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La Salud de Ja Educacion

SOLICITUD DE INCLUSION
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| I- DATOS DEL AFILIADO PRINCIPAL

Nombre(s)

Apellido(s) :

AR e [ e el Telston
Direccion: Email
Provincia: _ Municipio:

Institucion donde labora:

II- DATOS DEL DEPENDIENTE

Parentesco CONYUGE HIJO PAI;B_Q_‘__ MADRE SUEGRO(A) HIJASTRO(A)

Nombre (s)

Apellido (s)

Fechadenacimier.ltol lJ-l I I-r[ | | ] Sexo@ E}
Céduiaactuall I | J—l | I | I l IJ-D Nacionalidad

Datos del Acta de Nacimiento (sélo para los hijos)

Oficialia:

o TR e R e ST e [T1] ]

Para incluir cényuge: acta de matrimonio o declaracion jurada de unién libre, copia de cédula Titular y Cényuge. Para
hijos e hijastros (si el cényuge esta afiliado), acta de nacimiento, los mayores de 17 afios anexar copia de cédula y
certif.de estudio. Para los padres: acta de nacimiento del titular, copia de cedula de los padres. Para suegros: (si el
cényuge esta afiliado), Acta nacimiento del cényuge, copia de cedula de los suegros. En todo caso anexar fotos 2x2 y
recientes, las actas de nacimientos deben ser originales. .

 Firma del Afiliado Principal Fecha

OBSERVACION:
La Cobertura de Salud es la Correspondiente al PDSS




