SUPERINTENDENCIA
DE SERVICIOS DE SALUD

Ministerio de

Salud

Presidencia de la Nacion |

Impresion de formularios para Opcion de Cambio

Instructivo

1- IMPRIMIR FORMULARIO VACIO.

Imprimir
Total: 3 hojas de papel (5 paginas)
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Destino {} HP Color LaserJet CP35.
Cambiar...
Paginas 8 Todo
Copias 1 +
Color Color
® Blancoy negro
Margenes Predeterminado -

Configuracién | Encabezado y pie de pagina

o Doble cara

Tmprimir utilizando el cuadro de didlogo del sistema
(CtrlShift+F)
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En el margen superior derecho se podra observar la cantidad de formularios requeridos.

En el margen inferior izquierdo del formulario, en posicion vertical, se podra leer el tipo

de formulario (ORIGINAL/DUPLICADO/TRIPLICADO).

Luego de verificar la correcta conexién y suministros de laimpresora, se presionaré el

boton IMPRIMIR en el margen superior izquierdo.
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2- COMPLETAR FORMULARIO.

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

g N
Ministerio de Ny . . o
Sistema nacional del Seguro d= Salud I .6.5.9.0.9.9.¢

Salud SU(P E RJ N-I;E(NDE N CIIA LIBRE ELECCION DE OBRA SOCIAL DISTRIBUCION GRATUITA
Presidencia de la Nacién DE SERVICIOS DE SALUC FECHA 2013-11-22 (#) Reservado Obra Secial

DATOS DEL TITULAR

CUIL. - - CUIL. del empleador - - Cod Prov.(¥)

Apallidols Nomibre's

Taléfono: particular )- Laboral ( )- Calular )- s-mail

Calle o paraje rural w Piso Doto. CP

Localidad Provincia

OBRA SOCIAL ACTUAL A LA QUE REALIZA APORIES

Codigo () v sigla Dencminacién

OBRA SOCTAL ELEGIDA

Cédizo (#) ¥ sizlz Dencminacién

FIRMA ¥ ACLARACION CERTIFICACION DE FIRMA EMPLEADO OBRA SOCIAL AUTCRIDAD OBRA SOCIAL | FIRMA ¥ SELLO
DEL TITULAR REPRESENTANTE ART. 1" RESCLUCION 950.09 $33ALUD FIRMA. ACLARACION, DN ¥ SELLO INSTITUCIONAL ART. 3" RESOLUCION 95009 SSEALUD

DELEGACION

FECHA FECHA FECHA FECHA

Sujeto a verificacién de datos. Esta opcién tendra vigencia a partir del primer dia del tercer mes posterior a la presentacién de la solicitud.

El presents formmulario dsberd restituirse 2l Azants del Seruro d= Sakud dentro de los 3 (tres) dias contados desds la facha de cartificacion de ls firma del opsrants por s autoridad compstents, 2 sfactos e hacsr sfactiva la opcién
42 cambio. En caso contrario, la recepeion del formulario serd rachazada.

i presente formmufario reviste of cardcter de declaracién furads. debisnde s=r complstado sin falssar ninsin dato, syjstando  fos infractorss  fas penafidades previstas =n los articufos 172,292 v 293 dal Cédizo Penal por datite

< VOLVER | IMPRIMIR FORMULARIO >

ORIGINAL | Superintendencia de Servicios de Salud

¢ estafa w falaih Lealas al dorso.

Posteriormente, se seleccionara el botéon de IMPRIMIR FORMULARIO que aparece en la
parte inferior de la pantalla.

Si desea Cancelar El Formulario antes de imprimir, debera presionar el boton VOLVER
que lo llevara a la pantalla inicial.
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3- FORMULARIOS GUARDADOS.

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

m Fecha Apellido Nombres Denominacion actual Denominacion elegida RNOS Actual RNOS Elegida Opciones
14000060 22111113 RE IMPRIMIR.
14000059 221113 RE IMPRIMIR
14000058 221113 RE IMPRIMIR
14000057 2211113 RE IMPRIMIR

VOLVER

En todos los casos laimpresion consta de cinco (5) paginas: tres (3) formularios con los
mismos datos a completar y dos (2) hojas con informacidn sobre el tramite de Opcién de
cambio.

Todas las impresiones tendran un Gnico nimero identificatorio del tramite de 8 (ocho)
digitos en la parte superior derecha.

Sigema nacional del Segur de Salud
LIBRE ELECCION DE OBRA SOCIAL

N° 14000071

DIST HIEOCTO™ ITA
FECHA 2013-11-22 ("} Reserado Obra Social
- Civd. Prav.(*)

Calular 1-
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Las hojas a completar se identifican por la inscripcion 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 inscripcion
horizontal en el margen inferior izquierdo y el color de laimpresién: Verde ORIGINAL:

Para la Superintendencia y Azul DUPLICADO: Para el Beneficiario.
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El circuito Administrativo y Legal de OPCION DE CAMBIO, REGIMEN GENERAL,
mantiene las mismas condiciones y modalidades que antecedieron a la actual.
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