SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTO DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

Rogamos certificar si las personas detalladas en el presente se encuentran afiliadas a su institucion.
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CAJA NACIONAL DE SALUD
Sl NO
Fecha: Oruro, .......... de i de202.... et ssaaaasaaaas
La Plata / Adolfo Mier / Bolivar (Plaza 10 de Febrero) FIRMAY SELLO

CAJA PETROLERA DE SALUD

SI NO
Fecha: Oruro, .......... de i e 202 ..... e renereaereaeeseneens
Diagonal Luna Pomier / Montecinos FIRMAY SELLO
CAJA DE CAMINOS
SI NO
Fecha: Oruro, .......... [« I3 e 202 ..... e eraeeereennaes
Petot / Murguia / Aldana FIRMAY SELLO
CAJA COSSMIL
SI NO
Fecha: Oruro, .......... de i e 202 ..... e reaersaeeseneene

Sargento Flores / La Paz / Soria Galvarro

FIRMAY SELLO

CAJA DE LA BANCA PRIVADA

Obtener Certificado Negativo de la pagina web
http://www.csbp.com.bo




