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POR FALLECIMIENTO

1.-Certificado del médico
tratante que lo acredite,
mencionando incapacidad 
de trabajar y su duración

2.-Copia solicitud Compin
para evaluación incapacidad

Si es trabajador dependiente:

Tres últimas liquidaciones de
Sueldo 

Trabajador Independiente :

1.- Tres últimas
boletas de honorarios

2.- Anexo 2, declaración 
jurada de ingresos (3 meses)

3.-Copia certificado de 
Retención o PPM (3 meses)

Cesante

Declaración jurada ante 
notario
de cesantía o finiquito

1.-Boleta o factura de gastos 
del traslado

2.-Certificado del médico 
tratante que indique 
incapacidad de atención por 
falta de medios o atención 
especial, señalando 
establecimiento de traslado

3.- Certificado médico tratante 
que justifique la necesidad de 
traslado y el medio a emplear

4.- Boleta de gastos de 
traslado del acompañante del 
voluntario

5.-Boleta de gastos de 
hospedaje del acompañante

6.- Boleta de gastos de 
alimentación del 
acompañante.

1.-Dictamen de invalidez 
transitoria del Compin

2.-Dictamen de invalidez 
definitiva del Compin

1.-Certificado de Matrimonio del 
voluntario

2.-Declaración jurada de cónyuge 
sobreviviente del voluntario de no 
haber contraído nuevas nupcias.

3.- Certificado de nacimiento de 
hijos del voluntario:
•Menores de 18 años
•Estudiantes >18 <24 años
•Hijos discapacitados

4.-Copia autorizada de resolución 
judicial de tuición, si es hijo < 18 
años sin cónyuge sobreviviente

5.-Certificado alumno regular de 
hijos >18<24 años

6.-Dictamen invalidez 
permanente 2/3 de Compin de 
hijos con discapacidad, anterior a 
la mayoría de edad

7.-Certificado de acredite 
parentesco de otros ascendientes 
y descendientes del voluntario

8.-Declaración jurada de
otros ascendientes
y descendientes,
de haber vivido
a sus expensas


