GUÍA PARA ELABORACIÓN DE CONTRATO DE MANDATO PARA DEPOSITAR PRESTACIÓN A LA CUENTA DEL/ DE LA MANDATARIO/A.


__(NUMERO)__ (___) En la ciudad de Guatemala, el __ de ______ de dos mil ____, ANTE MÍ: ___________, Notario, comparecen: el/la señor/a ________, de ___ años de edad, ___(estado civil)___, guatemalteco/a, ___(Profesión y/o oficio)__, de este domicilio, quien se identifica con el Documento Personal de Identificación –DPI- con Código Único de Identificación –CUI- __________ (__), extendido por el Registro Nacional de las Personas, a quien en lo sucesivo de este instrumento se le denominará el/la “MANDANTE”; y el/la señor/a _______,  de _____ años de edad, __(estado civil)__, guatemalteco/a, __(Profesión y/o oficio)__, de este domicilio,  quien se identifica con el Documento Personal de Identificación –DPI- con Código Único de Identificación –CUI- __________ (__), extendido por el Registro Nacional de las Personas, a quien en lo sucesivo de este instrumento se le denominará el/la “MANDATARIO/A.  Doy fe, que ambos comparecientes me aseguran ser de los datos de identificación personal anotadas y hallarse en el libre ejercicio de sus derechos civiles; y, que por el presente instrumento celebran contrato de MANDATO ESPECIAL CON REPRESENTACIÓN, de conformidad con las cláusulas siguientes: PRIMERA: Manifiesta el señor/a __________ que, recibe PENSIÓN POR/PARA ( JUBILACIÓN, VIUDEZ, INVALIDEZ
, PADRES) por parte del Instituto de Previsión Militar –IPM-; SEGUNDA: Manifiesta el/la MANDANTE que por éste instrumento confiere a el/la MANDATARIO/A, el presente MANDATO ESPECIAL CON REPRESENTACIÓN para que pueda ejercer las facultades siguientes: comparecer ante las autoridades del Instituto de Previsión Militar para que pueda efectuar los trámites administrativos relacionados con el cambio de cuenta para el Depósito de la PENSIÓN POR/PARA ( JUBILACIÓN, VIUDEZ, INVALIDEZ
, PADRES)  Aguinaldo y Bono Catorce para pensionados del Ejército y sean depositados a la cuenta (monetaria o de ahorro) número _______________ (____), a nombre de ________________, del Banco __________(la cuenta debe ser de BANRURAL o G&T); Asimismo, se le faculta para que en uso de las facultades delegadas pueda recibir y firmar notificaciones y/o citaciones, requerir y recibir pagos, cheques, boletas de pago, facultándolo también para que pueda solicitar reposición de cheques o reposición de pagos no acreditados por depósitos rechazados y realizar el trámite y recepción de pagos no acreditados por falta de presentación de supervivencia, en caso sea necesario, y puedan ser depositados a la cuenta bancaria indicada en la presente cláusula. Asimismo, se le faculta para que en uso de las atribuciones anteriormente señaladas pueda firmar los documentos respectivos. TERCERA: Manifiesta el/la MANDATARIO/A en forma expresa que acepta el presente Mandato Especial con Representación que se le otorga por el presente instrumento, prometiendo cumplirlo con honradez, fidelidad y siempre protegiendo los intereses del MANDANTE, en forma gratuita. CUARTA: Ambos comparecientes (otorgantes) manifiestan que aceptan todas y cada una de las cláusulas del presente instrumento de forma íntegra. DOY FE. a) Que todo lo escrito me fue expuesto; b) Que tuve a la vista los Documentos Personales de Identificación de los comparecientes (otorgantes); c) Advertí a los otorgantes, sobre los efectos legales del presente contrato, así como de la obligación posterior de inscripción del Testimonio de la Escritura en el Registro de Poderes del Archivo General de Protocolos. Leo íntegramente lo escrito a los comparecientes (otorgantes), quienes, enterados de su contenido, objeto, validez y demás efectos legales, lo aceptan, ratifican y firman ante el Notario autorizante. 

NOTA:

La presente, es una guía para elaboración del Contrato de Mandato Especial con Representación, para depositar la PENSIÓN POR/PARA ( JUBILACIÓN, VIUDEZ, INVALIDEZ
, PADRES)  a la cuenta de Mandatario; quedando a discreción del Notario, la redacción del instrumento correspondiente; toda vez se llenen los requisitos legales, tomando en consideración que los nombres de los otorgantes se consignen de conformidad al Documento Personal de Identificación, teniendo especial cuidado con las tildes.

REQUISITOS:
1. Solicitud dirigida al Gerente del IPM

2. Fotocopia del Documento Personal de Identificación (DPI) vigente del mandante y mandatario

3. Fotocopia del carné de Número de Identificación del mandante y mandatario

4. Fotocopia de la cuenta bancaria (BANRURAL, CHN, G&T, BANTRAB) no mancomunada

5. Original o copia legalizada de la escritura pública y su razón de inscripción en el Archivo de Protocolos

� INVALIDEZ: Dependiendo el tipo de Invalidez del Beneficiario y/o Afilado.


� INVALIDEZ: Dependiendo el tipo de Invalidez del Beneficiario y/o Afilado.


� INVALIDEZ: Dependiendo el tipo de Invalidez del Beneficiario y/o Afilado.





