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CAJA DE SALUD
DE CAMINOS

Cuidamos tu salud...

REQUISITOS DUPLICADO O RENOVACION DE

BENEFICIARIOS

FOTOCOPIA DE C.I. DE ESPOSA (0) Y/O HIJO (S)
FOTOCOPIA ULTIMA BOLETA DE PAGO DEL TITULAR
FOTOCOPIA CARNET C.I. DEL TITULAR ( ANVERSO Y
REVERSO)

FOTOCOPIA CARNET DE SEGURO TITULAR (
ANVERSO Y REVERSO)

FOTOCOPIA DE CARNET DE SEGURO DEL
BENEFICIARIO ( ANVERSO Y REVERSO)

2 FOTOGRAFIAS 2.5x2.5 FONDO AZUL CON NUMERO
DE MATRICULA

COMPRAR DE CAJA ( DERECHO A CARNET )



