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SENOR TRABAJADOR:

EL SEGURO SOCIAL LE OFRECE LA FOSIBILIDAD DE VINCULARSE VOLUNTARIAMENTE, EN FORMA INTEGRAL A TODGS LOS SEGURDS
CUE CUBRE: PENSIONES, SALUD Y RIESGOS: PROFESIOMNALES, O PARCIALMENMTE A CUALCGUIERA DE EUOS; MEDINTE EL
| DILIGENCIAMIENTS DE ESTE FORMULARID,

MAYOR INFORMACION SOLICITELA A LA LINEA 5-800-13300 O AL CENTRO DE ATENGION AL CHENTE MAS CERGAND,
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