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UNIDAD DE AFILIACION
Y REGISTRO

CAJA NACIONAL DE SALUD

UNIDAD DE AFILIACION Y
REGIONALLA PAZ REGISTRO REGIONAL LA PAZ

AFILIACION DEL TRABA!ADOR

Afiliacion trabajador.

Formulario AVC 04 correctamente llenado, sellado y firmado por el empleador
(no llenar la casilla N°4).

Formulario AVC 05 (sin llenar).
Certificado de Nacimiento original.
Fotocopia de la Cédula de Identidad

Ultima Papeleta de Pago o Planilla de Salarios o Contrato de Trabajo.
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Examen preocupacional o la boleta de deposito de 100 bolivianos que le dan
derecho a uno.

(Faves llenar a computadora o maquina de escribir)
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CAJA NACIONAL DE SALUD

UNIDAD DE AFILIACION Y
REGISTRO REGIONAL LA PAZ

AFILIACION DE ESPOSA O ESPOSO

() Certificado de Nacimiento original.
() Certificado de Matrimonio original.
() Fotocopia simple de Carnet de Identidad.
() Ultima papeleta de pago o planilla de salarios.
() Formulario AVC 04 del trabajador.
() Formulario AVC 06 (sin llenar).
() Encaso de que trabaje la ultima papeleta de pago o planilla de salarios.
(O Fomulario de NO AFILIACION en otro ente gestor.
()

‘ Extracgto de cuenta individual de las AFP's.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

UNIDAD DE AFILIACION Y
REGISTRO REGIONAL LA PAZ

AFILIACION DE HIJAS E HIJOS
MENORES DE 1 ANO DE EDAD

Certificado de Nacimiento original.

Certificado de Matrimonio original.

Fotocopia simple de la Cédula de Identidad de los padres.
Formulario AVC 04 del trabajador.

Formulario AVC 06 sin lienar.

Ultima papeleta de pago o planilla de sueldos.

El Carnet de Vacunas.

Certificado Pre Natal.

Certificado de Nacido Vivo.

00000000

Nota: En caso de convivencia, presente:

Acta de reconocimignto o fotocopia del registro del Organo Electoral
Plurinacional. 2
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CAJA NACIONAL DE SALUD

UNIDAD DE AFILIACION Y
REGISTRO REGIONAL LA PAZ

AFILIACION DE HIJAS E HIJOS
ENTRE 1Y 18 ANOS DE EDAD

Certificado de Nacimiento original.

Fotocopia del Carnet de Identidad.

Certificado de Matrimonio original.

Fotocopia simple de la cédula de identidad de los padres.
Formulario AVC 04 del trabajador.

Formulario AVC 06 sin llenar.
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Ultima papeleta de pago o planilla de sueldos.

Nota: En caso de convivencia, presente:

() Acta de reconocimiento o fotocopia del registro del Organo Electoral

- Plurinacional.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

UNIDAD DE AFILIACION Y
REGIONALLAPAZ REGISTRO REGIONAL LA PAZ

AFILIACION RENTISTAS

Original y fotocopia de la Resolucion del SENASIR o un original y una copia
del Dictamen emitido por la AFP correspondiente.

Fotocopias de los Certificados de Nacimiento del titular y sus beneficiarios.
Fotocopia del Certificado de Matrimonio.

Fotocopias de las Cédulas de Identidad de los esposos.

Presentar el Formulario AVC 04 cuando era activo.

Formualrio AVC 07 cuando dejo de serlo.

00000 O

Nota: Para dar de alta a Rentistas del SENASIR debe presentar:

(_) Formulario AVC 04 nuevo sin llenar.
(_) Formulario AVC 05 nuevo sin llenar

—

> Ademas de su tltima papeleta deéago donde figure el aporte a la Caja Nacional de Salud.




CAJA NACIONAL DE SALUD

UNIDAD DE AFILIACION Y
REGISTRO REGIONAL LA PAZ

AFILIACION SEGURO VOLUNTARIO

Nota: Dirigido a toda persona que no cuente con seguro. Para afiliarse en este régimen

810

FORMULARIOS QUE DEBEN SER ADQUIRIDOS EN

00000000

debera presentar:

Su certificado de Nacimiento Original computarizado.
Fotocopia simple de Carnet de Identidad.

Fotocopia de la factura de luz y croquis de su domicilio.

Para afiliar a su esposa o esposo debe presentar los siguientes documentos:
Certificado de Nacimiento Original computarizado.

Certificado de Matrimonio Original Computarizado.

Fotocopia simple de Carnet de Identidad.

Para afiliar hijas e hijos menores de 19 afios de edad, debe presentar:
Certificado de Nacimiento Original computarizado.

: Ademas debe tener la garantia de dos personas activas afiliadas a la Caja Nacional de

Salud y presentar:

Fotocopia de los Formularios AVC 04 de sus garantes.
Fotocopia de sus ultimas boletas de pago.

Fotocopia del Carnet de Identidad.

Fotocopia de la factura de luz.

Croquis de sus domicilios. ;

CAJA NACIONAL DE SALUD

UNIDAD DE AFILIACION Y
REGISTRO REGIONAL LA PAZ

TESORERIA PARA SEGURO VOLUNTARIO

DNA - 020 solicitud Seguro Voluntario.
DMT - 41- A solicitud Examen Médico (interesado).

AVC - 04 aviso de Afiliacion.

AVC - 05 Carnet Asegurado.

RCI - 1 A Comprobante de Pago.

DMT - 41 - B solicitud Examen Médico (esposa e hijos).
Costo interesado Bs. 60.50

Beneficiarioso Bs. 50.00 (cada uno).
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PAGINA WEB DE LA INSTITUCION DONDE SE MUESTRA EL MODULO DE AFILIACIONES Y PRESTACIONES Y LA
INFORMACION DEL TRABAJADOR CONLOS REQUISITOS PARA LA AFILIACION
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ORGANIGRAMA UNIDAD DE AFILIACION REGIONAL LA PAZ
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ESTRATEGIAS DE TRABAJO PARA MEJORAR LAS ATENCIONES A NUESTROS

ASEGURADOS

EQUIPO DE
COMPUTACION )




COMPONENTES QUE SE REQUIERE PARA EL REGISTRO DE LOS ASEGURADOS
Y BENEFICIARIOS PARA OPTIMIZAR LA ATENCION CON CALIDAD Y CALIDES

2 SILLAS PARA EL
ASEGURADO
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COMPONENTES QUE SE REQUIERE PARA EL REGISTRO DE LOS ASEGURADOS
Y BENEFICIARIOS PARA OPTIMIZAR LA ATENCION CON CALIDAD Y CALIDES
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ESTRATEGIAS DE TRABAJO PARA MEJORAR LAS ATENCIONES A NUESTROS
ASEGURADOS
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