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ESTADO PLURINACIONAL DE

E @] SENASIR BOLIVIA

BICENTENARIO DE SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA DE REPARTO

BOLIVIA

REGISTRO .
z = FORMULARIO DE REHABILITACION DE RENTA A
CopIGO VERSION (TITULAR Y/O DERECHOHABIENTE) SEN S_IH
UNO-REP-P-03-F03 01 SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA DE REPARTO
Y O e e e e e RENTISEA del sector:
Con matricula: ....c.ccooveiiiiiiiiiiiieee. Y CUL e eXpedido en:

con teléfono de referencia: ....c.ocovceeeveeeeeennnen.n.

Solicito la Rehabilitacion de Renta, asi mismo declaro que los motivos por los cuales no pude cobrar la

Renta fue por:

Por tanto de acuerdo a solicitud del SENASIR, adjunto los siguientes documentos:

REQUISITOS PARA REHABILITACION DE RENTA (APODERADO) CASIL;AE:);(S:IE‘;SNA

Formulario de Rehabilitacién correctamente llenado y firmado.

Certificado de Presencia emitido por el SENASIR y/o Vivencia.

Fotocopia legible de la Cédula de Identidad vigente.

Fotocopia legible de la Ultima boleta cobrada por el rentista. (o 3 boletas
anteriores a la Ultima cobrada)

Fotocopia legible de la Resolucion de Renta. (Suspensién mas de 6 meses)

Extracto actualizado de la AFP. (Titulares si corresponde) (GESTORA)

INFORME EMITIDO POR TRABAJO SOCIAL DEL SENASIR (EN CASOS DE SUSPENSION
DEFINITIVA POR REVERSION CONSECUTIVA)

NOTA: En caso de no presentar toda la Documentacion Exigida, el presente formulario no tendra validez
para el tramite solicitado.

FIRMA Y SELLO DE RECEPCION FIRMA DEL SOLICITANTE —
@
icontec
Lugary fecha .....ccccooveneiiinne. PR de s del 20 .......... TRAP 5446/1533
Preshitero Medina N° 2491 esq. Pedro Salazar * Teléfono: 2422425 g lNet o
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OB SENASIR

ESTADO PLURINACIONAL DE
%CaTENIA@OIK SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA DE REPARTO BOLIVIA
REGISTRO FORMULARIO DE REHABILITACION DE RENTA
opico [ veon | (ORMULARIODE REHABILITACION DERENTA SENASIR
UNO-REP-P-03-F04 o1 .(—) SERVICIO NACIONAL DEL $ISTEMA DE REPARTO
Y O et e e e e e e . RENTISTA del sector:
Con matricula: ......ccoooieiiiiiiiiiviieiiveeeee. Y CL . eXpedido en:

con teléfono de referencia: ....coccoeevveeveeieeininnnnn.

Solicito la Rehabilitaciéon de Renta, asi mismo declaro que los motivos por los cuales no pude cobrar la

renta, fue por:

Por tanto de acuerdo a solicitud del SENASIR, adjunto los siguientes documentos:

REQUISITOS PARA REHABILITACION DE RENTA (APODERADO) CASILI;::’;‘:;:SNA

Formulario de Rehabilitacion correctamente llenado y firmado.

Fotocopia legible de la Cédula de Identidad vigente.

Fotocopia legible de la Ultima boleta de pago del rentista. (o 3 anteriores al ultima
Boleta cobrada)

Fotocopia legible de la Resolucidn de Rentista. (Suspension mas de 6 meses)

Fotocopia legible de la Carta Poder. (Apoderado) o Testimonio de Tutoria (Para
casos de Rentas de Orfandad, Vitalicias e Interdiccion)

Fotocopia legible del formulario del Poder. (vigente)

Fotocopia de la Cédula de Identidad del Apoderado. (vigente)

Fotocopia legible del Certificado de Vivencia y/o Presencia Notarial. (vigente)

INFORME EMITIDO POR TRABAJO SOCIAL DEL SENASIR. (EN CASOS DE SUSPENSION
DEFINITIVA POR REVERSION CONSECUTIVA)

NOTA: En caso de no presentar toda la Documentacion Exigida, el presente formulario no tendra validez
para el trdmite solicitado.

FIRMA Y SELLO DE RECEPCION FIRMA DEL SOLICITANTE ©

icontec

TR-N° 544611533

Lugary fecha .....cccooovvverivviirennnns P de ...l del 20 ..........

Preshitero Medina N° 2491 esq. Pedro Salazar * Teléfono: 2422425 —IEIE=
www.senasir.gob.bo * La Paz - Bolivia




[\

ESTADO PLURINACIONAL DE

E @M SENASIR = BOTIVIA

BICENTENARIO DE

BOLIVIA SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA DE REPARTO
REGISTRO
CoDIGO VERsion | FORMULARIO DE TRANSFERENCIA DE RENTA SENASIR
UNO-REP-P-03-F02 01 SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA DE REPARTO
Y O ittt e e .. RENTEISTA del sectorio
Con matricula: .........ccoccviviiiicicee . Y CULr ... eXpedido €Nt

con teléfono de referencia: .....cocoooeveeveeveiiennn.n.,

Solicito la transferencia de la Regional de:.............................a@ la Regional de:..........c.c...ce.

Por lo cual adjunto los requisitos requeridos:

, CASILLA EXCLUSIVA
REQUISITOS PARA PRESENTACION DE RENTA SENASIR

Fotocopia legible de Cédula de Identidad vigente del rentista.

Fotocopia legible de la Ultima boleta de pago del rentista.

Fotocopia legible del formulario de habilitacion del poder vigente o carta poder.
(para Apoderado)

Fotocopia legible del presente formulario debidamente llenado.

(El presente formulario, sera autorizada previo cumplimiento de requisitos)

NOTA: En caso de no presentar toda la Documentacion Exigida, el presente formulario no tendra validez
para el tramite solicitado.

FIRMA Y SELLO DE RECEPCION FIRMA DEL SOLICITANTE

(@)

Lugar y fecha .............. T de o del 20 .......... icontec

TR-N®5446/1533

Presbitero Medina N° 2491 esq. Pedro Salazar + Teléfono: 2422425 g lciNet o
www.senasir.gob.bo * La Paz - Bolivia




BICENTENARIO DE

BOLIVIA

ESTADO PLURINACIONAL DE

" BOLIVIA

REGISTRO

: , FORMULARIO DE NOTIFICACION DE SENASIR
F_R;E:gl:_lgoFm VERg:ON FALLECIMIENTO N

SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA DE REPARTO

YO i etiieieeieeee i eeeCON NUMERrO de Culel e

(@fe] g R WY <] oY o Yo Ne LSRN /=1 Y =] o Ul = 1
Familiar del asegurado €N renta: ... e e e e e e e e e

Del SECtOIr: oo CON MALFICUIA:E e e e

Informd que fallecid en fecha: ..........coiiiieiiie i e e

FAMILIAR O APODERADO SERVIDOR PUBLICO

ENCARGADO - RECEPCION
LEGAL SENASIR

(@)

icontec

TR-N®5446/1533

Presbitero Medina N° 2491 esq. Pedro Salazar + Teléfono: 2422425 g lciNet o
www.senasir.gob.bo * La Paz - Bolivia
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