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OBJETIVO

Asegurar la accesibilidad para la prestacion de los servicios de salud a los usuarios y sus beneficiarios
del Subsistema de Salud .de lás FuerZas Militares, mediante la administración de la base de datos y la .
expedición del carné de serVicios médicos ó la certificación del estado de afiliación.

ALCANCE

Inicia con la identificación y afiliación de usuarios al SSFM y termina con la actualización de la basede . '
datos de usuarios y beneficiarios, yla expedición del carné de servicios médicos ó la certificación del.
estado de afiliación.

. ,

3. :POlÍTICAS,DE OPERACiÓN
.; Este procedimiento contenipla)as instrucciones para el personal que ,lo desarrolla, a nivel central en la .

Dirección General de Sanidad .Mllitar; en los Centros Regionales de Afiliación CERAF y en las
"Jornadas de. Carnetización: captura biométrica y actualización de datos", que se realizan en las
diferentes Unidades en todo el pals.

• A nivel Central, la Dirección General 'de Sanidad realiza éste procedimiento en sus instalaciones
ubicadas en la Carrera 1Ó No. 27-51.Torre Norte Residendas Tequendama oficina 318, en horario de
lunes a viernes de 7:30 a.m. a 4:00 p.m en jornada continua .

• . El. usuario cuenta' con la información publicada a través de la página web
.;Ww'W.sanidadfuerzasmilltares.rriiLco en el link Afiliación y Validación de Derechos, 'referente'alos .; ','
::documentos requeridos;.lé ubiCación de los Centros Regionales de Afiliación CERAF y las "Jornadas'
':de Carnetización, captura biométrica y actualización de datos".

4. BASE LEGAL

Ver normograma del proceso.

5. ..DEFINICIONES

f
.1
í

, ~

6. DESCRIPCiÓN DE ACTiViDADES.

Ver modulo definiciones en Suite vis'ión EmpresariaL

RESPONSAl3LE
Funcionario Grupo AfiliaCión y
Validación de Derechos (A
nivel central o a nivel CERAF)

. DESCRipCiÓN
1. Ingresa'r al áplicativo de afiliaciones DGSM con' el

,usuario y clave asignados p'or el Grupo de
. recursos Informáticos de la DGSM.

Coordinador Grupo
Afiliación y Validación
Derechos - DGSM

REGISTROS

Registro en el
aplicativo dé
afiliaciones por cada
funcionario, con

de clavé asignada por el
de Grupo de" recursos

Informáticos de la
DGSM.

.
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2. Verificar al Cotizante en Nómina de Aportes, 1<1 Funcionario Grupo Afiliación y
cual es enviada por parte del Ministerio de Validación de Derechos (A
Defensa nacional y las Dieciocho (18) .Entidades nivel central o a nivel CERAF)
Adscritas y' Vinculadas al Sector Defensa al

Aplicativo de
afiliaciones DGSM I
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, 3:1 Cotizantés:

'3.3 Beneficiarios en caso de sustitu'ci6n 'pensional
(ésposo (a) o compallero (a) permanente o padres
o:hijo5).

• Formato de AfiliaciÓn diligenciado y firmado
por el Titular.

• Formato de Estado de Salud diligenciado y
firmado por el Titular.

• Fotocopia del Documento de Identidad valido
en Colombia, ampliado al 150%. '

• En caso.de tener algún tipo de discapacidad,
anexar fotocopia del aéta de junta médica,

..",., .
REGISTROS

Expedición 'de
certificados . '. de
afiliaciÓn al SSF.M;--
(Registro en ". 'el' .
aplicativo . de'
afiliaciones P9r ,cada
funcionario delGA \f.D :
que expide la
certificación
requerida.)

ExpediciÓn y/o' .
renovación del carné
de servicios médicos:
(Planilla d.e 'entregá'.
de carnés de ' ','
serViciosmédicoS)

Funcionario Grupo Afiliación y
Validación de Derechos (A
nivel central o a nivel CERAF)

RESPONSABLE
Coordinador Grupo de
AfiliaciÓn y ValidaciÓn de
Derechos - DGSM

Funcionario Grupo AfiliaciÓn y .
Validación .de Derechos (A
nivel central o a nivel CERAF)

Recibir y revisar la documentaciÓnexigida para
cada trámite, asl: .

DESCRIPCiÓN'
Grupo de GestiÓn Financiera' DGSM médiante
archivo plano, el cual despué~:de.la verificaciÓn
del aporte, es, enviada. al Grupo de Recursos
Informiíticos para su' respectivo cargue al

. aplicativo de afiliaciones DGSM para sU posterior
'consulta. .

• Formato de AfiliaciÓn diligenciado y firmado
por el Titular.

• Formato de Estado de Salud diligenciado y
firmado por elTitular,

• Fotocopia del Documento de Identidad valido
en Colombia, ampliado al 150%,

• En caso de tener algún tipo de discapacidad,
anexar fotocopia del acta de junta 'médica,
expedida por la DirecciÓn de Sanidad de la
Fuerza a la .quepertenece, .

• Fotocopia .de la --ResoluciÓn del
reconocimiento de asignaciÓn de retiro
(expedida por la Caja de Sueldos de Retiro de
lasFF,MM) o fotocopia de' la ResoluciÓn del
reconocimiento de la pensiÓn(expedida.por el
Grupo de Prestaciones Sociales del Ministerio
de Defensa).

• Personal en.Servicio Activo, .
• Formato de AfiliaciÓn diligenciado y firmado

por el Titular.
• Formato de Estado de salud diligenciado y

firmado por él Titúlar, ..
• Fotocopia del Documento de Identidad valido

en Colombia, ampliado aí 150%, '

:1.2 Personal con Asignación de Retiro o Pensión:

.3,
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Funcionario Grupo Afiliación y Expedición ''y/o
Validación de Derechos (A renovaci~n del carné
nivel central o a nivel CERAF) de serviCIOSmédiCOS, '

(Planilla de e'ntrega'
de carnés de
servicios médicos)

Expedición de,
certificados de
afiliación al SSFM'-

'(Régistro ~en' ~el
aplicativo ' de
afiliaciones por cada,
funcionario~del GAVD
que expide lá
certificación
requerida.)

"\
)
f
I

REGISTROSRESPONSABLE

3.4 Cónyuge:

DESCRIPCiÓN
expedida por la Dirección ,'de ,Sanidad de la
Fuerza a la que pertenece.

• "Fotocopia de la Resolución del
, ,reconocimiento de la pensióri (expedida por el
,'Grupo de Prestaciones Sociales del Ministerio

de Defemsa),

• Formato de Afiliación diligenciado' y firmado
por el Titular.

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

• Fotocopia del Documento 'de Identidad valido
en Colombia, ampliado al 150%.

• Certificado de Registro Civil de matrimonio
original.

• Formato Único de Dependencia económica
con firma del Titular en el que conste además
la no vinculación a ningún otro régimen de
seguridad social en salud y~quealavez haga
constar que el (la) cónyuge no reCibepensión
ni se encuentra realizando dicho trámite.'

• Carta de Retiro de la Entidad promotora de
Salud (EPS) de Régimen' Contributivo,

~Subsidiado o de Excepción, si existió vinculo
anterior.

,

Nota: De acuerdo a la Resolución 0328 del 22 de
Marzo. 2012 parágrafo 2.1: "En' virtud de lo
dispuesto en el artículo 14 del 'Decréto 1703 de
2002~ 'as 'pers~nas beneficiarias que se encuentren.

,con vinculo .laboral vigente no podrán utilizar
:simuliáneamente los servicios 'del Régimen de, ,
Excepé~ióny del Sistema General de Seguridad Social
en SalUd,como cotizantes o beneficiarios. Lo anterior,
,tehief1dOen cuenta que el régimen de excepción no
contempla la posibilidad de afiliar cotizantes distintos
~a~lcisde su propio: régimen, por lo que el cónyuge o

"compañero (a) del cotizante'del régimen de excepción
, deberá permanecer obligatoriamente' 'en' el régimen
contribútivo y los beneficios (hijos) quedaran cúbiertos
por el régimen de excepción."

." .. ',

3.5 Compañero (a) permanentes:

• Formato de Afiliación diligenci~do y firmado
por el Titular.

• Formato, de Estado de Salud diligenciado y
firmado por el Tituiar.

Funcionario Grupo Afiliación Y Expedición y/o,
Validación de Derechos (A renoVación' del carné
nivel central o a nivel CERAF) de servicios'médicos,

.(planilla de entrega
de ,carnés ,de .
servicios médicos)

,'
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. ,- . ' 'DESCRIPCIÓN

• Fotocopia ,del Documento de Identidad valido
en Colombia, ampliado al 1500/0.

• Demostrar convivencia permanente mediante
escritura pública por mutuo consEmlimientode

_los' (las) companero (a)s permanentes (1
pareja). '

• ': Formato Único de DependenCi¡¡ económica
, confirma dei'Titular en el que'conste adem'ás
la no vinculación a ningún olro régimen de
segurid¡¡d social en salud y qüe a la vez hag¡¡
consíar <lueel (la) cónyuge no r~cibe pensión

, ni se encuentra realizando dicho trámite.
• Fotocopia de I¡¡: parte resolutiva de la

sentencia y/o escritura pública ,de divorcio
para matrimonio civil o cesáción de efectos
civiles p¡¡ra matrimonio' Cátólico, parte
resolutiva, de la sentencia o escritúra pública
de' separación de cuerpos en caso de haber
existido vlnculos matrimoniales ,anterioresa l¡¡
unión marital de hecho de ú-no o ambos
convivientes.

• Carta de Retiro, de la Entidad 'Promotora de
Salud ,'(EFiSj de Régimeri . Contributivo,
Subsidiado o de Excepción, si existió vinculo
anterior.

RESPONSABLE
,

; ,"

REGISTROS

Expedición ';de ,.'
certificados ' ' de,
afiliación al' SSFM:' - '
(Registro en ,'él
aplicativo -.,de,
afiliaciones por cada'
funcionario del GAVD •
que expide -la. '
certificación
requerida,)

¡

i
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Expedición y/o
renovación del ,carné, -
de servicioirmédicos.'
(Planilla de entrega,
de carnés ' - de
servicios médicos)

.,

Expedición de '
certificados de
afiliación al SSFM,'
(Registro .,en el "
aplicativo de
¡lfiliaciones 'por cada,
funcionario del GAVD. '
que expide' la'
certificación
requerida.)

Funcionario Grupo Afiliación y
Validación de Derechos (A
nivel central o a nivel CERAF)• Formato de Afiliación diligenciado y firmado

por el Titular.
• Formato de Estado de Salud. diligenciado y

, firmado por el Titular. , '
• Fotocopia del Documento de Identidad valido

en Colombia, ampliado al 150%. , ,
• Fotocopia de la parte resolutiva de la

sentencia o escritura pública de divorcio para
matrimonio civil o cesación de.efectos civiles
para matrimonio católico, parte resolutiva ,de
la sentencia o escritura pública de separación
de cuerpos.

• Comprobante de pago del valor ,del' PPCD
(Presupuesto Percapita del Sector Defensa)
vigente y cancelado en un solo"pago.. .

• Fotocopia de la pa'rte resplutiva de la
sentencia de divorcio, donde --estipule que' el
afiliado asumirá los servicios de salud, ya sea
por acuerdo o por declaratoria de cónyuge
culpable (el que dio lugar a la ruptura). De no
encontrarse lo estipulado .a'nteriormente, se
solicitara la .autorización por escrito del titular
para la continuación de la prestación de
servicios médicos.

,

3.6 Exesposa:

\,

.' :,'

.",'
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DESCRIPCiÓN '
o .• Carta de retiro de la' Entidád promotora de

Salud dé Régimen Contributivo, Subsidiado o
'.de Excepción, si existió vinculo anterior.

o Conforme al Parágrafo 2 del 'Articulo 23' de la
Ley 352 de 1997, modificado: pOr la Ley '447

~de 1998, la extinción de fos derec;hos no
procede cuándo los hechos que dieron lugar

. al divorcio, a la separaciÓn de cuerpos o a la
ruptura de vida en común, se hubiera causado
sin culpa imputable al cónyuge beneficiario de
estos derechos.

,

RESPONSABLE REGISTROS
t

j
j
I
i

I

3.7.Hijos Menores de Edad:

o Asl mismo, si el cónyuge inocente, es decir
aquel que no genero la causa de la ruptura de
ia relación y asl 16reconoce de la autoridad
judicial, podrá mantener el derecho a ser

, beneficiario (a) sin lugar al pago de la PPCD,
salvo los siguientes casos: a) Cuando el ex
cónyuge titular contraiga nuevas nupcias o
acredite una' relación marital de hecho, en
cuyo .caso será esta nueva Cónyuge o
compañera permanente que ostente el
derecho de afiliación como beneficiaria, En
este evento el afiliado titular estará Obligadoa

(pagar el PPCD de su cónyuge' declarado (a)
. jnocente (cotizante dependiente). b) cuando el
. (la) ex cónyuge beneficiario (a) contraiga
'; nuevas nupcias o inicie una relación una
, marital de' hecho perderá el derecho a ser
'beneficiario (o), circunstancia que deberá
'argumentar y aprobar el afiliado titular.. '

o

•
'o

o

o

o

Formato de Afiliación diligenciado y' firmado
por el Titular.
Formato de Estado de Salud 'diligenciado y
firmado por el Titular.
Certificado de Registro Civil de nacimiento con
parentesco en original.
Fotocopia de la Tarjeta de Identidad para
niños mayores de siete (7) años ampliada al
150%,
Fotocopia de la parte resolutiva ,de la
sentencia del proceso ejecutivo de alimentos o
demanda de alimentos o acta de.conciliación
en centro legalmente constituido en el cual se
obliga al titular a asumir los servicios de salud,
Para el cambio de la discapacidad en el
Carné, anexar concepto del médico
especialista que debe ser de 'la Dirección de

Funcionario Grupo Afiliación y
Validación de Derech6s. (A
nivel central o a nivel CERAF)

Expedición y/o
renovación del carné
de servicios médicós.
(Planilla de entrega
de carnés," de
servicios médicós) .

Expedición de
certificados de
afiliación al SSFM,
(Registro en el
aplicativo de
afiliaciones por cada
funcionario del GAVD
que expide la
certificación
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, , DESCRIPCiÓN
,Y. ""Sanidad de la'Fuerza,

RESPONSABLE REGISTROS
requerida:)

...;~'.

. .~.'

.~.'.

',3.8 'Hijos," menores de edad del cónyuge
, ,béneficiario (primer grado de afinidad legitima en
'"línea recta)

O' Formato ,de Afiliación diligenciado y firmado
por el Titular,

o:'"Formato de Estado de Salud diligenciado y
firmado por el Titular,

o : Certificado de Registro, Civil de ,hacimiento
con parentesco en original.

o Fotocopia de la Tarjeta ,de ,Iqentidad para
niños mayores de siete (7) años ampliada al
150%, '

o (las) compañero (a)s permanentes (1 pareja),
o Formato 'Único de Dependencia económica

con firma del, Titularen el' que conste la
dependencia económica del hijo (a) menor del
cóny~ge beneficiario' y en el ,que conste
además la no vinculación á' ningún otro
régimen de seguridad soci,alen salud' y que a

,la vez haga constar que el (la) cónyuge no
¡'recibe ,pensión 'ni se encuentra realizando
-' dicho trámite,

o,,' Para incluir la condición de discapacidad en el
"';carné 'anexar concepto', del médico
• especialista tratante,

'3,9 Para hijos mayores de 18 afias y menores de
25'años,

O Formato de Afiliación diligenciado y firmado
, por el Titular,

o • Formato de Estado de Salud diligenciado y
, firmado por el Titular.

o ;, Fotocopia del Documento de Identidad valido
" en Colombia; ampliado al 150%, .

o "'Certificado de Registro Civil de nacimiento
con parentesco en ori(/inal.

o Recibo de pago cancelado del semestre laño
actual o certificado de estudios' de educación
formal básica, media o sup'erior: con

, dedicación exclusiva expedido por el
Establecimiento de Educación básica, media o
superior aprobada por el Ministerio de
Educación en el cual se cursen estudios, Si
se trata d~ estudios de educación formal en el
exterior, deberá acompañar los documentos
con traducción oficial y apostillados,

o Este requisito se deberá acreditar
semestralmente o según corresponda

Funcionario Grupo Afiliación y
Validación de Derechos (A
nivel central o a nivel CERAF)

Funcionario Grupo Afiliación y
Validación de Derechos (A
nivel central o a nivelCERAF)

Expedicióny/o '
renovación cel carné
de servicios méd'ícós,'
(Planilla de entrega,
de carnés' de
servicios médicos)

Expedición de
certificados ,de
afiliación al SSFM,
(Registro en el
aplicativo de
afiliaciones, por. cada
funcionario de'lt;AVO' ,
que expide' ' la
certificación
requerida,)

¡
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';'" ' DESCRIPCIÓN
~ el periodo acadétnico.

• \Fotocopia de la parte resOlutiva de la
- sentencia del proceso ejecutivo de alimentos
'o 'demanda de alimentos ci acta de
~'conciliación en centro legalmente constituido
, en el' cual se obliga al titular a, asumir los,
i,servicios de salud, '

• Carta de retiro de la Entidad promotora de
Salud de Régimen Co'ntributivo, Subsidiado o
. de Excepción, si existió vinculo anterior,

3.10 Hijos mayores de 18 años con invalides
"abSoiu'ta Y permanente en cumplimiento del
literal C' del
articulo 24 del Decreto 1795.

• Formato de Afiliación diligenciado y firmado
por el Titular.

• Formato de Estado de Salud diligenciado y
firmado por el Titular.

• Fotocopia del Documento de Ide'ntidadvalido
,en Colombia; ampliado al 150bi.,

• i Certifícado de' Registro Civil de nacimiento
!con parentesco erioriginal. '

.• ' :,'Form?lto Único de Dependencia económica
:',con firma del Titúlaren el que conste la
dependericia económica de'l hijo (a) y en el

, ..que conste además la no vinCulacióna ningún
, otro régimen de seguridad ,'social.en s'alud y
'que a la vez haga cOfistar'que el (la) cónyuge
. no recibe pensión ni se encuentra realizando
" dicho trámite.

• :'Acta,de junta médicaexpédido por la
Dirección de Sanidad correspondiente que
determine el Indice de discapacidad que'debe
'ser igualo mayor al 50%,

• 'Carta de retiro de la Entidad promotora de
: Salud de Régimen COntributivo,Subsidiado o
, de Excepción, si existió vinculo anterior.

RESPONSABLE

Funcionario Grupo Afiliación y
Validación de Derechbs (A
nivel central o a nivel CERAF)

REGISTROS

Exp'edición ':y/o
renovación del carné,
de servíciosmédicos.
(Planilla de' entrega
de carnés -. de "
servicios médicos)

Expedición, de'
certificados.' -:de
afiliación al ,'SSFM;'
(Registro en' el.
aplicativo de ,
afiliadones por, cada
funcionario del' GAVD
que expide' ,la
certificación' ,
requerida.) ,

'1
i

: -~.
3.11Padres:

Expedición y/o
renovación del" carné •
de servicios m'Micos:
(Planilla de ehtr¡;lga
de carnés' de
servicios médicos) ,

•
•
•.
•

•

Formato de Afiliación diligenciado y firmado
por el Titular,
Formato de Estado de Salud diligenciado y
firmado por el Titular.
Fotocopia del Documento de Identidad valido
en Colombia, ampliado al 150%,
Certificado de Registro Civil de'nacimiento del
titular con parentesco en original.
Formato Único de Dependencia económica
con firma del Titular en el que conste la

Funcionario Grupo Afiliación y
Validación de Derechos (A
nivel central o a nivei CERAF)

Expedición
certificados
afiliación al

de,
de'

SSFM,

'. : i

..:.:tt ',"..;•..-~ '.' ". /":. __ '.U' __ ._ •••••• _

i¡



@
Procedimiento Afiliación al Subsistema de. Salud de las

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Fuerzas Militares DGSM
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Código: MDN.CGFM.PROASFI.DGSM.PT.9S.1.3
Dirección General de Sanidad Militar Proceso: Afiliaciones

Vigente a partir de: 23-09.2014 I Página: 9 de 10

DESCRIPCiÓN
dependencia económica de los padres y en el
que conste además la no vinculación a ningún
otro régimen de seguridad social en salud y
que a la vez haga constar que el (la) cónyuge
no recibe pensión ni se encuentra realizando
dicho trámite.

• Carta de retiro de la Entidad promotora de
Salud de Régimen Contributivo, Subsidiado o
de Excepción, si existió vinculo anterior.

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

• Formato de Afiliación diligenciado y firmado
por el Titular.

• Formato de Estado de Salud diligenciado y
firmado por el Titular.

• Fotocopia del Documénto de Identidad 'valido
en Colombia, ampliado al 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 Único de Dependencia económica
. con firma del Titular en el que conste la
.dependencia económica de los padres y en el
que conste además la no vinculación a ningún
otro régimen de seguridad social en salud y
que a la vez haga constarque el (la) cónyuge
no recibe pensión ni se encuentra realizando
dicho trámite.

• Carta de retiro de la Entidad promotora de
Salud de Régimen Contributivo, Subsidiado o
de Excepción, si existió vinculo anterior.

RESPONSABLE

Funcionario Grupo Afiliación y
Validación de Derechos (A
nivel central o a nivel CERAF)

REGISTROS
(Registro en el
aplicativo de
afiliaciones por cada
funcionario del GAVD
que expide la
certificación
requerida.)

Expedición y/o
renovación del carné
de servicios médicos.
(Planilla de entrega
de carnés de
servicios médicos)

Expedición de
certificados de
afiliación al SSFM.
(Registro en el
aplicativo de
afiliaciones por cada
funcionario del GAVD
que expide la
certificación
requerida.)

j
, '1

I
I

1
\

Funcionario Grupo Afiliación y
Validación de Derechos (A
nivel central o a nivel CERAF)

4. Recibir y revisar la documentación exigida para
cada trámite.

Coordinador Grupo
Afiliación y Validación
Derechos. DGSM

Expedición y/o
renovación del Carné
de servicios médicos.
(Planilla de entrega
de carnés de
servicios médicos)

de Expedición .de
de certificados de

afiliación al SSFM.
(Regisiro en el
aplicativo de
afiliaCiones porcada
funcionario del GAVD
que expide la
certificación

,
!
¡
::

1
I ~.,
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MINISTERIO DE.DEFENSA NACIONAl Fuerzas Militares 'OGSM
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZASMIUTARES Código: MDN-CGFM-PROASFI-DGSM-PT,9S.1-3
Dirección General de Sanidad Militar ' . ,--",

Proceso: Afiliaciones
Vigente a partir de: 23-09-2014 '¡Páglna: 10de 10.

'.',

. DESCRIPCiÓN. RESPONSABLE REGISTROS
. , requerida. )
~

5. Verificar a través de la página web que destine Funcionario Grupo Afiliación y
. para tal fin el Ministerio de Salud y Protección Validación de Derechos (A

Sócialsi está vigente afiliación ai Sistema nivel central o a nivel CERAF)
..General de Salud. Aplicativo de.

~ Coordinador Grupo de Afiliaciones DGSM
El afiliado beneficiario deberá anexar la Carta de
Retiro:de la EPS en la que se encontraba afiliado. No Afiliación y Validación de

!se aáptaralasque contengan: "Suspendido por Derechos - DGSM
caoacidad d.e 08QO" o "Susoendido".
6.. Realizar, la creación del registro' del cotizante y Funcionario Grupo Afiliación y

Sus. respectivos beneficiarios de acuerdo a la Validación de Derechos (A
documentación soporte entregada. nivel central o a nivel CERAF)

Aplicativo de
Coordinador Grupo de Afiliaciones DGSM"
Afiliación y Validación de
Derechos - DGSM

7. .Capturar foto y 'huella al Cotizante y sus Funcionario Grupo Afiliación y.
respectivos beneficiarios de acuerdo a 105 Validación de Derechos (A.. . parámetros. del aplicativo de afiliaciones DGSM. nivel central o a nivel CERAF).. Aplicativo de.

Coordinador Grupo de Afiliaciones .DGSM
Afiliación y Validación de
Derechos - bGSM

,8. "Ihgresar enel aplicativo, e1.Establecimiento de Funcionario Grupo Afiliación 'y
'~.' Sanidad Militar de acuerdo'á su' , Validación de Derechos (A

.-
Georeferenciación (direcCión de residencia),

,

• , nivel central o a nivel CERAF)
.. Aplicativo' . . de

Coordinador Grupo de Afiliabiones DGSM
Afiliación y Validación de ,

'. Derechos - DGSM ..
,,' .
. 9.. 'Expedir y hacer entrega de el/los carne(s) de Funcionario Grupo Afiliación y
,

Servicios. Médicos ó la certificacióri de estado de Validación de Derechos (A .-
afiliación al SSFM, nivel central o a nivel CERAF)

... Planilla de Entrega de

Coordinador Grupo de
Camés de SeiVici6s.

..
Afiliación Validación de

Mé.dicos. .
y CODIFICACiÓN

Derechos - DGSM '.

~ i,

7, " DOCUMENTOS Y REGISTROS RELACIONADOS
<.

F¿fmulariode Afiliación'
FOrmulario Estado de Salud,

.. FórmatoDeclatación'Jürámentada .
Formato Denuncia Perdida de Carné Servicios Médicos

J, ;'_ .1:.1 l' • -- ~'
, .• :".0, _o' _~i ••__.'__~_~,' ... ;, .'
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