SEGURO SOCIAL
UNIVERSITARIO

SANTA CRUZ - BOLIVIA REQU |S|TOS PA RA
AFILIACION PASIVO

(presentar en Calle Colon # 58 - Of. Afiliacion Teléf.: 3392827 Int. 115)

Certificado de nacimiento original Estado Plurinacional (ambos)
Fotocopia de Cédula de identidad de ambos

Certificado de matrimonio original con Sello Seco

Certificado Negativo de NO afiliacion de las diferentes cajas de salud.
Contrato de la AFP ( declaracion de Derecho Habiente o Viuda (0))

Certificado de la AFP donde certifica desde que mes esta jubilado y donde
pasan los aportes
Boleta de pago AFP
SENASIR esposa (0) (C/Arenales y Puerto Rico - detras del cementerio general)
Impuestos Interno esposa (0) de No Tendencia NIT
Certificado de las AFP Prevision - AFP Futuro de Bolivia esposa (0)
Examen Médico Pre afiliacion solicitar la ficha en fichajes del SSU (por
sorteo)
Dos Fotos de 3x4 para file de Afiliacion

m) Grupo Sanguineo

n) Deposito Cta. Cte. 1-7706762 Banco UNION (Bs.20 x carnet)




