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CAJA DE SALUD
DE CAMINOS

Cuidamos tu salud...

TRAMITE DE NUEVO RENTISTA TITULAR

v FOTOC. LEGALIZADA DE RESOLUCION
DE SENASIR O DICTAMEN DE LAS AFP’'s QUE
CORRESPONDE.

v/ AF-01 FORMULARIO DE AFILIACION COMO ACTIVO
DEL ULTIMO EMPLEO

v AF-03 FORMULARIO DE BAJA DEL ULTIMO EMPLEO

v AF-01 FORMULARIO DE AFILIACION COMO RENTISTA.
LLENADO POR LAS AFP’s SI CORRESPONDE

v' CERTIFICADO DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO
ORIGINAL Y ACTUALIZADO DE GESTION

v FOTOC. DEL C.I. FIRMADA POR EL TITULAR.

v/ FOTOC. 3 ULTIMAS BOLETAS DE PAGO. (COMO
RENTISTA)

v GRUPO SANGUINEO DEL TITULAR

v 2 FOTOS 2.5 X 2.5 FONDO ROJO



