclonal de las Personas, en lo colidad con que actdo, BAJO JURAMENTO manifiesto que los datos consignados en la solicitud para el trémite de

pension Cvil por Invalidez son veridicos y RATIFICO que la firma que calza en dicha solicitud fue puesta por mi persana, siendo la misma que utiize en todos mis actos pablicos y privados. Leo lo escrito lo
ratifico aeepto y firmo.

Firma del solicitante:

ADVERTENCIAS:
. Sila informacion que presenta es falsa, incurrird en el delito de perjurio y ser@ penado de cenformicad con la Ley.

Si en las certificaciones de servicios presentadas, se detectara alteraciones en cuanto a los periodos laborados u otros datos y/o en los demés documentos, la Oficina Nacional de
Servicio Civil efectuard lo denuncia respectiva ante el Ministerio Pblico.

Se archivar el expediente sin ninguna responsabilidad para la ONSEC, cuando al interesado se le haya notificado y deje de accionar en su trdmite por el términe de sels (8) meses.

Continuar
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Leer y dar clic en Confirmo que he leido integramente para poder guardar y descargar
el formulario y clic en continuar con el framite.

) cotosGeneros QUEDO ENTERADO(A) QUE:

2 La persona que solicite Pension Civil par Invalidz, debe cesar en el puesto que desemperie A MAS TARDAR QUINCE (13) DiAS DESPUES QUE ESTA OFICINA LE NOTIFIQUE LA LQUIDACION
CORRESPONDIENTE.

Datos del Beneficiario

Bajo Jurcmento

CONFIRMO QUE HE LEIDO INTEGRAMENTE
Act de Ratificacion ¢

(Db marcar LA CONFRMACION para poder CONTINUAR)

a Notificado
Guardar y Descargar
Documentos de Respaldo

En la siguiente pantalla, se deberdn cargar los documentos en formato PDF, presionando
el botén con la palabra Cargar, el sistema solo admite archivos en PDF. En esta fase, los
documentos que se deben cargar con cardcter obligatorio son los marcados con una X
a laizquierda.

DOCUMENTOS PARA LA SOLICITUD DE PENSION CIVIL POR INVALIDEZ
Adjuntar los documentos correspondientes
Importante: Solo se permiten archivos PDF.

Ya

# Documento Obligatorio cargados

1 Formulario de Solicitud de Pensién debidamente firmado y ratificado X
Cargar
2 Certificacion de nacimiento (vigente) X
Cargar
3 Docurnento personal de identificacién -DPI- X =
Ambos lados del documento Cargar
4 Constancia de antecedentes penales (vigenle) X

Cargar

Extendida por el Organismo Judicial

5 Certificacion de Tiempo de Servicio X
En este apartado deberd cargar las certificaciones de tiempo de servicios de todas las instituciones en donde haya contribuide al Régimen de
Clases Pasivas Civiles del Estado. * No aplica si el causante hubiese sido jubilado o pensionade por invalidez.

Cargar

6 Dictamen de medicina legal X
Extendido por el Instituto Gualemualteco de Seguridod Social

Cargar

7 Certificacion de horarios
Unicamente si el causante labord en un mismao periodo en dos o Mds cargos. * Ne aplica si el causante hubiese sido jubilade.

Cargar

8 Otros
Utilizar en caso de ser necesario adjuntar documentos que no se encuentran en los numerales anteriores o en caso de requerimientos hechos
mediante providencia.

Cargar

Los documentos [ 1, 2, 3, 4, 5, 6 | son obligatorios y los documentos | 7, 8 | son opcionales. No se podré enviar la solicitud si los documentos obligatorios no son completados.
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Al cargar todos los documentos obligatorios, dar clic en la palabra Continuar para
continuar con la validacion de los mismos.

DOCUMENTOS PARA LA SOLICITUD DE PENSION CIVIL POR INVALIDEZ
Adjuntar los documentos correspondientes.
Importante: Solo se permiten archivos PDF.

Ya
3+ Documento Obligatorio  cargados
1 Formulario de Solicitud de Pension debidamente firmado y ratificado x
‘er
1 cargade
2 Certificacion de nacimiento (vigente) X —
1 cargads
3 Documente personal de identificacion -DPI- x
Ambos lados del documento bt
1 cargade
a Constancia de antecedentes penales (vigente) %
Extendida por el Organismo Judicial ar
1 cargade

5 Certificacion de Tiempo de Servicio £
En este apartado deberd cargar las certificaciones de tiempo de servicios de todas las instituciones en donde haya contribuido al Régimen de ar
Clases Pasivas Civiles del Estade. * No aplica si el causante hubiese sido jubil i por i idez. 1 eargado

& bictamen de medicina legal %
Extendido por el institute Guatemalteco de Seguridad Social Ver

8 Otros -
Utilizar en case de ser necesaric adjuntar documentos Gue no s6 encuentran eén los numerales anteriores o en case de requerinmientos hechos
mediante providencia.

7 Certificacién de horarios -
Unicarnente si el causante labord en un mismo periodo en dos a mds cargas. * No aplica si el causante hubiese sido jubilado.

Los documentoes [ 1,2, 3, 4, 5, 6 | son obligatorios y los documentos [ 7, 8 | son opcionales. No se podra enviar la solicitud si los documentos obligatorios no son completados.

| Continuar

Leer cuidadosamente la informacién de la ventana emergente y dar clic en la palabra
Sl para enviar la solicitud.

Estimado usuario, se le informa gque para enviar dl MINFIN €l acuerdo gue pudiera corresponderle,
deberd presentar ante esta Oficing, CERTIFICACION DE SOLVENCIA emitida por todas las instituciones
en donde el causante prestd sus servicios, si usted ya adjunto la misma, haga caso omiso del presente
recordatorio. (No aplica si el causante al momento del fallecimiento era jubilado o pensionado por
invalidez).

cDesea enviar la solicitud ahora?
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Leer cuidadosamente la informacién de la ventana emergente y dar clic en la palabra
Aceptar.

iINFORMACION IMPORTANTE!

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EM LA LEY DE CLASES PASIVAS CIVILES DEL ESTADO

Por admision debe entenderse la calificacion de la Oficing, de haber presentado el interesade los documentos reglamentarios y que ha cumplido
con todos los requisitos formales y de fondo que establecen los leyes” Articulos 31 segundo pdrrafoe del Decreto 63-88 del Congreso de lo Republica,
Ley de Clases Pasivas Civiles del Estado y 24 del Acuerdo Gubernativo MNo. 1220-88, Reglamento de |a Ley de Clases Pasivas Civiles del Estade.

OBSERVACIONES:
1. Su ndmero de Gestion No. 76, ha sidoe ingresada para su revision.

Dar clic en seguimiento de la solicitud para ver el estado de su solicitud.

Para conocer los requisitos del tramite de Pension Civil por Invalidez. Clic Aqui

icitud 1 Sequimiento a Solicitud

° Nueva 50
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Ver el estado de la solicitud enviada a ONSEC.

Filtro

#deg estion, estado, fecha

Nlmero de Gestion

S m

Estado de Solicitud

Acciones

26

14

75

76

5registros

e
13 calle 6-77 zona 1, ciudad de Guatemala, Edificio Panamericano. PBX. 2321-4800

Tipo de Solicitud Fecha de Ingreso
Pensién Civil por Invalidez 05-12-2023
Pensién Civil por Invalidez 21-12-2023
Pension Civil por Invalidez 11-06-2024
Pensién Civil per Invalidez 11-06-2024
Pensién Civil por Invalidez 1-06-2024

Siguenos como ONSEC Guatemala 0 & o www.onsec.gob.gt

En Creacion

Expediente Admitido

En Creacién

En Creacién

Solicitud Recibida




6. Previos o Rechazos en Solicitud de Pension Civil por Invalidez

Leer cuidadosamente el correo enviado a su bandeja de entrada por la ONSEC.

' % ~“ficina Nacionz
) e NO RESPONDA A ESTE CORREO.
“arenr” Este es un correo generado automaticamente por el sistema.
Gestidn No.: 76

Fecha de envio: 11-06-2024 11:36:41
Estado: Solicitud con observaciones

Estimado (a) usuario (a):

Motivo de envio a PREVIO

DOCUMENTOS PENDIENTES DE CARGAR

Se le informa que en la verificacidon de datos v documentos de la solicitud de Pensién Civil por Invalidez se ha encontrado algo por corregir.

Toda gestion realizada ante esta oficina o a través del Portal de Comunicaciones Electronicas ONSEC-CED es totalmente gratuita.

Gracias por utilizar nuestros servicios electronicos.

Dar clic al icono de flecha para visualizar que documentos tienen observaciones.

Nmero de Gestion : Fecha de ingreso Estodo de Solcitud
76 Pensién Civil por Invalidez  11-06-2024 Sofctud on observocines
RECHAZADA

1registro

Acoones
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Dar clic en el numeral que esté resaltado en rojo para visualizar el previo de la solicitud.

DOCUMENTOS PARA LA SOLICITUD DE PENSION CIVIL POR INVALIDEZ
AGRALET K34 SOCURRRLGE Sod

T e S

E Fonmulans de Soloibud de Penssin detldamanta firmado y rotificodo L

I Caso de Previoe FORMULARIO CAMPO DE FIRMA FALTA FIRMAR.

Conificpsian &b nacirminnts (vigente) b
3 Documents personal Se identificocion =Df L
Arntos Raow dhed docurmeviic
4 Coraioncia de onecedentes ponakrs (viponts) L
Fri il o g4 Cnagranip g o

] LS
o § COEICOENOE b TP o REVvicIoR i Facikas kn Bfuacionas e donde faya cortnbulkic of Bigirmen de
ol Pt = o plica 5l of cavaante hublens sda fubliads o pentianads por invalides.
A x
s o o S0 x
Conificocin o hodorios
0 e 4 i B 487D LTS FTINETIO MO0 £ CA0F O TS CORPOS. * NG GDICO I 87 COUBNI A BA00 U0
-] o

NEHEEEREE

Los documentos [ L2 3 4 5 6 | son cbligatodios y los documantos | 7, 8 | son opcionales. No 30 podnd anviar o solicitud 5i 08 documentos cblgoionos no 30N Complitodos

En la ventana emergente dar clic en eliminar archivo para cargar el nuevo documento
PDF.

Archivo solicitado
240522 093105

Formulario de Solicitud de Pension debidamente firmado y ratificado

Archivo Fecha de carga Verificado

DOCUMENTO DE PRUEBA.PDF 22.05-2024 03:18:52 qq'
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Luego de cargar el nuevo documento, dar clic en continuar y en la ventana emergente
leer cuidadosamente y clic en Si para enviar la solicitud.
Estimado usuario, se le informa que para enviar al MINFIN el acuerdo que pudiera corresponderle,
deberé presentar ante esta Oficina, CERTIFICACION DE SOLVENCIA emitida por todas las instituciones
en donde el causante prestd sus servicios, si usted ya adjunto la misma, haga caso omiso del presente
recordatorio. (No aplica si el causante al momento del fallecimiento era jubilado o pensionado por
invalidez).
¢cDesea enviar la solicitud ahora?
Dar clic en aceptar para enviar su solicitud con éxito.
-
iINFORMACION IMPORTANTE!
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE CLASES PASIVAS CIVILES DEL ESTADO
Por admisién debe entenderse la calificacién de la Oficing, de haber presentado el interesado los documentos
reglamentarios y que ha cumplido con todos los requisitos formales y de fondo que establecen las leyes” Articulos
31 segundo parrafo del Decreto 63-88 del Congreso de la Repiblico, Ley de Clases Pasivas Civiles del Estado y 24 del
Acuerdo Gubernativo No. 1220-88, Reglamento de |a Ley de Clases Pasivas Civiles del Estado.
OBSERVACIONES:
1. Su ndmero de Gestién No. 52, ha sido ingresada para su revision.
Acep.t“ur
e e
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Seleccionar Mis solicitudes para verificar el estado de mi solicitud.

A Tablero

& Tramites

£ Invalidez

@& Vis Solicitudes
Pensiones

Iy Previos

# Mis Notificaciones

Para conocer los requisitos del tramite de Pension Civil por Invalidez Clic Aqui

0 Nueva Solicitud ISegm'r'.'ento a Solicitud

Verificar por el nUmero de Gestidon emitido, si el expediente ha sido admitido.

Wimirt de Gestin

Ficha g Inpeso

Expediente admitide

Pensién Civil por Invalidez 11-06-2024

e
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