
REQUISITOS PARA AFILIACION 

 

a) FFoorrmmuullaarriioo  ddee  AAvviissoo  ddee  AAffiilliiaacciióónn  oo  RReeiinnggrreessoo  ddeell  TTrraabbaajjaaddoorr  --  LLlleennaarr  ((RRRR--HHHH)) 

b) FFoorrmmuullaarriioo  AAVVCC--0044  hhoojjaa  ddee  AAffiilliiaacciióónn 

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

d) FFoottooccooppiiaa  ccaarrnneett  iiddeennttiiddaadd  TTiittuullaarr  ((EEnn  ccaassoo  ddee  EExxttrraannjjeerroo  oo  RReessiiddeenncciiaa  FFoottooccooppiiaa  SSiimmppllee))   

e) FFoottooccooppiiaa  ddeell  ccoonnttrraattoo  ddee  TTrraabbaajjoo  oo  MMeemmoorráánndduumm  ((RReessoolluucciióónn  DDoocceennttee)) 

f) UUllttiimmaa  BBoolleettaa  ddee  PPaaggoo  ((ffoottooccooppiiaa  ssiimmppllee)) 

g) FFoorrmmuullaarriioo  yy  CCeerrttiiffiiccaaddooss  ddee  NNeeggaattiivvoo  ddee  CCaajjaass  ddee  SSaalluudd 

h) EExxaammeenn  MMééddiiccoo  pprree  ooccuuppaacciioonnaall  oottoorrggaaddoo                        ((CCoossttoo  ddeebbee  ppaaggaarr  eell  EEmmpplleeaaddoorr  220000  UUFFVV))     

i) FFoorrmmuullaarriioo  ddeell  EExxaammeenn  MMééddiiccoo  PPrree--OOccuuppaacciioonnaall  oottoorrggaaddoo  ppoorr  llaa  GGEESSTTOORRAA  --  ((  MMeeddiicciinnaa  LLaabboorraall))  ddeell  SSSSUU 

j) EEnn  ccaassoo  ddee  ccoonnssttaattaarrssee  eessttaaddoo  ddee  ggeessttaacciióónn  ddee  llaa  TTiittuullaarr  oo  BBeenneeffiicciiaarriiaa  ppaarraa  aacccceeddeerr  aall  bbeenneeffiicciioo   

ddee  mmaatteerrnniiddaadd  pprreevviioo  aall  ppaarrttoo  ddeebbeerráá  ccoonnttaarr  ccoonn  eell  nnuummeerroo  ddee  ccoottiizzaacciioonneess  qquuee  eexxiiggee  llaa  nnoorrmmaa 

k) GGrruuppoo  ddee  SSaannggrree  ((CCeerrttiiffiiccaaddoo  ppoorr  LLaabboorraattoorriioo)) 

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

m) DDeeppoossiittoo  CCttaa..  CCttee..  11--77770066776622  BBaannccoo  UUnniióónn  ((2200  BBss..  xx  CCaarrnneett)) 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
PP    

Lunes aViernes 

06:00 am 

TTeellff..::  33339922882277  IInntt..  111155  AAffiilliiaacciióónn  

 



Form.AVC-04 

SSEEGGUURROO  SSOOCCIIAALL  UUNNIIVVEERRSSIITTAARRIIOO  
  

  

HHOOJJAA  DDEE  AAFFIILLIIAACCIIÓÓNN  
  

  

AAppeelllliiddoo  yy  NNoommbbrreess::                      SSeexxoo::  

        PPaatteerrnnoo    MMaatteerrnnoo    NNoommbbrree  
  

FFeecchhaa  ddee  NNaacciimmiieennttoo::    //  //      NNºº  CC..  ddee  IIddeennttiiddaadd::                        GG..  SSaanngguuíínneeoo  
              DDííaa        MMeess        AAññoo  
  

LLuuggaarr  ddee  NNaacciimmiieennttoo::                EEssttaaddoo  CCiivviill::  

  

DDoommiicciilliioo  AAccttuuaall::                                        NNºº..::    ZZoonnaa::  

  

TTeellééff::  DDoomm..  CCeelluullaarr..  NNºº..        TTrraabbaajjoo  NNºº..::      EE--mmaaiill::  

  
PPrrooffeessiióónn::            OOccuuppaacciióónn::  
  

NNoommbbrree  ddeell  CCóónnyyuuggee..  

óó  ccoonnvviivviieennttee::                    OOccuuppaacciióónn::  

      PPaatteerrnnoo    MMaatteerrnnoo    NNoommbbrree  
  

FFeecchhaa  ddee  NNaacciimmiieennttoo::  //  //  LLuuggaarr  ddee  NNaacciimmiieennttoo::                                  
                      DDííaa          MMeess          AAññoo  
  

                    GGrruuppoo  SSaanngguuíínneeoo                      NN°°  CC..  ddee  IIddeennttiiddaadd    

DDeeppeennddiieenntteess  DDiirreeccttooss::  

NNoommbbrree  yy  AAppeelllliiddooss  
RReellaacciióónn  

ccoonn  eell  

AAsseegguurraaddoo  

FFeecchhaa  ddee  

NNaacciimmiieennttoo  

GGrruuppoo  

SSaanngguuíínneeoo  OObbsseerrvvaacciioonneess  

          

          

          

          

          

  

RReellaacciióónn  ddee  ttrraabbaajjoo  eenn  llaa::  

FFeecchhaa  ddee  IInnggrreessoo::          //      //  CCaarrggoo::            SSuueellddoo  BBss..  

CCaammbbiiooss  PPoosstteerriioorr    CCaarrggoo  SSuueellddooss  BBss..  

      

      

      
  
  

AAnntteecceeddeenntteess  ddee  TTrraabbaajjoo::  

AAññooss  
EEmmpprreessaa  oo  EEnnttiiddaadd  ddoonnddee  ttrraabbaajjoo  

((EEmmppeezzaannddoo  llaa  mmááss  aannttiigguuaass))  
CCaarrggoo  

      

      

      
  

  

NNoottaa::  SSii  llooss  eessppaacciiooss  ssoonn                                      SSaannttaa  CCrruuzz,,              ddee                  ddee  

IInnssuuffiicciieenntteess,,  ssoolliicciittee  

  OOttrroo  ffoorrmmuullaarriioo    
  

  

  

    

                    FFiirrmmaa  ddeell  TTrraabbaajjaaddoorr  



                                                                     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/


                                                      EL PACIENTE CANCELARA DE ACUERDO ARANCEL MEDICO 

                          SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO 
 

                                       
 

 

Nombre: 

 

Fecha: 
 

LABORATORIO PARA AFILIACIÓN AL SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO 

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

HEMOGRAMA 

GLUCOSA 

CREATININA 

ELISA PARA HIV 

HAI PARA CHAGAS 

VDRL 

GRUPO DE SANGRE 
 
Nota: Favor presentarse en ayunas 



 

 

 

 

 

 

SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO 

 

 
 

Fecha: 
 

 

Nombre: 

 

Institución: 

 

Examen Solicitado: 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 


