ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS

é¢Como realizo el cambio de obra social?

En esta guia te mostramos el procedimiento que debes realizar para
cambiarte de obra social.

Recordatorio

Recordd que una vez confirmada la opcion deberas contactarte con la Obra Social para
solicitar indicaciones sobre el procedimiento de afiliacidon que te permitira acceder a las
prestaciones que correspondan, cuando comience la vigencia de la cobertura médico-
asistencial.

Informacién importante

La opcidn de cambio se puede ejercer solo una vez al aio durante todo el afio calendario
(cada 365 dias).

Los afiliados que hubieren cambiado de Obra Social deberan permanecer como minimo 1
ano en ellay, vencido ese plazo, podran volver a ejercer esa opcidn.
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ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS

PASO 1

Ingresa con tu CUIT y clave fiscal.

Afio de la Defensa de la Vida, la Libertad y la Propiedad

INSTITUCIONAL  CONTRIBUYENTES ¥ TURNOS >  AYUDA v
AUTGNOMOS
Casas particulares

Futuros contribuyentes a Ingresar con Clave Fiscal

Monotributo
0 0 Inici 6

Operadores de comercio exterior ]
Recuperar Clave Fiscal

NUEVO PACTO FISCAL Régimen General
Relaciones Laborales

Sin deuda: adherite a la moratoria hasta el Comenzar nscripcion |

Usuarios Aduaneros

13 de diciembre con condonacién de intereses Constanci de GUIT :

Viajeros

INSTITUCIONAL  CONTRIBUYENTES ~ TURNOS -  AYUDA ~

@ Ingresar con Clave Fiscal

CUIT/CUIL

¢ Olvidaste tu clave?

Obtené tu Clave Fiscal

£Qué es la Clave Fiscal?

Ayuda

Presionando el botén marcado con el circulo rojo podras visualizar la contrasena
ingresada. Al presionar nuevamente el icono, quedard oculta.
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ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS

INSTITUCIONAL  CONTRIBUYENTES ~ TURNOS -~  AYUDA -

& Ingresar con Clave Fiscal

TU CLAVE

|

[E] Teclado Virtual

Ingresar

¢ Olvidaste tu clave?

Obtené tu Clave Fiscal

;Qué es Ia Clave Fiscal?

Ayuda

PASO 2

Dentro del menu del portal de clave fiscal, buscad “MiSSSalud”. Si no tenés el servicio
habilitado, agregalo desde el buscador.

JNFUV PorTAL DE cLAVE FiscaL @

Solicitud de Cuit Presentaciones Administrador de Domic‘ili? Fiscal
Digitales relaciones ElECtFD""cF‘
No tenés notificaciones

& Qué necesitas? | Busca tramites y servicios

Servicios | Mas utilizados

Sistema registral SiRADIG - Trabajador Persona_\ de Casas Remitos Electronicos Ver todo
Particulares Ver todos
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ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS

PASO 3

Una vez que hayas ingresado, en la seccién “Formularios de opciones de cambio”
presiond el botén “NUEVA OPCION”.

é Argentina.gob.ar L J SR

Mi SSSalud [ |

Nombre y Apellido: culL:

Formularios de Opciones de Cambio

VA OPCION

Mostrando pagina 1 de 1-1 registros totales

PASO 4

En "Eleccion de Régimen" selecciond la opcidn que te corresponda (como ejemplo,
elegimos “Monotributo”) y completa el resto de los casilleros con tus datos personales.

Q Argentina.gob.ar L - SFae e

Mi ssSalud [ |

Nombre y Apellido cu:

Formulario de Opcién de Cambio

Eleccion de Régimen

*calle *Nimero de Puerta Piso Departamento

*Cédigo Postal (4 digitos)

* Obra Social Destino Denominacion
‘Acepta Condiciones
Importante s ¥
Declar da con pres Il d
cobert
VOLVER ACEPTAR

El sistema te solicitara elegir un motivo de eleccidn para el cambio de obra social, elegi
la que corresponda.
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ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS

& Argentina.gob.ar SB St o

Mi ssSalud [

Nombre y Apellido: cul:

Formulario de Opcién de Cambio

Campos oblatorios

*Régimen
Eleccion de Régimen Moroutbuto hd
Tenga en cuenta que esta seleccién es importante é indicando el régimy i de
Cambio de Obra Socia,

*Teléfono de Contacto ‘Teléfono Laboral

*Calle *Numero de Puerta Piso fig

+Provincia *Localidad

+ Correo eletrénico T Molivo de eleccion

Seleccione v

ELECCION DE ( |

otam sl Do i) Por recomendacion dofamilar/amigos

Acepta Condiciones.
Importante No b

Declaro haber accedido, conocer y aceptar de conformidad, toda |a informacién relacionada con prestaciones, planes, cartila de profesionales,
¥ servich obra

Una vez completado el formulario, presiond el botén “ELECCION DE OBRA SOCIAL”.

Mi ssSalud [ |

Nombre y Apellido cu:

Formulario de Opcién de Cambio

* Campos obstarics

*Régimen
Elecci6n de Régimen Monotskuito ¥
Tenga en cuenta que esta seleccién es importante ya que estar ndicando el régimen en el cusl estar eerciendo su Opeion de
Cambio de Obra Social.

“Teléfono de Contacto Tlétono Laboral

*calle * Nimero de Puerta Piso Departamento *Cédigo Postal (4 digitos)

+provincia *Localidad

+ Correo eletrénico * Motivo de eleccion

Acepta Condiciones
Importante No. b

Declaro haber accedido, conocer y aceptar de conformidad, toda la informacién relacionada con prestaciones, planes, cartilla de profesionales,
cobertura geografica y servicios que ofrece Ia Obra Social de mi eleccion.

VOLVER ACEPTAR
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ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS

PASO 5

Selecciond la obra social que elegiste ingresando su nombre en el buscador y luego
presiona "ACEPTAR".

Seleccione -
CERRAR ACEPTAR

Tu nimero de tramite aparecera en el recuadro verde superior.
Ratificd los datos ingresados y presiona el botéon “"CONFIRMAR”.

Automaticamente se te enviard un mail a tu casilla de correo para que confirmes el
tramite.

Ingresa a tu casilla de correo electrénico y en el mail de confirmacién presiona
Confirmar tramite para finalizar la solicitud.

Recorda hacerlo dentro de las 48 horas, si no la solicitud sera desestimada.

PASO 6
Constancia del tramite de la Opcion de cambio

Para obtener la constancia, ingresa nuevamente al servicio "Mi SSSalud" desde el
portal de Clave Fiscal y completa tus datos.

El sistema te redigira a una pantalla con los datos del formulario realizado. Presiona el
botén "Ver" para observar la constancia y, para descargarla o imprimirla, el botén
"Imprimir".
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@Argentlna.gob.ar S5 s il

Mi SSSalud [ |

Nombre y Apellido: cuiL:

Formularios de Opciones de Cambio

NUEVA OPCION

Formulario Vigencia Estado Régimen

35 07/2021 Confirmado M
Mostrando pagina 1 de 1 -1 registros totales
Argentinaunida

Ministerio de Salud Sa I Ud

Argentina
SERVICIOS [ SALUD

Opcién de Cambio de Monotributo y Servicio Doméstico
Constancia de confirmacion de la asignacion de la obra social elegida

Formulario: Periodo de inicio de vigencia:
CuIL: Apellido y Nombre:

Teléfono de contacto: Teléfono laboral:

Codigo Postal: Provincia:

Localidad:

Obra Soclal Origen:

Obra Soclal Destine:

Este documento serd suficients para que recibas cobertura, a partir del primer dia del tercer
mes posterior a la confirmacidn

+ Estds optando y te afillas 8 una obra social y no & una empresa 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.

+ La obra soclal te podra ofrecer planes superadores con una cuota adicional & cargo del beneficlario.
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ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS

PASO 7

Comunicate con la Obra Social elegida

Para finalizar con el cambio de la obra social, deberas realizar los tramites de tu
incorporacion personal y la de tu grupo familiar en la obra social elegida.

La Obra Social debe recibir este trdmite dentro de los 15 dias posteriores al pedido de
incorporacion.

Si eso no sucede, envid un correo electrénico a consultasyreclamos@sssalud.gob.ar
con el asunto “Opcién de Cambio” informando la situacion.
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