
 

 

 
 

Instructivo 
Impresión de formularios para Opción de Cambio 

 
 
1-     IMPRIMIR FORMULARIO VACÍO. 

 

 

 

En el margen superior derecho se podrá observar la cantidad de formularios requeridos. 

En el margen inferior izquierdo del formulario, en posición vertical, se podrá leer el tipo 

de formulario (ORIGINAL/DUPLICADO/TRIPLICADO). 

Luego de verificar la correcta conexión y suministros de la impresora, se presionará el 

botón IMPRIMIR en el margen superior izquierdo. 

  

 

 

 



 

 

 

2-     COMPLETAR FORMULARIO. 

Se deberán ingresar, por TECLADO, los datos en el formulario. 

 

 

Posteriormente, se seleccionará el botón de IMPRIMIR FORMULARIO que aparece en la 

parte inferior de la pantalla. 

Si desea Cancelar El Formulario antes de imprimir, deberá presionar el botón VOLVER 

que lo llevará a la pantalla inicial. 

  

  

 

 

 

 

 



 

 

 

3-     FORMULARIOS GUARDADOS. 

Se podrán ver y/o reimprimir los formularios que ya han sido impresos 

  

En todos los casos la impresión consta de cinco (5) páginas: tres (3) formularios con los 

mismos datos a completar y dos (2) hojas con información sobre el trámite de Opción de 

cambio. 

Todas las impresiones tendrán un único número identificatorio del trámite de 8 (ocho) 

dígitos  en la parte superior derecha. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Las hojas a completar se identifican por la inscripción vertical en el margen inferior 

izquierdo: ORIGINAL| Superintendencia de Servicios de Salud – Duplicado |Beneficiario 

y Triplicado| Obra Social receptora; y en las dos informativas por la inscripción 

horizontal en el margen inferior izquierdo y el color de la impresión: Verde ORIGINAL:  

Para la Superintendencia y Azul DUPLICADO: Para el Beneficiario. 

                                         

 

 

 

 

 

 

El circuito Administrativo y Legal de OPCIÓN DE CAMBIO, RÉGIMEN GENERAL, 

mantiene las mismas condiciones y modalidades que antecedieron a la actual. 

 

 

 

 

 


