
 

 

RRREEEQQQUUUIIISSSIIITTTOOOSSS   PPPAAARRRAAA   AAAFFFIIILLLIIIAAACCCIIIOOONNN      
DDDEEE   EEESSSPPPOOOSSSOOO   (((AAA)))   

  

aa))  CCaarrnneett  ddee  aasseegguurraaddoo  oo  ffoorrmmuullaarriioo  ddee  AAvviissoo  ddee  AAffiilliiaacciióónn  oo  RReeiinnggrreessoo  ddeell  aasseegguurraaddoo  ((FFoottooccooppiiaa))  

bb))  CCeerrttiiffiiccaaddoo  ddee  nnaacciimmiieennttoo  oorriiggiinnaall  ((EEssttaaddoo  PPlluurriinnaacciioonnaall))  

cc))  CCeerrttiiffiiccaaddoo  ddee  mmaattrriimmoonniioo  oorriiggiinnaall  ((EEssttaaddoo  PPlluurriinnaacciioonnaall))  

dd))  FFoottooccooppiiaa  ddee  CCéédduullaa  ddee  iiddeennttiiddaadd  ddee  aammbbooss  

ee))  FFoorrmmuullaarriioo  yy  CCeerrttiiffiiccaaddooss  ddee  NNeeggaattiivvooss  ddee  CCaajjaass  ddee  SSaalluudd  ddee  eessppoossoo((aa))  

ff))  CCeerrttiiffiiccaaddoo  nneeggaattiivvoo  ddee  SSEENNAASSIIRR  ppaarraa  mmaayyoorreess  ddee  5555  aaññooss  ((CC//AArreennaalleess  yy  PPuueerrttoo  SSuuaarreezz  --  ddeettrraass  ddeell  CCeemmeenntteerriioo  

GGeenneerraall))  

gg))  CCeerrttiiffiiccaaddoo  NNeeggaattiivvoo  ddee  llaa  GGeessttoorraa  PPúúbblliiccaa  ((CC..  SSaann  JJooaaqquuíínn  eessqq..  AAvv..  SSttaa..  CCrruuzz  22ddoo..  AAnniilllloo))  ––  7711552255558899  --  

https://oficinavirtual.gestora.bo/certNpRegAseguradoPublico - En caso de tener aportes presentar su EXTRACTO  

hh))  CCeerrttiiffiiccaaddoo  nneeggaattiivvoo  ddee  IImmppuueessttooss  IInntteerrnnooss  ((NNoo  TTeenneenncciiaa  ddee  NNIITT))  

hhttttppss::////ssiiaatt..iimmppuueessttooss..ggoobb..bboo//rrnncc//ppuubblliicc//cceerrttiiffiiccaaddooss//cceerrtt//nnoo--tteenneenncciiaa--nniitt  

ii))  DDooss  FFoottooss  ddee  33xx44  ccuuaallqquuiieerr  ffoonnddoo  ppaarraa  ffiillee  ddee  AAffiilliiaacciióónn  

jj))  GGrruuppoo  SSaanngguuíínneeoo  ((CCeerrttiiffiiccaaddoo  ppoorr  LLaabboorraattoorriioo))  

kk))  BBoolleettaa  ddee  ppaaggoo  ddeell  TTiittuullaarr  ((ffoottooccooppiiaa  ssiimmpplleess))  

ll))  DDeeppoossiittoo  CCttaa..  CCttee..  1100000000000077770066776622  BBaannccoo  UUNNIIOONN  ((BBss..2200  xx  ccaarrnneett))  

mm))  EEnn  ccaassoo  ddee  VViiuuddeeddaadd  eell//llaa  DDeerreecchhoo  hhaabbiieennttee  ddeebbee  pprreesseennttaarr  llaa  rreessoolluucciióónn  ddee  ddeeccllaarraacciióónn  ddee  

vviiuuddaa  ddee  llaa  GGEESSTTOORRAA..  BBoolleettaa  ddee  PPaaggoo,,  lllleennaarr  ffoorrmmuullaarriioo  ddee  iinnggrreessoo  aall  sseeccttoorr  ppaassiivvoo    

nn))  NNoo  eessttaarr  ccoottiizzaannddoo  ppoorr  ddeerreecchhoo  pprrooppiioo  eenn  ssuu  ccoonnddiicciióónn  ddee  ttrraabbaajjaaddoorr  aaccttiivvoo  ((aa))  eenn  oottrraa  

aaccttiivviiddaadd  ssuujjeettaa  aa  rreemmuunneerraacciióónn  oo  eenn  ssuu  ccoonnddiicciióónn  ddee  eemmpplleeaaddoorr  
  

  

  

  

  

  

  

    
  

 

  

  

  
 

TTeellff..::  33339922882277  IInntt..  111155  AAffiilliiaacciióónn  

 

https://oficinavirtual.gestora.bo/certNpRegAseguradoPublico
https://siat.impuestos.gob.bo/rnc/public/certificados/cert/no-tenencia-nit


                                                                     Teléfono: 3-541154, 3-392827, Fax 3392808 - Int. 115

SEÑOR JEFE DE AFILIACION :

Agradecemos a Ud.(s) proporcionar informacion si se encuentra (n) afiliado (s) a esa entidad de Seguro Social

El Sr.(a)

CONYUGUE : Mat.

HIJO (A)   : Mat.

HIJO (A)   :  Mat.

HIJO (A)   : Mat.

HIJO (A)   : Mat.

HIJO (A)   : Mat.

PADRES     : Mat.

Mat.

NOMBRE DEL ASEGURADO TITULAR :

MATRICULA N°   

SI NO

NOTA: Adjuntar Fotocopia Carnet de Identidad

La validez del presente documento es de 60 días a partir de la fecha de sellado

8:30 a 12:00 Telf: 3427676

https://noafiliacion.csbp.com.bo/

https://www.cns.gob.bo/servicios/noafiliacion

https://servicios.cossmil.mil.bo/noafiliacion/#/

https://sinec.org.bo/consulta-afiliacion/

https://afiliado.cps.org.bo/

SINEC
Av.2 de Agosto entre 6 y 7mo Anillo

8:00 - 16:00 Telf: 3323173

CAJA DE LA BANCA PRIVADA
Doble via La Guardia entre 4to y 5to. Anillo

COSSMIL
C/ José Callaú N° 166

7:30 a 13:15 pm Telf: 3348802

CAJA NACIONAL DE SALUD
C/ Cuellar  N° 52

Telf: 3370708

Telf: 3339111

CAJA DE SALUD DE  CAMINOS
Canal Cotoca / 3er. Anillo Ext.

Telf: 3461111
Atención hasta las 11:00 am

DATOS FIRMA Y SELLO

FUNCIONARIO

CAJA PETROLERA DE SALUD

C/ España N° 690

AFILIACION SSU

INSTITUCIONES OBSERVACIONES

SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO

                                                Calle Colon N° 58  -  web/ www.ssusrz.org

INSTITUCION:

SOLICITUD DE INFORMACION A LOS DEPARTAMENTOS DE AFILIACION

HACER SELLAR

https://afiliado.cps.org.bo/
https://afiliado.cps.org.bo/
https://servicios.cossmil.mil.bo/noafiliacion/#/
https://servicios.cossmil.mil.bo/noafiliacion/#/
https://www.cns.gob.bo/servicios/noafiliacion
https://www.cns.gob.bo/servicios/noafiliacion
https://sinec.org.bo/consulta-afiliacion/
https://sinec.org.bo/consulta-afiliacion/
https://noafiliacion.csbp.com.bo/
https://noafiliacion.csbp.com.bo/
https://noafiliacion.csbp.com.bo/
https://www.cns.gob.bo/servicios/noafiliacion
https://servicios.cossmil.mil.bo/noafiliacion/#/
https://sinec.org.bo/consulta-afiliacion/
https://afiliado.cps.org.bo/

