
 

 

 

 

 

NOMBRES: ____________________________________________________________________________ 

APELLIDOS: ___________________________________________________________________________ 

C.I.N°:______________________________OTRO DOC. IDENTIDAD: _____________________________ 

ESTADO CIVIL:   SO__  CA__   VI__   DI__  SE__  CO__ 

DIRECCION ACTUAL: ___________________________________________________________________ 

BARRIO: __________________________________________CIUDAD/DISTRITO:____________________ 

TEL. LABORAL___________________TEL. PART.___________________CELULAR___________________ 

CORREO ELECTRONICO ________________@_____________ 

 

 

TIPO BENEFICIARIO                              NOMBRES Y APELLDOS      C.I.N°                               

Padre   

Madre   

Tengo  conocimiento que el IPS podrá excluir de oficio a el/los beneficiario/s citado/s en caso de que esta declaración resultare falsa. La presente  tiene carácter de 

Declaración Jurada, por lo que de ser falsa, tengo conocimiento y asumo las consecuencias legales que ello implica. (Art. 243 Código Penal Paraguayo, pena 

privativa de libertad de hasta 5 años). 
 

 

 

Documentos para la inscripción 
(Resolución Nº 089-009/12 y 1478) 

Ascendientes inscriptos ante el Fisco como contribuyentes en razón de ejercer una actividad lucrativa 

 Copia Simple de la cedula de identidad del trabajador cotizante activo 

 Original o copia autenticada del Certificado de Nacimiento del Trabajador cotizante titular. 

 Certificado original de vida y residencia del/la Asegurado/a titular y del padre o madre, donde conste que viven con el trabajador. 
 

Ascendientes beneficiarios de pensiones y/o jubilaciones otorgadas por otras Cajas Nacionales o extranjeras 

 Copia simple de cédula de identidad del trabajador cotizante activo titular 

 Original o copia autenticada del certificado de nacimiento del trabajador cotizante activo titular 

 Copia autenticada de la liquidación el haber jubila torio correspondiente al mes anterior a la inscripción. 

 Certificado original de vida y residencia del/la Asegurado/a titular y del padre o madre, donde conste que viven con el trabajador. 

  
Ascendientes de Jubilados y/o Pensionado del Instituto de Previsión Social 

 Copia simple de Cedula de identidad del jubilado o pensionado cotizante titular 

 Original o copia autenticada del certificado de nacimiento del jubilado o pensionado cotizante titular. 

 Certificado original de vida y residencia del/la Asegurado/a titular y del padre o madre, donde conste que viven con el trabajador 

INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 
DIRECCION DE APORTE OBRERO PATRONAL 

FORMULARIO DE DECLARACIÓN JURADA PARA ACTUALIZACION DE DATOS E INSCRIPCIÓN 
DEL BENEFICIARIO 

(Ascendiente Contributivo) 

 

Datos de Beneficiarios Padres 

 

 
…………………………………………………………………… 

Firma del Asegurado/Jubilado Titular 

 

Datos del Asegurado Titular o Jubilado 

 


