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11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliacionss colectivas
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46, Declaracién de dependencia econdémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47. Declaracibn de o no obligacion de dfiliarse ol Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.
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57. Copia ded dictarnen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copla dél reglstro civil de matrimonio, o de la Escritura pablica, acta de conciliacion o senten cidt judicial que declare la unién marital.

59. Copia de la escritura pblica osentencia judiclal que declare el divorcio, sentencia judiclal cue declare o separacién de cuerpos y escritura plblica, acta de conclliacién
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50. Copla del certificado de adopcldn ¢ acta de entrega del menor.

61. Copia de lo orden judicial del acto administrative de custodia.

62. Dacumento en que const la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracidn suscrita por el cotizante sébfela ausencia de los dos ~ adres.
3. Copia de i autorizocién de traslade por parte de la Superintendencia Nocional de Salud.

64, Certihzarién de vinculacién o una entidad autorizada pora realizar ofiliaciones colectivas.

65. Copie del acto administrativo o providencia de las autaridades competentes en la que conste le calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.
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Recuerde que con la firma del formulario, el afiliode manifiesta la veracidad de la Infermacién registrada y de las declaraclones contenidas en el capituto Vil del formulario
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