
IINNSSTTIITTUUTTOO  DDEE  SSEERRVVIICCIIOOSS  SSOOCCIIAALLEESS  

CCOOLLEEGGIIOO  DDEE  IINNGGEENNIIEERROOSS  DDEELL  PPEERRUU        
            
 

RREEQQUUIISSIITTOOSS  PPAARRAA  EELL  TTRRAAMMIITTEE  DDEE  AASSIIGGNNAACCIIOONN  PPOORR  

FFAALLLLEECCIIMMIIEENNTTOO  DDEELL  TTIITTUULLAARR,,  CCOONNYYUUGGEE,,  HHIIJJOOSS,,  IINNVVAALLIIDDEEZZ  PPEERRMMAANNEENNTTEE  EE    

AAPPOOYYOO  SSOOLLIIDDAARRIIOO  QQUUEE  OOTTOORRGGAA  EELL  IISSSS--CCIIPP  
((MMoonnttooss  ddee  llaass  AAssiiggnnaacciioonneess  aa  ppaaggaarr  aa  ppaarrttiirr  ddeell  0011  ddee  EEnneerroo  ddeell  22001111))  

 
  EENN  CCAASSOO  DDEE  AASSIIGGNNAACCIIOONN  PPOORR  FFAALLLLEECCIIMMIIEENNTTOO  ::  ((  PPaarraa  eell  TTiittuullaarr  yy  CCóónnyyuuggee  ))  

 

MMOONNTTOO  AA  PPAAGGAARR  PPOORR  TTIITTUULLAARR    ::      SS//..  55,,000000..0000    

MMOONNTTOO  AA    PPAAGGAARR  PPOORR  CCOONNYYUUGGEE      ::        SS//..  11,,660000..0000  
 

 Carta solicitando la Asignación por Fallecimiento, dirigida al Director del ISS-CIP. 
 Copia simple del Acta de Defunción. 
 Copia simple de la partida de Matrimonio del Colegiado(a). 
 Copia simple del DNI, del colegiado fallecido (a)  
 Copia simple del DNI, del solicitante. 
 Copia simple del CARNET CIP, del colegiado(a) – Si hubiera 
 Copia de la Carta Declaratoria de Beneficiarios  - Si hubiera 
 Último recibo de pago del colegiado(a), realizados en su Consejo Departamental. 
 

  EEnn  eell  ccaassoo  ddee  FFaalllleecciimmiieennttoo  ddee  CCóónnyyuuggee,,  ssee  pprreesseennttaann  ttooddooss  llooss  ddooccuummeennttooss  

aanntteerriioorreess,,  mmeennooss  llaa  CCaarrttaa  DDeeccllaarraattoorriiaa  ddee  BBeenneeffiicciiaarriioo..  
 

  EENN  CCAASSOO  DDEE  IINNVVAALLIIDDEEZZ  PPEERRMMAANNEENNTTEE::  ((PPaarraa  eell  TTiittuullaarr)):     SS//..  22,,440000..0000    
 

 Carta solicitando la Asignación por Invalidez, dirigida al Director del ISS-CIP. 
 CERTIFICADO MEDICO o CONSTANCIA, que acredite o demuestre la causal que le ha 

producido la INVALIDEZ PERMANENTE y está a la vez, lo imposibilite a seguir 
trabajando. 

 Copia simple del DNI, del colegiado(a)  
 Copia simple del DNI, del solicitante. 
 Copia simple del CARNET CIP, del colegiado(a) – Si hubiera 
 Último recibo de pago del colegiado(a), realizados en su Consejo Departamental.  

 

  EENN  CCAASSOO  DDEE  FFAALLLLEECCIIMMIIEENNTTOO  DDEE  HHIIJJOOSS  MMEENNOORREESS  DDEE  1188  AAÑÑOOSS::      SS//..  770000..0000  
 

 Carta solicitando la Asignación por Fallecimiento de hijo, dirigida al Director del ISS-CIP. 
 Copia simple del Acta de Defunción. 
 Copia simple de la partida de Nacimiento del hijo(a). 
 Copia simple del DNI, del colegiado(a) o solicitante. . 
 Copia simple del CARNET CIP, del colegiado(a) – Si hubiera 
 Último recibo de pago del colegiado(a), realizados en su Consejo Departamental. 

 

  EENN  CCAASSOO  DDEELL  PPRROOGGRRAAMMAA  DDEE  AAPPOOYYOO  SSOOLLIIDDAARRIIOO  ((PPaarraa  TTiittuullaarr))::  SS//..  11,,550000..0000  
 

 Carta solicitando el Programa de Apoyo Solidario, dirigida al Director del ISS-CIP. 
 CERTIFICADO MEDICO, que acredite el Accidente Grave o el padecimiento de la 

Enfermedad Terminal, según sea el caso.  
 Copia simple del DNI, del colegiado(a) o solicitante. . 
 Copia simple del CARNET CIP, del colegiado(a) – Si hubiera 
 Último recibo de pago del colegiado(a), realizados en su Consejo Departamental. 

 
 NOTA: ES REQUISITO INDISPENSABLE ENCONTRARSE AL DIA EN SUS PAGOS 

MENSUALES, PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DEL ISS-CIP, ES DECIR TIENE 

QUE ESTAR  HABIL, SEGÚN LO ESTABLECE EL REGLAMENTO DEL ISS-CIP. 
 

  NOTA: TODO TRÁMITE POR ESTAS ASIGNACIONES, SE DEBE PRESENTAR, 
SEGÚN EL CONSEJO DEPARTAMENTAL DONDE PERTENECE EL COLEGIADO...   

  

OOffiicciinnaa::  IInnssttiittuuttoo  ddee  SSeerrvviicciiooss  SSoocciiaalleess  ddeell  CCIIPP    --  TTeellééffoonnoo::  444455--66554400  ––  AAnneexxoo    220033                                  

RRPPMM  ##  997799004466551144    --  HHoorraarriioo  ddee  AAtteenncciióónn::  LLuunneess  aa  VViieerrnneess  ddee      22::0000  pp..mm..  aa  99::0000  pp..mm..  //  AAtteenncciióónn::  

SSrr..  JJuuaann  CCaarrllooss  AAnnddrraaddee  BB..  ((CCoooorrddiinnaaddoorr  ddeell  DDppttoo..  IISSSS--CCIIPP))  --  EE--mmaaiill    ::  jjaannddrraaddeebb@@cciipp..oorrgg..ppee  
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