REQUISITOS PARA BAJA CONVIVIENTE

. Fotocopia Formulario AVC-04.

. Fotecopia Formulano AVC-06 (Ex conviviente).

. Fotocopia C.1. (Ex conviviente).

_Folocopia C1. Titular,

. Fotocaopia (ltima boleta de pago.

. Croquis domicilio Ex Conviviente,
Croquis domicilio Tirular.

. Ceriificado Medico (2 Gitimas alenciones delfla ex conviviente), exiendido por el medico tratanie del policlinico al cual esta adscnto, de no coniar
con atenciones medicas, debera indicar en Ia nota.

9. Nota dirigida al/la jefe o encargado de Afiliacion (Referencia: Solicitud baja de Convivienie),
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Nota. - presentar todos los requisitos en folder amarilio a Trabajo Social. Cabe aclarar gue la Comision Calificadora Reinsercién Beneficiario debe emitir
Resolucion expresa para la baja de Ia o del conviviente.



