A continuacion, se adjunta
Instructivo para el llenado
de la Afiliacion Digital:




INGRESO AL FORMULARIO

Puede acceder al formulario por medio de un enlace o escaneado el codigo QR

https://ovafpatlan.com:444/index.html?canal=CAH
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https://ovafpatlan.com:444/index.html?canal=CAH

O Afntica

Pensiones y Cesantias

Solicitud de Afiliacion.

Inicio /
Elige una de las siguientes opciones

a) Iniciar nueva afiliacién

Iniciar
b) Buscar afiliacion
Q, Buscar

‘1 Atlantlda

Pensiones y Cesantias

X veriff v

Confirma tu identidad

Te pediremos el ID y un selfie. Es una
forma rapida, segura y en la que
confian millones de usuarios de todo

Solicitud de Afiliacion.

Inicio / Inicio de afiliacién el mundo.

ilniciemos tu afiliacion!

Tus datos de contacto son los mas importantes
para dar inicio al proceso de Afiliacion.

Estas a muy pocos pasos para darle valor al tiempo
v lograr que tus ahorros trabajen para ti.

Correo electrénico para envio de informaciéon*

( y

Celular *

( g

* Indica campos requeridos.

Iniciar Verificacion £l audio y video de la sesion podriar
Lee la Declaracion de Privacidad par

imiento de da




Una vez lleno, seleccionamos iniciar verificacion, la plataforma nos solicitara
escanear nuestro documento de identificacion por ambos lados y tomarnos una

selfie.

X

Saca una foto de la pagina con foto del
documento

Dale la vuelta a tu documento de
identidad Hazte un selfie

DOCUMENTOS ACEPTADOS

Saca una foto de la parte trasera de tu Coloca la cara en el centro del 6valo y no te
documento de identidad. muevas.

@ @

Permiso De Residencia, Pasaporte, Documento
De Identidad.

@




Recibiremos un primer correo dice BIENVENIDO A AFP ATLANTIDA y
continuamos llenando.

© AFP Atlantida

Pensiones y Ces

: 55165-827760e4

Continuar Afiliacion >

Encontraremos los siguientes datos completos: nombre completo, género,
identificacion y nacionalidad 1, fecha de nacimiento, nivel de escolaridad y
profesion, numero de celular, forma de pago, resumen de aportes, seguro de

vida.



Tendremos que completar la informacion siguiente:

Informacion de nacimiento

Fecha de nacimiento * Lugar de nacimiento *

(o )

Fawvor complatar informacisn faltante

Estado Civil

Estado Civil *

(O soiterofa) () Viudofa)
O Divorciado(a) O Casadofa)
(C) unién Libre

Fawor completar Informacisn faltante
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Hiarva mieeeria

e Aqul debe detallar el nombre de la colonia/barrio v especificar la
ubicacién con calle, avenida, numero de casa, zona, blogue, peatonal, &
entre otros. S no contamos con un numero de casa o blogue,
colocamos sl es algdn desvid o entrada, v colocamos el color de la —
caza o alguna caracteristica como color de portén o muro. e —

ilmreaitn g Tees .' ’ 'I
Aot ae e i - 1
— *  fAgregamos dos referencias (Personales, laborales, bancarias o

- comercialas).

« Siempre debe colocar a nombre “Propio®.
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« Sicontamos con dependientes, colocamos el nombre completo.




ACTIVIDAD ECONOMICA

Fuenie de Ingress

Seleciona ung opride *

f:] Errgiirsa Pubslica {:l Ermgaiiria Privacas’ ONG y otrad

() Amade tasa () e
Qe
Informackiin de coupaciin
AL
CEMPLEADD LR

« 5 actualmente no cuenta con una oportunidad laboral colocamos
“Estudiante” y "Desempleado”

Informacidn de ingréss mensual

Ingresso Mengusl (B Lempira)*
5000
Procedencia de Ingress Mensual *

Apcan tamdiar

* Colocamos un estimadeo de ingreso mensual.
+ Ejemplos de procedencia mensual: Apoyo familiar, ayuda familiar,
remesas, efc.

Infoamacldn de ccupachin

Ooupacidn *
ADMIMISTRADDR x .
Informacitn Laboral
Hombre de la Empresa en que labora Carge que desempefia
ADMINETRADOR

¥F T DAT w arrionmacidn Ealim

= 5 estamos laborando, la ocupacién y el cargo tienen que coincidir.

JAlguno de sus padres, abuelofac), hermano(as), hijpaas). nietalas), cdmyuge, su 51
cuflados(as), yemos o nueras &3 una Persona Expuesta Politicamente (PEP)Y =

Seleccione ung Opcidn
Os
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(Realiza alguna Actividad o Profesiin No Financera Designada (APNFDNY * @

Selevcione una Dpcidn
O
(@LT

Ve Descripcidn de AFRED

+ Ahl podremos ver las actividades y profesiones no financieras
designadas.



BEMEFICIARIOS

Primes Setgraradn Prienser Segunds Ka Fexihu o
& & el apelids Paevtisce  Mentkdad  nacmberio %

® Sp puede agregar hasta 4 personas, la suma de todos tiene que ser
100%.
»  Beneficiarios cuyo parentesco no corresponde a conyuge, hermanos,

padres, hijos, abuelos o nietos debera indicarse el N° de
identificacian.

Beneficlarios De Contingencla @
3 N a0 h i T W W 1 ' 3
Primer Sepando Primes Segunio Mo Fecha de
Reartlng Reartlng el Sl Famenitedce  Wentidsd  Auciemabnts ]

®  Es opcional agregar los beneficiarios de contingencia.
» Tipo de beneficiaric gue recibird lo ahorrado en caso gque el
beneficiario directo fallezca.

®  Sp puede agregar hasta 2 personas, la suma tiene que ser un 100%.

Pumden Finalicor by Somwsario Su ]
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= Al tener todas las preguntas completas, le damos click en “Finalizar
fermularia”.




Una vez completa la informacion solicitada, selecciona finalizar formulario; seguido de
eso recibira un segundo correo que dice SE SOLICITA TU FIRMA, ingresan en él, revisan
que los datos estén bien, lo firman.
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* Una vez que complete con éxito todos los campos del formulario, i
recibird automdticamente un correo de confirmacién con la
afiliacién digital y la instruccién para que pueda firmar desde su i /W .5 -P D

computadora o dispositivo movil. Do su firema

B e gom cstne rrded T

#  Firmar sobre la linea.
» La damos click en “Listo”

FEMA DEL SOUQTANTE
-4 PR PR NTE DOOLMENT MOCIARETANDADE M AEFADONT AALADON 2 & £ FEMNEIOMES ATLANTIDA
¢ Después de abrir el documento, en la parte de abajo del mismo

. . = Luego le damos click en "Confirmar”
vera la opcién para firmar.



