AFILIACION DE TRABAJADORAS(ES) DEL HOGAR

AFILIACION DEL EMPLEADOR
REQUISITOS

1. Form. AVC-01 'Aviso de afiliacion del empleador’ -Sin llenr (costo Bs. 5) Form. RCI-1A 'Comprobante de Pago' -Sin llenar (costo Bs. 3) (Los
formularios se deben adquinr en Ia unidad de Tesoreria Regional o distrital de Ia CNS)
Fotocopia de cedula de identidad del empleador
Form. de aclaracién de vinculo Laboral llienado y firmado por el empleador (1 original y 2 copias).
_ Planilla salarial debidamente firmada por ambas partes (1 original y 2 copias).
Fotocopia de Factura de luz v agua de domicilio del empleador
6. Recibo original de pago para examen pre-ocupacional (Costo Bs. 100 por cada trabajador).
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AFILIACION DE LAS TRABAJADORAS(ES)
REQUISITOS

1. Certificado de Nacimiento.

2. Cedula de |dentidad.

3. Formulario AVC-04 aviso de afiliacion o reingreso del trabajador (llenado y firmado por el empleador — no llenar casilla N°4) costo Bs. 3.
4. Formulario AVC-05 'Carnet de asegurado’ (sin llenar) costo Bs. 2.50.



