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Sefores:

EMPRESAS AFILIADAS
SINEC

Presente. —

De mi mayor consideracion:

El Seguro Integral de Salud SINEC, en el propdsito de mejorar internamente todos los
procedimientos para la prestacién de nuestros servicios de salud, inicia el mes de marzo de la
presente gestién, con la politica de Re-carnetizacion de nuestra poblacion asegurada (Titulares y
Beneficiarios) con la implementacion de un nuevo sistema de informacion y en cumplimiento de
la normativa que regulan a la Seguridad Social de Corto Plazo.

La Re-carnetizacién tendra un periodo de 6 meses (marzo - agosto) para que la poblacion
asegurada realice el trAmite del nuevo carnet, el mismo que entra en vigencia a partir de su
emision, los carnets tendran una validez de 4 afios para el asegurado Titular y 1 afio para los
Beneficiarios.
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- Cancélar el costo del Carnet en Caja del SINEC de Bs. 25.- y/o‘depdsito bancario en la
cuenta del SINEC N° 1-29705700 del Banco Unién.
- Presentarse en las oficinas de Afiliacion para el sacado de foto o en su defecto enviar al
correo: carnet.afiliacion@sinec.org.bo los siguientes datos:
1. Fotografia en formato JPG fondo blanco
2. Nombre completo
3. Ndmero de camet de identidad
4. Grupo Sanguineo
5 Empresa ala que pertenece

-~ Examen Pre-ocupacional y Aviso de Afiliacion (Original)

- Comprobante de pago en original segtin corresponda (Nuevo o Reafiliados)

- Cancelar el costo del Carnet en Caja del SINEC de Bs. 25.- y/o depdsito bancario en la
cuenta del SINEC N° 1-29705700 del Banco Union.

Consultorio: Calle Espana N° 473 - Telfs.: 336-4160 - 337-1667
Oficinas Administrativas Av. 2 de Agosto N° 6135 pasando el 6to. Anillo - Telfs. 332-3173 - 335-8127 - Fax: 332-6572
Laboratario: Telfs.: 345-2050 - 342-7151 - Santa Cruz de la Sierra - Bolivia
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- Presentarse en las oficinas de Afiliacién para el sacado de foto o en su defecto enviar al
correo: carnet.afiliacion@sinec.org.bo los siguientes datos:

Fotografia en formato JPG fondo blanco
Nombre completo

NUmero de carnet de identidad

Grupo Sanguineo

Empresa a la que pertenece.
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- Cancelar el costo del Carnet en Caja del SINEC de Bs. 25.- y/o depdsito bancario en la
cuenta del SINEC N° 1-29705700 del Banco Union.
- Presentarse en las oficinas de Afiliacidn para el sacado de foto 0 en su defecto enviar al
correo: carnet.afiliacion@sinec.org.bo los siguientes datos:
1. Fotografia en formato JPG fondo blanco
2. Nombre completo del Beneficiario solicitante
3. Numero de carnet de identidad del solicitante
4. Grupo Sanguineo del solicitante
5. Nombre completo del Titular
6. Empresa a la que pertenece el Titular
- Presentacion de documentacion actualizada de acuerdo a los requisitos que solicite el
Dpto. de Afiliacion para cada tipo de Beneficiario (Padres, Hijos, Esposos, otros).

En este propdsito de mejora continua, solicitamos a los Responsables de Recursos Humanos de
las empresas afiliadas, puedan socializar esta informacion con sus trabajadores, quedando
prestos para la coordinacion que se requieran.

Nota: Las empresas que ya hubieran cancelado en la presente Gestion 2023 la suma de Bs. 10
por concepto de pago del carnet, para la tramitacién y obtencién del nuevo carnet de asegurado
deberan realizar el reintegro del pago del monto por Bs. 15, previa coordinacion con el
encargado de Caja del SINEC.

Sin otro particular, se lo saluda muy atentamente. 09
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