Instructivo para realizar la opcion de cambio de obra social — relacién de
dependencia y monotributo:

El tramite es personal y debera resolverlo el interesado a través del portal MiSSSalud,
siempre que cuente con clave fiscal nivel 3. Recordamos que si ya tiene una opcién
activa, debe tener 12 meses o mas de antigliedad dicha opcién para poder volver a
optar. Si el empleador, al darle el alta puso el cddigo de obra social del convenio al que
corresponde, debe realizar el tramite de opcion después del dia 20 del mes siguiente.
Para derivar los aportes a Arquitectura e Ingenieria Salud se debe optar a favor de
ASSPE (cod 402608)

El primer paso es dar de alta la clave fiscal 3, si aun no la tuviera, desde la pagina de
ARCA https://auth.afip.gob.ar/contribuyente_/login.xhtml
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8 Ingresar con Clave Fiscal
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¢Olvidaste tu clave?

Obtené tu Clave Fiscal

Luego de ingresar, dirigirse a Administrador de relaciones con clave fiscal
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Desde el Administrador de relaciones con clave fiscal, seleccionar Adherir Servicio

Servicio Administrador de Relaciones

ﬁ DU D D[j Administrador de Relaciones

Este servicio le permite gestionar (incorporar y revocar) aulorizaciones para operar servicios en nombre suyo o de la persona que
represente. Las operaciones generan formularios oficiales AFIP. Los mismos se abren en ventanas emergentes para su mayor
>>> ACCESO CON CLAVE FISCAL facilidad en la operacion. Por favor tenga en cuenta esto a la hora de configurar su navegador.
. Utilizando el botén "Adherir Servicio" podra asociar un servicio a su Clave Fiscal. Esta es una
~§i+ nueva opcién mas simple y rapida de utiizar. Tenga en cuenta que el mismo no es valido para ADHERIR SERVICIO
habilitar un servicio en representacion de olra persona
. Utilizando el botén "Nueva Relacién" podra generar nuevas autorizaciones para utiizar servicios.
~#+ Las autorizaciones podran ser para Ud. mismo o bien para autorizar a otras personas para acceder UL FIEEE)
a a!gn‘m ‘servicio en su nombre.
. Utilizando el botén "Consultar” podr buscar las distintas relaciones existentes para su persona,
«§- discriminados por Representantes (Personas que lo representan a Ud.) y Representados CONSULTAR

” Personas que Ud. representa)
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El sistema mostrard una lista de servicios que se pueden incluir. Se debera seleccionar
la opcion de
la SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
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% Servicios Interactivos
_ Mi Sssalud
‘@ Por medio del presente servicio el ciudadano podra realizar los tramites habilitados en nuestro
portal Mi SSSALUD

«~ Superintendencia de Servicios de Salud
® Acceda a las aplicaciones y servicios en linea de la Superintendencia de Servicios de Salud

Una vez que estos pasos estan completos, ingresar a
https://www.sssalud.gob.ar/misssalud// para continuar con el cambio
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Hombre y Apellido’ cuL:
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o hay registros disporsbles.

Formulario de Opcion de Cambio

Eleccion de Regimen

Tenga en cuenla que =518 seleccidn es importante ya que estar indicando ¢ régimen en ¢l cual estard ejerciends su Dpcidn de | mhenatribuio
Cambio de Obra Soclal Servicio Doméatica
* Telélono de Contacto Teléfona Laboral
* Calle * Numero de Puerta Piso Departamento * Codigo Postal (4 digitas)

Aqui se debe selaccionar la opcitn que comesponda para conciuir el camixo.

Elija su Obra Social

Listado de Obraa Sociales

Seleccione s




Aqui se debe seleccionar la opcidn que corresponda para concluir el cambio.

ELECEION DE OBRA BOCIAL

+Obea Social Dasting Denoninazion

: AHE0E | | CBRASOCIAL ASOCMLION DE SERVILIOS SOCIALES PARA ENFRESARIOS ¥ PERCONAL DE DIRECCION OE EMPRESAS DEL COM |
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Ceclarp hater sccedide, conpoer y acapter de conformidsd, tode | informec (6 relacioneda can preeteci enag, planes, certille de profesional e,
coberture geogrifica ¥ servicios que efrece | Obra Sociel de mi eleceidn.

Esta informacion también serd enviada por coreo elecironico para que puedas confirmarla dentro de las 48 hs.
posteriores para que el ramite tenga validez.
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Decian haber accedide, conocer y acaptar de conformidad, teda la Informacidn relaconada con prestaciones, planes. cartiila de pn . CObeTiura
‘gue ofrece la Dbra Social de mi sleccitn.
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Luego de hacer |a elaccidn de Obra Social, el sistema fe permite generar la constancia del tramite realizado.
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Luego de realizar la opcion, debe el afiliado (titular y/o cényuge, depende quien
derive) enviar por mail



(profesionalesdelasalud@asspesalud.com.ar)a assee

(obra social que toma los aportes y los envia a Ospac-Arte de curar, la siguiente
documentacion:

v" DNI del que deriva (frente y dorso).

v Constancia de opcidn a favor de ASSPE que emite la super o alta temprana de
Arca (si es un alta temprana).

v" Formulario de solitud de alta en ASSPE (adjunto) completo con todos los
datos del titulary su grupo familiar a cargo, solo si estan afiliados a Ospac,
junto con todos los datos de la empresa.

v' En caso de incluir grupo familiar se debe enviar documentacion que
acredite el vinculo (DNI de todos, frente y dorso, partida de nacimiento en
caso de los hijos sdlo si esta informacion no consta en el DNI, certificado
de matrimonio o convivencia en caso de cényuge, certificacion negativa de
Anses cényuge/concubino).

v" Recibo de sueldo (sélo para empleados en relacién de dependencia).

v Solicitud de ingres a la prepaga o constancia de afiliaciéon/credencial si ya es
afiliado.



