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REQUISITOS DE AFILIACIÓN RÉGIMEN OBLIGATORIO 

DOCUMENTOS REQUERIDOS 

Asegurado Directo: 

1. Tarjeta -de identidad o acta de nacimiento acompañada de un documento con 

fotografía. 

2. Que el patrono le proporcione el número patronal y fecha de ingreso del 

trabajador 

Beneficiarios hijos menores de 18 años: 

1. Identidad del asegurado directo 

2. Partida de nacimiento del beneficiario 

3. Comprobante de vigencia de derechos 

Beneficiaria Esposa 

1. Identidad del asegurado directo 

2. Comprobante de vigencia de derecho del asegurado directo 

3. Tarjeta de identidad o partida de nacimiento original de la esposa 

4. Acta de matrimonio del RNP. 
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Beneficiaria compañera de hogar 

1. Identidad del asegurado directo 

2. Comprobante de vigencia de derechos del asegurado directo 

3. Tarjeta de identidad o partida de nacimiento de compañera de hogar 
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