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CAJA DE SALUD
DE CAMINOS

Cuidamos tu salud...

REQUISITOS DERECHOHABIENTE

> RESOLUCION O DICTAMEN DECLARATORIA
DERECHOHABIENTE

> SEGUN CORRESPONDA ( SENASIR O AFP's)

> CERTIF. DE DEFUNSION DEL TITULAR ( DE GESTION )

» CERTIF. DE MATRIMONIO ( DE GESTION )

» CERTIF. DE NACIMIENTO DEL TITULAR ( DE GESTION)

> CERTIF. DE NACIMIENTO BENEFICIARIO (S) ( DE
GESTION)

> FOTOCOPIA SIMPLE DE LA ULTIMA BAJA DEL
ASEGURADO TITULAR (AF-03)

» FOTOCOPIA DE CARNET DE SEGURO DEL TITULAR

> FOTOCOPIA DE CARNET DE IDENTIDAD DEL TITULAR

» FOTOCOPIA DE CARNET DE SEGURO DEL
BENEFICIARIOS

» FOTOCOPIA DE CARNET DE IDENTIDAD DE LOS
BENEFICIARIOS

> AF-01 FORM. DE AFILIACION COMO
DERECHOHABIENTE (LLENADO POR LA AFP’s) Sl
CORRESPONDE

» FOTOCOPIA ULTIMA BOLETA DE PAGO DE RENTA

> FOTOS 2.5 X 2.5 FONDO AZUL



