SUPERINTENDENCIA

NUEVO PROCEDIMIENTO DE OPCION
DE CAMBIO
Res. 1216/2020

INSTRUCTIVO PARA BENEFICIARIOS

AhoralaOpcionde Cambiolagestionas
directamente vos en MI SSSALUD
desdenuestrositioweb.

Sin intermediarios, sin necesidad de
trasladarte. Simple, agil y transparente.

MI SSSALUD es nuestro nuevo portal orientado a la interaccion
dela SSSalud con los beneficiarios del sistema. Un nuevo canal
de comunicacion que se suma a nuestras otras vias de atencion
virtual y telefénica.



Ahorala OPCION de CAMBIO la gestionds directamente vos, ingresando
a nuestro sitio web.

© iIMPORTANTE!

Para hacer el trdmite es requisito tener Clave Fiscal nivel 2y
adherir el servicio Mi SSSalud atu clave fiscal.
Para eso te pedimos que, por Unica vez, realices estos pasos.

Procedimiento para adherir MI SSSALUD atu clave fiscal

1. Entrarel sitioweb dela AFIP con tu CUILy Clave Fiscal.

https://auth.afip.gob.ar/contribuyente /login.xhtml _:;"‘
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2. Luegobuscarenelmenu: “Administrador de Relaciones de Clave
Fiscal” y entrar.

| CLAVE FISCAL A \ ;

® SERVICIOS HABILITADOS

> Bienes Personales Web

Pre:

per:

Administracion de dominios
ASPA - Aplicacién para Seleccion de Personal Podrds regstrar y admirestrar domwrios an NK
AFIP Argonting

Carga de Cusriculum Vitae en AFP

Administracton de puntos de venta y

domicilios
Admirestracsdn de puntos de verta y domicsos
L2 ce de Comp:
>
Autorascitn de Impresidn de Comgprobantes Carga Billetera AFIP

Caiga de dir

uenta propia y de terceros pard el
cumplimeento de obligaciones

Comprobantes en linea

Sister e emisan de ©

? Declaracion de CBU

Declmacion de CBU

Envios Postales internacionales

4 Doclaracion simpificada do envios postales
Atcedd 2w

3 Elemslivanidn Elastraninn

Servicio Admeustracor de Relaciones.

Este sarvico ke permte gestiunar (WCOTRONIr Y revocar) mmm-mm-mmammn«umum
resresente. Las operacines generan formalaros ofciskes AT Los TaTos sx atres en ventanss mergestes car
ACCESO CON CLAVE F facidad en s operacién. Far favar benga en cuenta esto 8 ks hora de congurar su nevegador
3n “Adberir Servicio™ : un servicid o 3u Clsve Fiscol Esto &3 vt
~E nuevaopcn més simple y ragia de utkzar TenQs en cuerts que eimame no es vilas para || [EULEE g
hacitar un serviCo en representacién de ofrs persana

3004 generat 2w Barvices
i La% AVONZACHNS PIArin A7 3478 U meme o Dt DBna SULDrZar 4 SRS PRsaas sare
BCCO0N7 B AR BATVCD € S natCE
Ut23nds o) bosin “Consultar™ poS'h Euscar e dateias 1eBCeten axislentes DATH &4 persers,
o} Pare: L Vdiy

(Persones gue Ud. repressnta)

Se desplegarad un listado.

4. Busca la SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD y hacé
click para seleccionar los servicios disponibles.
Selecciona “MiSSSalud”.

A2y NiCArgentina |

Mi $8Salud
® Por medio del presente servicio el ciudadano podra realizar los trémites habilitados en nuestro portal Mi SSSALUD

. Superintendencia de Servicios de Salud
Acceda a las aplicaciones y servicios en linea de la Supenntendencia de Servicios de Salud
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5. Unavezseleccionado MISSSalud, confirmalaadhesidonal servicio.

Haciendo clicken CONFIGURACION pasan aotrapantallaenlaquepodranver
todoslospermisosquetieneeseapoderado.

Incorparar nueva Reiacidn

Ausarzanty (Tader)

Unavezrealizado este procedimiento, cerralasesionenelsitiowebdela
AFIP.

iListo! Yaestds habilitado a autenticarte cuandoingresesen
la seccion MiSSSalud de nuestro sitio web.
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Ahorayapodésempezaragestionartu Opcionde Cambio

1. Ingresa en nuestro sitio web:

https://wWww.argentina.gob.ar/sssalud \"‘

HacéclickeneliconoUSUARIOS.

AArgentina.gob.ar s tramit o drew p Py ——r—

Centro de Atencién Virtual Trémites y Reclamos Consultas Web

2. Entra en MI SSSalud.

1 | Saperrtunderaia de ervcnon de Sahad

Usuarios

Cuda dé Servidos para b, personas comprendidas dertro ded Sistem
de Salud a través de Lis Obeas Sociades Nadionales yio de s Entidades de Medicin

Prepaga

[EN__ Viss de comunicacién en el marco del Covid-19
| ]
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http://www.argentina.gob.ar/sssalud

3. Luegohacéclickenelboténverdede OPCION DECAMBIO DE
OBRASOCIAL.

& Argentina.gob.ar ' Py

Irécio / de Salud/ de Servickos de Sl /. M SSS/

Mi SSSalud

Sr. Beneficiario: i
Blenvenido al portal M SSSalud, para ingresar al mismo debera poseer clave fiscal de nived 2'y adherir al servicic en el sitio de AFIP

Desde el presente purtal podrd realizar los siguientes tramites:

OPCION DE CAMBIO DE OBRA SOCIAL

Argentinaunida

Aquideberasautenticartuidentidadcon CUILy ClaveFiscal.

&tpm[}] CLA;IE;ISCAL TRAMITES TURNOS DEPENDENCIAS PRENSA f w © O in

ACCESO CON CLAVE
FISCAL

|
culT/cuIL

£Olvidaste tu clave?

No tenés Clave Fiscal?

20ue es Clave Fiscal? | Ayuda | Consejos de

Encasodesersatisfactorialaautenticacion delaClaveFiscal, sete
redireccionara automaticamente a la plataforma en nuestro sitio web
para que realices tu opcidn.

En caso de no poder autenticar tu Clave Fiscal o no contar con la
adhesion del servicio, te loinformara el sitio de la AFIP y deberas
realizar los pasos iniciales de este instructivo.
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4. Con la autenticacion realizada, accedés a nuestra plataforma para

hacertuOpciondeCambio )
Clickea en el botdn azul “NUEVA OPCION".

Mi SSSalud i
Nombre » et S con: [

Formularios de Opciones de Cambio

Se abrira una nueva pantalla con un formulario para completar.

Mi SSSalud e
Nombre y Apetiao: | cun: [N

Formulario de Opcién de Cambio

LECCION DE OBRA SOCIAL

Para poder seleccionar una Obra Social es necesario que hayas completado
tus datos, en especial, que hayas seleccionado la localidad donde vivis.
Una vez completados todos los datos haceé click en “ELECCION DE OBRA

SOCIAL".
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5. Sedesplegaraunbuscadorenelque podrasseleccionarlaobra
socialqueelegistetipeandoelnombredelamisma. Vasaverqueel
sistema completa el nombre.

Elija su Obra Social

Listado de Obras Sociales

Unavezqueencuentreslaobrasocial quebuscas, hacéclickenel
boton ACEPTAR.

© iIMPORTANTE!

Esmuyimportantequeantesdedecidirte, hayasaveriguadolo
necesariosobrelaObraSocial queelegis, poresotevamosapedir
que lo ratifiques.

6. Finalmente, confirmaeltramitehaciendoclickenelboton
ACEPTAR. Aparecera una nueva pantalla con tu formulario
completoyarribaenunrecuadroverde, figuraelnimerodetu

tramite
L]
Se regisus el wamite de opeion de cambio de obra social a su nambre con nimero de formulasio [ ¥ fecha (NI
Por favor verifioue los datos y presiones Aceptar para dar curss al mismo
En caso de querer desestimatlo presione Cancelar, gracias.
Formulario de Opcion de Cambio
Campes cabpatenes
Teléfono de Contacto Tel Laboral
Calle Nro
e—r] I
Piso Depto. cp
[ — e —— [R—

iTu trdmite estd validado! Necesitamos que lo revises y lo confirmes.
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3 Ignorse

&9 Correo no deseado *

7. Paraesotepedimosque hagasuna Ultimarevisiondelosdatosy
confirmes el inicio de tu tramite de Opcién de Cambio haciendo click
enelbotén CONFIRMAR.

Una vez que confirmas, veras esta pantalla.

# Argentina.gob.ar B wwos ww

Mi SSSalud [ oma

Nombre y Apellido: cuiL: i

El formulanc de cambio de opcién Nro: | Hue ingresado cotrectamente, se ha enviado un mail a b casills ge correo. [ debe valdar este
wamite #n un plazo inferior 3 $8he

VOLVER

Enelrecuadroverdeteinformamos quevasarecibiruncorreo
electronico en la casilla que informaste.
Enesecorreoelectronicohay unenlacemedianteel cualdeberas
CONFIRMAR tutramite.

© iIMPORTANTE!

Tenés 48 hs. para confirmar tu tramite para que tu
opcion de cambio sea considerada. En caso de no
hacerlo la misma serd desestimada.

Hola,

-

x y D D B[ eido €3 Al jete Yin G- £y n 1 2 ar =
=4 -3 E \‘ - % Comeo electdn.. V' Listo 9 : ULl B-
Ehminar  Responder Responder Reemviar I e e £ e Mover Marcar como Categorzar Sequsmients  Traducir i Zoom
2 todos . .« ’ - no leido ~ = .
Elitinyr Rejponder Pasos ripic ) Mover Etiquety) & Edscion
opciones@sssalud.gob.at

! MiSSSalud - Opcion de cambio CUIL

Usted ha realizado la Opcion de Cambio Nro: 350000425

Al confirmar el presente tramite usted deja de ser afiliado a la

OBRA SOCIAL UNION PERSONAL DE LA UNION DEL PERSONAL CIVIL DE LA NACION
para pasar a ser afihado de la

OBRA SOCIAL DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

S1 desea confirmar, haga click en el siguiente vinculo Confirmar tramute
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8. Cuandohacésclickenelenlace“Confirmartramite”setevaa

direccionaraunapantallaenlaqueteinformamoslafechadeinicio
devigenciadetuopcidonde cambio.

& Argentina.gob.ar S g

Mi SSSalud e

Nombre y Apeflido: ENII curc: B

Formulario Opcién de Cambio

ok, N 12 Dooion o Combio N I = ratificads coo éxito, la mismea tomars vigencis & partir ge s fecha

Used podis visualizar & formulario genersdo por medio del siguiente enlace ingrese

Ytambiéntemandamosesainformacionatucorreoelectronico.

Meniae

ol 2 LS T2 T e me @ B P 5Q

:_.' Comeo no desesdo ~ Ehrninar - Responder Responder Reermiar

o Mover Marcar como Categorizae Seguimients  Traduce | Zoom
= * Paspondery ¢ § Crear nueve ; M. . > -
¥ todos . o leido - .
thmnar Responder Pa30s5 12000y v Maireer Etiquetas . Eovcdn Lo0m -~
do. 27/0%72020 1503
H opciones@sssalud.gob.ar

MI SSS - Opcion de cambio CUIL

Pars PN

Hola,
Usted ha ranficado la Opcibn de Cambio Nro: 350000425

Su opesda tendra vigencsa a partir de 01/1272020

WAW argering god 5r/3s3abd
Av Pl Rogue Seeny Pefa 330 - CTOMNAAN  CAMA 0800 222 77580 (M)

SUPERINTENDENCIA
O SERVICIOS DE SALUD
0om
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Constancia del trdmite de la Opcion de cambio
» IngresaaMISSSalud.

» Completatusdatosparaingresaryvasaaccederalasiguiente
pantalla.

& Argentina.gob.ar S i s

Mi SSSalud e

Nombre y Apellido: &5 i cu:

Formularios de Opciones de Cambio Confirmadas

Formulario Fechia de Inicio de Vigencia

i al

Mostrando pagina 1 de 1 - 1 registros towsles

Argentinaunida

» Hacéclickenelbotdn Ver(lupa)y vasa visualizarlos datosdetu
formulario confirmado.

' Paragenerartuconstancia hacéclick en el botédn Imprimir (PDF).
» Podés imprimirla y/o guardarla en tu equipo.

1 Laimpresiondelaconfirmaciondelaasignaciondelaobrasocial
elegida sera documento suficiente para querecibas cobertura, a
partir del primer dia del tercer mes posterior a dicha confirmacion.
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Constancia del trdmite de la Opcion de cambio

Ministerio de Salud Sa I u d

Argentina SUPERINTENDENCIA
OF SERVICIOS DE SALUD

Opcién de Cambio
Constancia de confirmacion de la asignacion de la obra social elegida

Formulario: 350000614 Fecha de inicio de vigencia: 01/01/2021
CUIL: 20123456789 Apellido y Nombre: USUARIO DE PRUEBA
Teléfono de contacto: 1234-5678 Teléfono laboral:

Codigo Postal: 1035 Provincia: CAPITAL FEDERAL

Localidad: CAPITAL FEDERAL - SAENZ PENA ROQUE AVDA. PTE.(501-

CUIT Empleador: 30694407044

Obra Social Origen:
125707 - OBRA SOCIAL UNION PERSONAL DE LA UNION DEL PERSONAL CIVIL DE LA NACION

Obra Social Destino:
126205 - OBRA SOCIAL DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

Este d sera sufi para que cobertura, a partir del primer dia del tercer
mes posterior a la confi {0

« Estas optando y te afilias a una obra social y no a una emp| de medicina prepagalprivada.

» La obra social te garantiza el acceso a la cobertura prevista por el PMO vigente, sin cuota adicional y sin
necesidad de suscribir un plan superador.

= Laobra soclal te podré ofrecer planes superadores con una cuota adicional a cargo del beneficiario.

Para verificar el presente Certificado escanee el codigo y acceda a su informacion en linea.
El presente Cerificado carecerd de validez en caso de dl o




