SUPERINTENDENCIA
DE SERVICIOS DE SALUD

Ministerio de Saluc
Argentina

NUEVO PROCEDIMIENTO DE OPCION
DE CAMBIO
Res. 1216/2020

INSTRUCTIVO PARA BENEFICIARIOS

Ahora la Opcion de Cambio la gestionas
directamente vos en MI SSSALUD
desde nuestro sitio web.

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

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



Ahora la OPCION de CAMBIO la gestionas directamente vos, ingresando
a nuestro sitio web.

© ;IMPORTANTE!

Para hacer el tramite es requisito tener Clave Fiscal nivel 3 o
superior y adherir el servicio Mi SSSalud a tu clave fiscal.
Para eso te pedimos que, por Unica vez, realices estos pasos.

Procedimiento para adherir MI SSSALUD a tu clave fiscal
1. Entrar el sitio web de la AFIP con tu CUIL y Clave Fiscal.

https://auth.afip.gob.ar/contribuyente_/login.xhtml 7‘
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2. Luego buscar en el menu: “Administrador de Relaciones de Clave
Fiscal” y entrar.
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3. Hacer click en el boton “Adherir servicio”.

Administrador de Relaciones
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Se desplegara un listado.

4. Busca la SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD y hacé
click para seleccionar los servicios disponibles.
Selecciona “Mi SSSalud”.
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5. Una vez seleccionado MI SSSalud, confirma la adhesion al servicio.

Haciendo click en CONFIGURACION pasan a otra pantalla en la que podran ver
todos los permisos que tiene ese apoderado.

Una vez realizado este procedimiento, cerra la sesion en el sitio web de la
AFIP.

iListo! Ya estas habilitado a autenticarte cuando ingreses en
la seccidon Mi SSSalud de nuestro sitio web.
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Ahora ya podés empezar a gestionar tu Opcion de Cambio

1. Ingresa en nuestro sitio web:

N
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https://www.argentina.gob.ar/sssalud

Hacé click en el icono USUARIOS.

Superintendencia de Servicios de Salud
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2. Entra en Ml SSSalud.
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Nuevo Portal
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Un nuevo canal para
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3. Luego hacé click en el botén verde de OPCION DE CAMBIO DE
OBRA SOCIAL.
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Aqui deberas autenticar tu identidad con CUIL y Clave Fiscal.
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En caso de ser satisfactoria la autenticacion de la Clave Fiscal, se te
redireccionara automaticamente a la plataforma en nuestro sitio web
para que realices tu opcion.

En caso de no poder autenticar tu Clave Fiscal o no contar con la
adhesion del servicio, te lo informara 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

hacer tu Opcién de Cambio )
Clickea en el botén azul “NUEVA OPCION”".
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Formularios de Opciones de Cambio
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Se abrira una nueva pantalla con un formulario para completar.

Formulario de Opeién de Cambio
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Para poder seleccionar una Obra Social es necesario que hayas completado tus
datos, la localidad donde vivis y en especial, el tipo de régimen al que pertencés.
(Relacion de Dependencia, Monotributo, Personal de Servicio Doméstico)
Atencion: Si sos Monotributo Social o Monotributista auténomo, selecciona
Monotributo.

Una vez completados todos los datos hacé click en “ELECCION DE OBRA SOCIAL".
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5. Se desplegara un buscador en el que podras seleccionar la obra
social que elegiste tipeando el nombre de la misma. Vas a ver que el
sistema completa el nombre.

Elija su Obra Social
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Una vez que encuentres la obra social que buscas, hacé click en el
botén ACEPTAR.

© IMPORTANTE!

Es muy importante que antes de decidirte, hayas averiguado lo
necesario sobre la Obra Social que elegis, por eso te vamos a pedir
que lo ratifiques.

6. Finalmente, confirma el tramite haciendo click en el botdn
ACEPTAR. Aparecera una nueva pantalla con tu formulario
completo y arriba en un recuadro verde, figura el nimero de tu
tramite.
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iTu tramite estd validado! Necesitamos que lo revises y lo confirmes.
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7. Para eso te pedimos que hagas una ultima revision de los datos y
confirmes el inicio de tu tramite de Opcién de Cambio haciendo click
en el botdn CONFIRMAR.

Una vez que confirmds, verds esta pantalla.
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En el recuadro verde te informamos que vas a recibir un correo
electrénico en la casilla que informaste.

En ese correo electrénico hay un enlace mediante el cual deberas
CONFIRMAR tu tramite.

© IMPORTANTE!

Tenés 48 hs. para confirmar tu tramite para que tu
opcion de cambio sea considerada. En caso de no
hacerlo la misma sera desestimada.
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. -l.,- Mi 555alud - Opcion de cambio CUIL

Hola,
Usted ha reahzado la Opcsdn de Cambeo Nro: 350000425

Al confumar ¢l presente tramite wsted deja de ser afihado a la

OBRA SOCIAL UNION PERSONAL DE LA UNION DEL PERSONAL CIVIL DE LA NACION
para pasar a sor afilado de la

OBRA SOCIAL DE LOS EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES

51 desea confirmar, haga click en el sigwiente vinculo Confirmar trimute
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8. Cuando hacés click en el enlace “Confirmar tramite” se te va a
direccionar a una pantalla en la que te informamos la fecha de inicio
de vigencia de tu opcion de cambio.
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Y también te mandamos esa informacion a tu correo electronico.
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Hola,

Usted ha ratificado la Opesén de Cambeo Nroo 350000435

Su opcadn tendra vigencia a pamir de 0171272020
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Constancia del tramite de la Opcion de cambio

e Ingresa a Ml SSSalud.

o Completa tus datos para ingresar y vas a acceder a la siguiente
pantalla.
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Argentina unida

e Hacé click en el botdn Ver (lupa) y vas a visualizar los datos de tu
formulario confirmado.

e Para generar tu constancia hacé click en el boton Imprimir (PDF).
e Podés imprimirla y/o guardarla en tu equipo.

e La impresidn de la confirmacion de la asignacion de la obra social
elegida sera documento suficiente para que recibas cobertura, a
partir del primer dia del tercer mes posterior a dicha confirmacidn.

Comunicate con la OBRA SOCIAL que elegiste
Una vez finalizado el tramite online, deberas realizar los tramites

de tu incorporacion personal y la de tu grupo familiar en la obra
social elegida.
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Constancia del tramite de la Opcion de cambio

Comunicate con ellos como te sea mas cdmodo, por teléfono, mail o
personalmente para consultar el procedimiento.

La Obra Social debe recibir este tramite dentro de los quince (15)
dias posteriores al referido pedido de incorporacion.

Si eso no sucede, por favor envia un correo electrénico a
consultasyreclamos@sssalud.gob.ar con el asunto “Opcidn de
Cambio” informado la situacion.

Ministerio de Salud ﬁaIUd
[ ENDENC!}

ina SUPERINTENDENCIA
Argent, 1% SERVICIOS O SALUD

Opcidn de Cambio
Constancia de confirmacion de la asignacién de la obra social elegida

Formulario: 350000614 Fecha de inicio de vigencia: 01/0172021
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 PERA ROQUE AVDA. PTE.{501-

CUIT Empleador: 30684407044

Obra Social Origen:
125707 - OBRA BOCIAL UNION PERSOMAL DE LA UNION DEL PERSOMNAL CIVIL DE LA MACION

Obera Social Desting:
16205 - OBRA SOCIAL DE LOS EMPLEADODS DE COMERCIO ¥ ACTIVIDADES CIVILES

Este documento serd sufickents para que recibas cobertura, a partir ded primer dia del tercer
mes posterion & la confirmacion

= Estis optando y te afilias a una obra social ¥ no @ una empresa de medicina prepagalprivada,

+ La obra social te garantiza ef acceso a la cobertura prevista por ¢l PMO vigente, sin cuota adicional y sin
necesidad de suseribir un plan superador,

+ Laobra social te podra ofrecer planes superadores con una cuota adicional a cargo del beneficiario.

Pars vadificor af presante Camilicads sacanes ol chog i soceck i SU informacdn an finea
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Simplificar los tramites también es facilitar a los ciudadanos su derecho a la salud.
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SUPERINTENDENCIA
DE SERVICIOS DE SALUD

NUESTRAS DELEGACIONES

©

CATAMARCA
catamarca@sssalud.gob.ar

CHACO
chaco@sssalud.gob.ar

CORDOBA
cordoba@sssalud.gob.ar

CORRIENTES
corrientes@sssalud.gob.ar

ENTRE Ri0OS
entrerios@sssalud.gob.ar

FORMOSA
formosa@sssalud.gob.ar

JUJUY
jujuy@sssalud.gob.ar

LA PAMPA
lapampa@sssalud.gob.ar

LA RIOJA
larioja@sssalud.gob.ar

MAR DEL PLATA
mardelplata@sssalud.gob.ar

MENDOZA
mendoza@sssalud.gob.ar

MISIONES
misiones@sssalud.gob.ar

NEUQUEN
neuquen@sssalud.gob.ar

SANTA FE
santafe@sssalud.gob.ar

SANTA FE - ROSARIO
rosario@sssalud.gob.ar

SALTA
salta@sssalud.gob.ar

SAN JUAN
sanjuan@sssalud.gob.ar

SAN LUIS
sanluis@sssalud.gob.ar

SANTA CRUZ
santacruz@sssalud.gob.ar

SANTIAGO DEL ESTERO
santiagodelestero@sssalud.gob.ar

TUCUMAN
tucuman@sssalud.gob.ar

Ri0 NEGRO
rionegro@sssalud.gob.ar

TIERRA DEL FUEGO
tdf@sssalud.gob.ar

Av. Pdte. Roque Sdenz Pena 530 - Ciudad Autonoma de Buenos Aires - CI035AAN

0800-222-SALUD (72583)

0O O © ©

@SSSALUD  @sssalud argentina.gob.ar/sssalud



