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REQUISITOS REAFILIACION DE
TRABAJADOR/A

(MISMO EMPLEADOR)

a) 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 su empleador).

b)Fotocopia nitida de la Cédula de Identidad (Vigente).
c) Fotocopia clara de Carnet de seguro VIGENTE.

d)Fotocopia del memorandum de designacién o
contrato laboral u otro documento que acredite la
nueva relacion contractual.

Nota. - Si cuenta con el carnet de asegurado vigente no se
requiere ningun deposito.
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