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Instituto de Servicios Sociales (ISS) 
 

Carta declaratoria de beneficiarios 

 
(1) ……………………………………………. 

Consejo Departamental de ………………………………… 

 
Señor Presidente 
Instituto de Servicios Sociales del CIP 
Lima 

 
Yo, (2) ……………………………………………………………………………………………… 
 

DECLARO QUE: 
Por mi expresa voluntad designo como beneficiario(s) de la Asignación que otorga el 
ISS por fallecimiento del titular, en caso corresponda, como Miembro del Colegio de 

Ingenieros del Perú, a: 
 
        Apellidos, Nombres                      Parentesco        %            DNI 

 
1. ………..……………………………………… …………….    ………….   ………………… 

 

2. ……………………………………………….. …………....    ………….   ……………….. 
 

3. ……………………………………………….. …………….    .…………   ……………….. 

 
4. ……………………………………………….. …………….    .…………   ……………….. 

 

                                                              TOTAL:     100% 
Modalidad de pago (marcar con una X) 
a. Monto Único          (    ) 

b. Monto Compartido  (    ) 
c. Opción Sucesiva     (    ) 
                                                              (3) …………………………………….. 

                                                              Nombre: 
                                                              Reg. CIP:  
(1) Indicar, lugar, día, mes y año 

(2) Colocar nombre completo del titular 
(3) Firma legalizada ante Notario Público 

 

Colegio de Ingenieros del Perú 
Consejo Nacional 

 

Ley N.o 24648 


