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ESTADO PLURINACIONAL DE

BOLIVIA

REQUISITOS DE AFILIACION DE

RENTISTA, JUBILADO O PENSIONADO

a)

b)

Formulario DS-04-06 “Aviso de Afiliacion o Reingreso del trabajador”
(ingresar al portal web: www.cbes.org.bo e imprimir en tres ejemplares
llenado con los datos solicitados, posteriormente hacer firmar por la AFP o
Entidad Aseguradora correspondiente).

Fotocopia legalizada de la Resolucidn de calificacidon de renta emitida por el
SENASIR o contrato de jubilacion o pensidon emitido por la Gestora Publica
y/o AFP al que pertenece.

Estado de cuenta actualizado de la Gestora Publica al que pertenece.
Fotocopia del Certificado de compensacién de cotizaciones emitida por el
SENASIR (si corresponde).

Original del Certificado de Nacimiento (actualizado).

Fotocopia nitida de la Cédula de Identidad (vigente).

Fotocopia del formulario de “Aviso de Afiliacién” o “Baja de Seguro” cuando
era activo en este seguro o carta de asignacion emitido por la AFP’s en la cual
se encuentra inscrito.

Fotocopia nitida de la ultima papeleta de renta con descuento para la Caja
Bancaria Estatal (CBES).

1 foto actual tamafio 3x3 con fondo plomo.

Realizar transferencia bancaria o depdsito por Bs. 15.- a la cuenta
10000045990921 del Banco Union S.A. (adjuntar comprobante de
transferencia o depdsito y una fotocopia simple).

Nota: Respecto al punto (g) solicitar una carta a la Gestora Publica/AFP en caso que su
asignacion a este Ente Gestor de Salud, haya sido por sorteo.

%ERO
oo 2

b A i i o T g e —— N —
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