SEGURD SOCIAL
UNIVERSITARIO
SANTA CRUZ - BOLIVIA REQU lSlTOS

AFILIACION DE PADRES

(presentar en Calle Colon # 58 - Of. Afiliacion Teléf.: 3392827 Int. 115)

A ) El titular solicitante debera tener contrato indefinido y como minimo un afio de
antigiiedad (reconocimiento de afos de antigiiedad)

B) Carta de solicitud de afiliacién de padres dirigido a Gerencia General adjuntando
los requisitos

C) Certificado de Nacimiento original

D) Fotocopia simple del Carnet de Identidad del Titular y del Padre

E) Certificado de matrimonio de los padres original

F) Certificado de defuncion original en caso de viudedad de uno de los padres

G) De ser el caso sentencia de divorcio ejecutoriada y cancelacion de la partida
matrimonial

H) Certificado de Estado Civil otorgado por el SERECI (en caso de no ser casado o
soltero)

I) Certificado Negativo de los SSO AFP futuro de Bolivia y AFP Prevision

J) Certificado negativo del SENASIR. (C/Arenales y Puerto Rico - detras del
cementerio general)

K) Certificado negativo de No Afiliacion de las diferentes Cajas de Salud.

L) Certificado del SIN, que certifique que el posible beneficiario padre o madre no
tiene NIT

N) Examen Clinicos y Rayos x, orden entregadas en afiliacion.

O) Examen Médico Pre afiliacion solicitar la ficha en fichajes del SSU  (DRA. PAOLA
ALBA)

P) Grupo Sanguineo

Q) 2 fotos cualquier fondo para el Archivo

R) Depdsito de Bs 200 cta. cte.1-7706762 Banco Unién Examen médico pre afiliacion
S) Depésito de Bs 20 cta.cte.1-7706762 Banco Union carnet de asegurado

T) Boleta de pago del Titular




