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Republica de Colombia
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
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60. Copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor.
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Documento en que conste la pérdida de [a patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la dedlaracién suscrita por el cotizante sobre 13 ausencia de los
dos padres.
l:] 63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la superintendendia nacional de salud.

D 64, Certificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
D 65. Copla del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

(. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

2 i6n de la Entidad Territorial 67 Datos del SISBEN : 68 Fecha de redicacon
chlﬁrcidizgtdwgal\cﬂunicipno Cédigo del departamento Numero de ficha Puntaje Nivel echa
9. Fecha de Validacion I l l l | I l
70. Datos del funcionario que realiza la validacion
Tipo documento de identidad e T ———
)BSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del formulario.

— AFILIADO —

FT-GEC-AF-008

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

