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1. OBJETIVO
i Asegurar la accesibilidad para la prestacion de los servicios de salud a los usuarios y SUS beneficiarios
del Subsistema de Salud de 135 Fuerzas Militares, mediante la administracion de la base de datos y la . i
expedicién del carné de servicios médicos 6 la certificacion del estado de afiliacion. |
; S 't,
A ALCANCE
Inicia con la identificacién y. afiliacion de usuarios at SSFM y termina con la actualizacion de la bése de - .
g ‘datos de usudrios y beneficiarios, y la expedicion del carné de servicios médicos 6 la certificacion del’ .
estado de afiliaciéon. :
s :
{ RERNE- POLIT[CAS DE OPERACION N
T o Este procedimiento contémipla las instrucciones para el personal que o desarrolla, a nivel centralen la- - ‘
Direccién General de Sanidad -Militar, en los Centros Reglonales de Afiliacién CERAF y én las * - I;
“Jornadas de.Carnetizacién, captira biométrica y actualizacion -de datos”, que se realizan en las R
diferentes Unidades en todo el pais. . }
e A nivel Central, la Direccion ‘Geheral de Sanidad realiza éste procedimiento en sus mstalacnones, - ¥
ubicadas en la Carrera 10 No. 27-51.Torre Norte Residencias Tequendama oficina 318, en horario de - i
lunes a viernes de 7:30 a.m. a 4:00 p.m en jornada continua. I ?IT
! _El. usuario cuenta’ con la mformacubn publicada a través de la pagina web .
www.sanidadfuerzasmilitares.mil:co en et link Afiliacién y Validacién de Derechos, -referente “a los e ‘
documentos requeridos, 1a ubicacion de los Centros Regionales de Afi liacion CERAF y las “Jornadas’ "+ 3
"*de Carnetizacion, captura biométrica y actualizacion de datos”. R ;
O i
. 4. BASELEGAL |
S I
Ver narmograma del proceso. f
] H
© 5. .DEFINICIONES | | R |
Ver modulo definiciones en Suite visién Empresarial. l-:
6. . | DESCRIPCION DE ACTIViDADES, S ?

"DESCRIPCION

RESPONSABLE

REGISTROS

1. !ngresar al dplicativo de afiliaciones DGSM con el
«usuario y clave asignados por el Grupo de
. recursos Informaticos de ta DGSM.

Funcionario. Grupo Afiliacion y
Validacién de Derechos (A
nivet central o a nivel CERAF)

Coordinador Grupo de
Afiliacion y Validacidbn de
Derechos - DGSM

'Registro en el -

aplicativo dé

afiliaciones por cada |-
funcionario, con|:
clave asignada por el |-
Grupo de - recursos,
informaticos de la}. *

DGSM.

2. Verificar al Cotizante en Némina de Aportes, la
cual es enviada por parte del Ministerio de
Defensa nacional y las Dieciocho (18} Entidades
Adscritas y Vinculadas al Sector Defensa al

Funcionario Grupo Afiliacion y
Validacién de Derechos (A
nivel central o a nivel CERAF)

Aplicativo de
afiliaciones DGSM
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DESCRIPCION

1 3.1 Cotizantes:

‘s Personal en.Servicio Activo. -

e Formato de Afiliacién diligenciado y firmado
por &l Titular.

» Formato de Estado de Salud diligenciado vy
firmado por ¢l Titular.

* Fotocopia del Documentp de tdentidad valido

en Colombia, ampliade at 150%.

3.2 Personal con Asignacion de Retiro o Pension:

= Formato de Afiliacion dllfgenmado y firmado
por el Titular.

e Formato de Estado de Safud diligenciado y
firmado por el-Titular.

s Fotocopia-del Documento de Identidad valido
en Colombia, ampliado al 150%.

e En caso de tener algun tipo de discapacidad,

‘ anexar fotocopia del acta de junta ‘médica,
expedida por la Direccion de Sariidad de la
Fuerza a la que pertenece, |

» Fotocopia - de la - Resolucién del
reconocimiento de asignacién de retiro
{expedida por la Caja de Sueldos de Retiro de
las ‘FF.MM) o fotocopia de la Resolucién del
“reconocimiento de la pensién {(expedida.por el
Grupo de Prestamones Sociales del Ministerio
de Defensa).

3‘3 ‘Beneficiarios en caso de sustitucion ‘pensional

R (esposo {a) o compaiiero (a) permanente o padres
ohuos)

« Formatc de Afi Ilacubn dlllgenmado y f rmado
- por el Titular,

« Formato de Estado de Salud dlllgenmado y
firmado por el Titular.

+ Fotocopia det Documento de Identldad valido

. en Colombia, ampliado al 150%. -

» En caso-de tener algdn tipo de discapacidad,
anexar fotocopia del acta de junta meédica,

RESPONSABLE R_EGISTROS '

Grupo ‘'de Gestion' Financiera: DGSM médiante { Coordinador Grupo de : K
archivo plano, el cual después de.la venﬁcamén Afiliacién y Validacion  de
del ‘aporte, es-enviada. al Grupo de Recursos |perechos - DGSM
_Informétlcos para su respectivo cargue al

. .. aplicativo de afiliaciones DGSM para su posterior

“ ‘consulta.

L 3. caR;:ftt:larnzlt;e\gz[ar la documentacion exnglda para Fuacioaario- Qrupo Aﬁliacién vl 1,
Validacion "de Derechos (A|Egypedicion ylol.

nivel central o a nive! CERAF) | renovacion del camé| .
de servicios médicos: -| .. -
(Planila de -entrega|
de carnés de

servicios médicos) -

certificacién
requerida.)

Funcionario Grupo Afiliacion y
Validacion de Derechos (A
nivel central o a nivel CERAF)

Expedicion de|
certificados .del. "
afiiacién al SSFM:". .
(Registro  en:.el{
‘| aplicativo L del| ‘.-

afiliaciones por .cada) = -
funcionario del GAVD | -
que expide laf

Pl (. " =
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DESCRIPCION

RESPONSABLE

expedida por la Direccién ‘de Sanpidad de la
- Fuerza a la que pertenece.
¢ " Fotocopia de la Resolucién del
" .reconocimiento de la pension (expedida por el
.+-Grupo de Prestaciones Sociales det Ministerio
- de Defensa).

3.4 Cényuge:

. Formato de Afiliacion dlllgenmado y flrmado
~ por el Titutar.
‘s Formato de Estado de Salud dlllgenr:lado y
firmado por el Titular,
» Fotocopia del Documento de identidad valido
en Colombia, ampliado al 150%. '
« (Cerificado de Registro Civil de matrimonio
original. .
¢ Formato Unico de Dependencia econémica
con firma del Titular en el que conste ademas
la no vinculacidn a ningln otro régimen de
seguridad sdcial en salud y que a-la vez haga
constar que el (la) conyuge no recibe pensién
ni se encuentra realizando dicho trémlte N
+ Carta de Retiro de la Entidad- Eromotora de
Salud (EPS) de Régimen Contributivo,
- Subsidiado o de Excepcién, si existio vinculo
-anterior.

.- | Nota: De acuerdo a la Resolucion 0328 del 22 de
|Marzo . 2012 Paragrafo 2.1. "En -virtud de lo
dispuesto en el articulo 14 del -Decréto 1703 de

2002, las personas beneficiarias que: se encuentren-

{con vinculo laboral vigente no podran utilizar
lsmuiténeamente los servicios 'del Reégimen de

‘ " Excepcnén Y del Sistema General de Seguridad Social
... | en Salud. como cotizantes o beneficiarios. Lo anterior,
| teniendo en cuenta que el régimen de excepcion no

‘ con_térﬁpla la posibilidad de afiliar cotizantes distintos

- ‘a.los de su propio. régimen, por lo que el cényuge o
{.companero (a) del cotizante  del régimen de excepcion

~ 1debera permanecer obligatoriamente -efi’ el régimen

- | contributivo y los beneficios (hijos) quedaran cubiertos:

| por el régimen de excepcion.”
35 Cbmpaﬁero (a) permanentes:

s Formato de Afiliacion dlllgenmado Y flrmado
por el Titular.

e Formato.de Estado de Salud dlllgenmado Y
firmado por el Titular.

Funcionario Grupo Afiliacion y | Expedicion - ylo""
Validacion de Derechos (A renovacion del carne |

nivel central o a nivel CERAF) | de servicios medicas,

servicios médicos)

| afiliacién  al SSFM.
aplicativo .- de

funcxonarlo del GAVD

que  expide’ td
certificacion '
requerida.)

Funcionario Grupo Afiliacion y | Expedicion ,y/,o':.i'

validacion de Derechos (A]renovacién- del.camé| -

nivel central o a nivel CERAF) | de servicios médicos.

servicios médicos)

"REGISTROS

(Planilla de entregal

RS o ey

de carhés ~ del’

Expedicién . des
certificados ~ ~ del .

|(Registro - -en - ell

afiliaciones por cada,

NP v

(Planilla de entrega|.
de carngs - .dey

I
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REGISTROS

o " 'DESCRIPCION , RESPONSABLE

» Fotocopia del Documento de Identidad ‘valido '

. enColombia, ampliado a! 150%.

» Demostrar convivencia permanente. mediante .
escritura pablica por mutuo consentimiento de ST P
.loss (las) compafiéro (a)s permanentes (1 Expedicion - del s
‘pareja). certificados . ~ - dej - -

. < afiliacion al’

«Formato Unico de Dependenma econémlca
" con firma del-Titular en el que’conste ademas
* la no vinculacion a ningun otro- régimen de

seguridad social en salud.y qué a la vez haga
constar que el (la) conyuge no recibe pension

" ni se encuentra realizando dicho tramite.

Fotocopia de la -parie resolutiva de la
sentencia y/o escritura publica. de divorcio
para matrimonio civil 0 cesacion de efectos
civiles para matrimonio” catéllco - parte
resolutiva-de 1a sentenma 0 escritura pubhca

. de separacion de cuerpos en caso de haber

existido vinculos matrimoniales anterlores ala
unién marital de hecho de’ uno o] ambos

- convivientes.

Carta de Retiro .de la Entidad ‘Promotora de
Salud “(EPS) de. Réglmen Contributivo,
Subsidiado o de Excepcnbn si existio vinculo
anterior.

- . S.G.Exesposa:

Formato de Afiliacion diligenciado y firmado
por el Titular.”

Formato de Estado de Salud dlllgenmado y
firmado por el Titular.

" Fotocopia del Documento de Identidad valido

. en Colombia, ampliado al 150%. .

~ Fotocopia de

la parte resolutlva de Ia
sentencia o escritura pablica de"divorcio para

.matrimonio civil o cesacion de efectos civiles

para matrimonio catélico, parté resolutiva de
la sentencia o escritura publica de separacion
de cuerpos.

Comprobante. de pago del valof del - PPCD

- (Presupuesto Percapita del Sector Defensa)

vigente y cancelado en un solo* ‘pago.. _
Fotocopia de la parte resolutiva de la
sentencia de divorcio. donde -estipute que el

afitado asumira los servicios de salud, ya sea

por acuerdo o por declaratoria de conyuge
culpable (e! que dio lugar a la ruptura). De no
encontrarse lo estipulado anteriormente, se
solicitara la -autorizacién por escrito del titular

para la continuacion de la prestacion de

servicios médicos.

Funcionario Grupo Afiliacién y
Validacion de Derechos (A
nivel central o a nivel CERAF)

(Registro | en = “el] "~

aplicativo . de.

afiliaciones por cadal” -
funcionario-del GAVD| -~
expide ‘lay .

que

certificacién

requerida.)

Expedicidon ylo .

renovacion del, carné "

de servicios' médicos. -

(Planilla de entrega) .
de camés *. deq .

servicios médicos)

Expedicién del’ -

certificados de.
afiliacion al - SSFM:| =~
(Registro  -en  el|: - -
aplicativo . def

afiliaciones .por cada|
funcionario del GAVD-|- -
expide  la|

que
certificacion
requerida.)

SSFM.I| "

e
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DESCRIPCION

RESPONSABLE

REGISTROS

-Carta de retiro de la” Entidad promotora de

Salud de Régimen Contributivo, Subsidiado o
_de Excepcion, si existio vinculo anterior.

“Conforme al Paragrafo 2 del "Artlculo 23 de la

~'Ley 352 de 1997, modificado.por la Ley 447

“de 1998, la extincion de los derechos no

" procede cuando los hechos que dieron tugar

.-al divorcio, a la separacién de cuerpos.o a la
ruptura de vida en comun, se hubiera causado
sin culpa’imputable al conyuge beneficiario de
estos derechos.

Asl mismo, si el ccnyugé_inocente, es decir
aquel qué no genero la causa de la ruptura de
la retacion y asi 16 recénoce de la autoridad
judicial, podra mantener el derecho a ser
. beneficiario (a) sin lugar al pago de la PPCD,
salvo los siguientes casos: a) Cuando el ex
conyuge titular contraiga nuevas nupcias o
acredite una’ relacion marital de hecho, en
cuyo caso serd esta nueva conyuge o
compafiera permanente que ostente el
derecho de afiliacidbn como' beneficiaria. En
_este evento el afiliado titular estara obligado a
: pagar el PPCD de su conyuge declarado (a)
" .inocente (cotizante dependiente). b) cuando el
(Ia) ex cényuge benefc:larlo {a) contraiga
‘nuevas nupcias o inicie ‘una relacion una
" marital de hecho perderd el derecho a ser
“-beneficiario (o), circunstancia que debera
-argumentar y aprobar el afiliado titular.

3.7 Hijos Menores de Edad:

-Formato .de Afiliacién diligenciado y firmado
por el Titular.

Formato de Estado de Salud dlllgenmado y
firmado por el Titular.

Certificado de Registro Civil de nacimiento con
parentesco en original.

Fotocopia de la Tarjeta de Identldad para
nifios mayores de siete (7) afilos ampliada al
150%.

Fotocopia de la parte resolutwa_ de la
sentencia del proceso ejecutivo de alimentos o
demanda de alimentos o acta de-conciliacion
en centro legalmente constituido en el cual se
obliga al titular 2 asumir los servicios de salud.
Para el cambio de la discapacidad en el
Carné, anexar concepto del medico
especialista que debe ser de la Direccion de

Funcionario Grupo Afiliacion y
Validacion de Derechos. (A
nivel central o a nivel CERAF)

Expedicion ylo

renovacién del carné‘

de servicios médicos. .
(Planilla de entrega
de carnes, - -~ de
servicios médicos)

Expedicion de|
certificados " de
afiliacion  al SSFM.

(Registro  en . el
aplicativo deti’

afiliaciones por cada

funcionario del GAVD |-

que expide la
certificacién

—— T —_—m
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REGISTROS |

i 5 9 Para hijos mayores de 18 afios y menores de
., -125'anos:

e Formato de Afiliacion dtllgenmado y- firmado

- por el Titular.

rFormato de Estado de Salud dlllgenmado y
* firmado por el Titular.
;.Fotocopia del Documento de Identidad valido
\"en Colombia, ampliado al 150%.
"« "Certificado de Registro Civil de nacimiento
con parentesco en original. '

» Recibo de pago cancelado del semestre /afio
actual o certificado de estudios de educacion
formal basica, media 0 superior’ con

- dedicacién  exclusiva expedido por el

“.- | . Establecimiento de Educacion basica, media o

superior aprobada por el Ministerio de
Educacion, en el cual se cursen estudios. Si
se trata de estudlos de educacion formal en el
exterior, debera acompafiar los documentos
con traduc'z':ibn oficial y apostillados.
o Este requisito se debera acreditar
semestralmente o segin corresponda

DESCRIPCION RESPONSABLE
Sanldad de la Fuerza. _| requerida.)
s 38 Huos .menores de edad de! cényuge |Funcionario Grupo Afiliacién y
berieficiario (primer grado de afinidad legitima en |vatidacién de Derechos (A
Ll _ll_nea recta) ' nivel central o a nivel CERAF)
» » Fofmato -de Afiliacién diligenciado y firmado
- por el Titular.
o Formato de Estado de Salud dlllgencnado y
firmado por el Titular.
» . Certificado de Registro. Civil de hacimiento
caon parentesco en original.
» Fotocopia de la Tarjeta de.ldentidad para
nifios mayores de siete (7) afos’ ampliada al
150%.
e (las) compaﬁero {a)s permanentes {1 pareja).
.« Formato Unico de Dependencia econémica
con firma del. Titularen &l' que conste la
dependencua econdmica del hijo (a) menor del
cényuge beneficiario- y en el que conste
ademas. la no vinculacion & nlngun otro
régimen-de seguridad social en salud'y que a
_.Ia vez ‘haga constar que el (la) cényuge no
:'recibe -pension ni se encuentra realizando
- dlcho tramite.
« .y Para incluir la condicién de discapacidad en el
icarné -anexar concepto’ del  médico S
*especialista tratante : Expedicién . ylo

Funcionario Grupo Afiliacién y renovamén el carné

nivel central 0 a nivel CERAF) (Planilla de entregaq- .

de carnés - .de,
servicios médicos)

Expedicion " de

afiliacion  al SSFM.
(Registro en el
aplicativo . de

certificacién
requerida.)

certificados - . de L

afiliaciones- por,-cada. .
funcionaric del "G;A_VD' T
gque - expide a4
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DESCRIPCION

RESPONSABLE “REGISTROS

$ el periodo académico. :.

. ;Fotocopla de - la parte resolutiva de la
" sentencia del proceso ejecutivo de alimentos
"o demdnda de aiimentos © acta de
sconciliacién en centro legaimente constituido

en el cual se obliga al titular a_asumir los |

. .servicios de salud.
e Carta de retiro de la Entidad promotora de
Salud de Régimen Contributivo, Subsidiado o
- de Excepcién, si existi6 vinculo anterior.

310 Hijos: mayores de 18 afios con |nvaI|des
“absoluta Y permanente en cumpllmlento de!
Literal c del
articulo 24 del Decreto 1795,

.* Formato de Aﬁl:acnbn dlllgenmado y fi rmado
porel Titular,
Formato de Estado de Salud dlllgenmado y
firmado por el Titular,
Fotocopia del Documento de Identldad valido
.en Colombla ‘ampliado al 150%,
:‘Certlflcado de ‘Registro Civil de nacimiento
i con parentesco en original.
'Fo'rmato' Unico de Dependencia. econémica
con firma del Tittaren el que conste la
dependencua economica del hijo (a) y en el
“que conste ademas la no vinculacion a ningln
" otro régimen de segurldad ‘social.en salud y
*que a la vez haga constar que el (fa) conyuge
no recibe pensién ni se encuentra realizando
", dicho tramite.
Acta de junta médica expedido por la
.Direccién’ de Sanidad corréspondiente que
determine el Indice de discapacidad que debe
“ser igual o mayor al 50%.
“Carta de retiro de la Entidad promotora de
", Salud de Régimen Contributivo, Subsidiado o
, de Excepcion, si existid vinculo anterior.

* v

3.11Padres:

o Formato de Afiliacién diligenciado y firmado
por el Titular.

s Formato de Estado de Salud diligenciado y

© . firmado por el Tituiar:

¢ Fotocopia del Documento de identidad valido
en Colombia, ampliado al 150%.

+ Certificado de Registro Civil de‘nacimiento del
titular con parentesceo en original.

+ Formato Unico de Dependéncia econdmica
con firma del Titular en el que conste la

Funcionario Grupo Afiliacion y Expedicion <ylo

Validacién de Derechos (A |renovacion del. camé:|” "

nivel central o a nivel CERAF) | 4€ servicios médicos.

servicios médicos)

afiliacién  al SSFM

afiliaciones por- cada

Funcionario Grupo Afiliacién ¥ | ranovacion del:-carné |

Validacién de Derechos (A |de servicios medicos:

nivel central o a nivel CERAF) | (Planilla de entrega " _
de carnés de |

servicics médicos) .

(Planilla de entrega |
de carnés de e

Expedicion. | ° de|
certificados. - . def -

(Registro en - el
| aplicative . de| . .-

funcionario def GAVD| - -

que expide - la}
certificacion -
requerida.) -

Expedicion  ylo|- .

Expedicion del + .
ceificados .  deq
afiiacién al SSFM_,,.._.
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DESCRIPCION

RESPONSABLE

REGISTROS

dependencia econdémica de los padres y en el
que conste ademads la no vinculacion a ningun
otro régimen de seguridad social en salud y
que a la vez haga constar queel (Ia) conyuge
no recibe pensién ni se encuentra realizando
dicho tramite.

Carta de retiro de la Entidad promotora de
Salud de Régimen Contributivo, Subsidiado o
de Excepcion, si existio vinculo anterior.

3.12 Padres que tienen que pagar el valor del
PPCD (Presupuesto Percapita del Sector Defensa)

Formato de Afiliacion diligenciado y firmado
por el Titular,

Formato de Estado de Salud diligenciado y
firmado por el Titular,

Fotocopia del Documento de Identidad valide
en Colombia, ampliado ai 150%.

-Certificado de Registro Civil de nacimiento del

titular con parentesco en original.
Comprobante de pago original del valor del
PPCD vigente y cancelado en un solo

-contado.

Formato Unico de Dependencia econémica

“con firma del Titular en el que conste la
“dependencia econdémica de los padres y en el

que conste ademas [a no vinculacion a ningln
otro régimen de seguridad social en salud y
que a la vez haga constar que el (ia) cényuge
no recibe pensién ni se encuentra realizando
dicho tramite.

Carta de retiro de la Entidad promotora de
Salud de Reégimen Contributivo, Subsidiado o
de Excepcion, si existié vinculo anterior.

Funcionario Grupo Afiliacion y
Validacién de Derechos (A
nivel central o a nivel CERAF)

-|(Registro en . el

aplicativo de
afiliaciones por cada
funcionaric del GAVD

que expide la
certificacion
requerida.)

Expedicién ylo

renovacién del carné
de servicios médicos.
{Planilla de entrega
de carnés de
servicios médicos)

Expedicion de
certificados . de
afiliacion  al SSFM.
(Registro en el
aplicativo de

afiliaciones por cada
funcionario del GAVD

4. Recibir y revisar la documentacion exigida para
cada tramite.

Funcionario Grupo Afiliacion y
Validacibn de Derechos (A
nivel central o a nivel CERAF)

Coordinador Grupo de
Afiliacién y Validacion  de
Derechos - DGSM

que expide ta
certificacion
requerida.)

Expedicidn y/o

renovacion del carné
de servicios meédicos.
(Ptanilla de entrega
de carnés de
servicios medicos)

Expedicién de]

certificados de
afiiacion al SSFM.
{Registro en el

aplicativo . _del

afiliaciones por cada
funcionario det GAVD
que expide la
certificacion

st S e
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E! af“llado beneficiario deberg anexar la Carta de
‘| Retiro: de la EPS en la que s&‘encontraba afiliado. No
S aceptara las que contengan:- “Suspendido por
| capdcidad de pago’ o "Suspendido”.

DESCRIPCION - RESPONSABLE REGISTROS
|2 ' requerida.)
5. Verificar a través de la pagina -web"que destine Funcionario Grupo Afiliacion y. '
.. para tal fin el Ministerio de Salud y Proteccién Validacién de Derechos (A
- gocual si esta vigente afiliacion al Sistema nivel central o a nivel CERAF) :
General de Salud. Aplicativo del’

Coordinador Grupo de | Afiliaciones DGSM .
Afiliacién y Validacion  de
Derechos - DGSM

. |6 “Realizar. la credcién del registro’ det cotizante. y

- 8us. ‘respectivos beneficiarios de acuerdo a la
dotumentacién soporte entregada

Funcicnario Grupo _Aﬁliacibn y
Validacion de Derechos (A
nivel central o a nivel CERAF)

Cooerdinador Grupo de | Afiliaciones DGSM -
Afiliacion y Validacién de '
Derechos - DGSM

7. - Capturar foto yhuella al Cottzante y sus
-réspectivos beneficiarios de acuerdo a'los
"~ parametros.del aplicativo de afiliaciones DGSM.

Funcionario Grupo Afiliacion y
Vatlidaciébn de Derechos (A
nivel central o a nivel CERAF)

Coordinador Grupo de | Afiliaciones DGSM
Afiliacién y Validacien  de A
Derechos - DGSM

"+ [78." Ingresar en el aplicativo, el. Establec:rnlento de
.- Sanidad Militar de acuerdo’asu
' 'Georeferenmac:bn (direccion de remdenc:a)

Funcionario Grupo Afiliacién y
Validacion de Derechos (A|
nivel central o a nive!l CERAF)

Coordinador Grupo.  de | Afiliaciones DGSM
Afiliacion y Validacidn  de
Derechos - DGSM

- 19 Expedir y hacer entrega de elflos came(s) de
Y Sérvicios Médicos 6 la certificacion de estado de
aflhacron al SSFM

Funcionario Grupo Afiliacion y
Validacion de D_e‘rechos (Al
nivel central 0 a nivel CERAF)

Coordinador Grupo de

Médicos
Afiliacién y Validacion  de CODIFICACION
Derechos - DGSM

. 7. ..DOCUMENTOSY REGISTROS RELACIONADOS

L,

Formu!ano de Afiliacién:
Formularlo Estado de Salud .
" Formato Declaracion. Jiramentada

' ‘1' . Formato Denuncia Perdida de Carné Servicios Médicos

i
(.
3
-
]

TP T T T

Procedimiento Afiliacién a! Subsistema de Salud de las | .-

Aplicativo de|. .

Aplicativo Cdel

Aplicatvo. - de|

Planilla de Entrega dé |- .
Carnés de Serwcnos -




	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010

