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ESTADO PLURINACIONAL DE

- BOLIVIA

BENEFICIARIOS

a) Formulario DS-07 “Aviso de Alta y Baja de Beneficiarios” (Ingresar a
la Barra de menu - Servicios en Salud - Afiliaciones, imprimir tres
ejemplares una vez llenado con los datos solicitados).

b) Formulario “Certificacion de NO dfiliacion a un Seguro de Salud”
(Ingresar a la Barra de menu - Servicios en Salud - Afiliaciones,
imprimir un ejemplar una vez llenado con el/los nombre/s,
apellidos y fecha de nacimiento del/la titular y beneficiario/a).

c) Fotocopia nitida del Carnet de Identidad (vigente).

d) Fotocopia del Carnet de seguro VIGENTE.
e) Estado de cuenta individual actualizado emitido por la Gestora

Publica de la Seguridad Social a Largo Plazo o certificado de no
aporte (Reafiliacion Esposa o Pareja en Unidn Libre).

f) Fotocopia del memorandum de designacidon o contrato laboral u
otro documento que acredite la nueva relacién contractual.

g) Certificado del SENASIR del/la esposa/o, cumplidos los 60 afios de
edad, que certifique tramite pendiente o no, de compensacion de
cotizaciones (Original).

Nota. - Pasado el tiempo de cesantia (2 meses) presentar el Formulario
“Certificacion de NO afiliacion a un Seguro de Salud”, (descargar del portal
web www.cbes.org.bo e imprimir un ejemplar una vez llenado con los
nombres, apellidos y fecha de nacimiento de/la titular y beneficiario/a.

PRIMERO
e 2

—— e ——— R O T = T mra——

C. Panama #1162 (Miraflores) « Teléfonos: (591) 2220404 -2228360-
2225497 « casilla 1203



