Trabajadores Independientes

Guia para llenar tu contrato de afiliacion a AFP Habitat

1. Acercarse al Banco de la Nacion portando su documento de identidad y una copia legible del
mismo.

2. Solicitar el contrato de afiliacion y Cartilla informativa de la ley 28991.

3. Proceder al llenado de los siguientes campos con letra imprenta

Los siguientes campos son obligatorios:

Apellidos y nombres completos.

Sexo.

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa).

Tipo y numero de documento de identidad (Identificar qué tipos de documentos)
Direccién completa: Tipo de via, nombre de la via, nimero, Localidad, distrito, provincia y
departamento.

f. N° de teléfono personal.

g. Correo electrénico personal (Este dato debera ser colocado independientemente si se
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marca o no la autorizacién de envio de estado de cuenta por email).
. Huella digital.

Firma y fecha.

Firma en las clausulas.

4. Una vez llenado y suscrito el contrato, entregar el contrato v las clausulas debidamente
firmadas, copia del Documento de identidad y la Cartilla informativa de la ley 28991, al
representante del Banco de la Nacion, el cual le entregara la copia ROJA del contrato al
trabajador.
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Certifico haber ledo y estar ¢¢ acuerdo con
10das las cliusulas arriba indicadas.



