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Manual de Usuario

APP CPACOA Aplicacion movil

Introduccién
El presente documento correspondeal manual de uso de la aplicacionmovil 6CPAE
destinada a log\filiadcs de la Caja de Seguridad Social para los Profesionaldgtdale

Curarde laProvincia de Santae.

Alcance
Este manual involucralas instruccionesde uso de la aplicacionmdévil CPACIncluye su
descripcidngeneral una guia de instalacioule registroe ingresode los Usuarios y de las
diversaduncionalidades brindadgsomoCredencial OSPAChequera¥igentesAvis de

transferenciasetc.).
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1. INSTALACION

La aplicacionCPAC se encuentra disponible para dispositiidsiles que utilicen los sistemas
operativos Android o0 iQ% continuacién se detalla el procedimiento para reala@stalacion segin
el sistema operativo que se disponga.

1.1. Android
9V St RAALRAAGAD2 Ys@OAfEZ RANAIANBS | I GASy’F?I-
I f Ay 3 NBal NJ | £ diirigirié;e’\aéquvarifa dex udqlieda ubidﬁuﬁl&.ﬁeﬁrte

superiorde la pantalla.




DentroRS f I o6F NN} RS 06galjdzSRIE AyaNBal NI St y2YoNB
a/ t ! Sedebplegara un listado de resultados en el cual se debera seleccionar la APP con
St y2YONB &/ F2F RSt traadrfinuaidn. / dzZNI Nk O2Y2 &S Af dz

-

Al elegifla APReorrectg se abrira una nueva ventana. A continuacggleccionar eboton
aLyadlrfrNE LINFY S2S0dziF NIt AyadlflrOAsyo

) Cajadel Arte de
Curar

Acerca de esta app




El proceso de instalacion demorara unos segundasnstalacion finaliza@on éxito cuand el
o20sy aLyadlflNE aSI NBSYLIXITIR2 LR2N f2a o202y

Caja del Arte de
Curar

Finalmente podemos comprobar que la APP ha sido instalada correctamente en el menu principal de
nuestro dispositivo movil.

w

A



i

1.2.i0S
En el dispositivo mévil, diigN&S | £ GASYRI 2FAOALFf RS FLX AOIO

l'f Ay3INBal N |
inferior derecha de la pantalla.

G LIL) {G2NBéS RANRIANES

Apps

Triplt: Travel Planner

58y GNE RS fI fddt RS 0galjdSRIE 2yaNByl NI St a¥atb!
{$ RSaLIX ST NI dzy tAadlR2 RS NBadf G R2a Sy St Odz
I NIS RS /dzNINE® 't SESIANIEF 1tt O2NNBOGIZT &S5 I«

0205y ALy Jatdtaf lh iNstaladidh. Nd-inst8lacion demorara unos segundos y al finalizar se
agregara un acceso directo en la pantalla principal del dispositivo.



Cajade SeguridadSocialparalos Profesionalesiel Arte de Curarde la Provinciade SantaFe

Manualde Usuario:APP CPACAplicacion Mévit, Android & iOS

2. INGRESO A LA APP

2.1. Apariencia inicial
Al abrir por primera vez la APP CPA@rssentaraautomaticamene un tutorial que indicara los
campos obligatorios que se deberan completar para poder accBdea. navegar a través del mismo
4S RS0S aStSOO0A2yI NI St o62isy W{AITdZASYyidaSQ & LI2NJ

)

©)
Ingresa tu nombre de usuario
Saltar  Siguiente @
Ingresa tu contrasena
Saltar  Afras  Siguiente
Ingresa tu numero de documento

Saltar  Atras  Siguiente

Iniciar sesion
Caja de Seguridad Social para los
.. [ ] Profesionales del Arte de Curar
. de la provincia de Santa Fe
Loy 12818

iingrese con los datos del Titular!

Usuario

)]

Contrasefia ©

Presiona aqui para iniciar tu Documento

sesion

Saltar  Atrés  Siguiente [C] Recordar Usuario

INGRESAR
Si alin no tienes tu usuario

creado, hazlo aqui [ Olvidé Mi Usuario/Contrasefia ]

®

iListo! | Atras

¢AUN no estds registrado?

Registrarme

CPAG APP Pagined de 68
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L

2.2. Raistro de usuario
Si usted y&e encuentraegistrado en la web de la Caja de Seguridad Social para los Profesionales del
Arte de Curarhttps://www.cpac.org.ar) puede acceder a la APP con los mismos datos. Emgoaso
ydzy OF &S KF&F NBIAAGNIR23X LHzSRS KIFIOSNI2 RSaRS S

inferior de la pantalla inicial.
.- [ Profesionales del Arte de Curar
il  cnaees

; Usuario
@ Contrasena ©®
o Documento

[[] Recordar Usuario

[ Olvidé Mi Usuario/Contraseiia ]

¢AUN NG es’

tas registrado?
»

A continuacion seolicitaranlos siguientes campasbligatorios

€  Registro de usuario €  Registro de usuario € Registro de usuario

o Identificacion ° Identificacion o Identificacion
Nro. de Afiliadeo e Datos personales o Datos personales
Nro. Documento
Nombre e Seguridad
SIGUIENTE
pellid
Nombre de usuario
e Datos personales Fecha de nacimiento
sorreo electronico
CREOR o
e Seguridad Contrasena
o Sequridad Sonfirmar contrasefia


https://www.cpac.org.ar/

i

Los datos solicitados son:
-Nro. de Ailiado: numero de afiliado compuesto de 5 + 2 ndmeros. Los 5 primeros
corresponden al nimero de identificacion y los 2 dltimos al grado de parentesco. Por ejemplo:
2202200 corresponde a 22022 como numero de identificador y 00 figura como titular de la
afiliacion. Para elngresode estecampo es necesarjgoner elnimerocompleto:identificacion
+grado deparentescocomo enelejemplo:d HH A HHANE

- Nro. Documento nimerode documentodel afiliado.

- Nombre nombredel afiliado/ solicitante.

- Apellido: apellidodel afiliado/ solicitante.

- Fecha de Nacimientofecha de nacimiento del titular con la estructura DD/MM/AAAA
(DD: diayM: mesy AAAAafo).

- Nombre de usuarioes una palabra, sin espacios, que puede estar compuesta por
letras ynumerosqueidentifica suaccesaal sistemaDebe tener un minimo de cinco
caracteres.

- Correo electrénicoe-mail porel cudlesposibleestablecercomunicaciérconel usuario.

- Contrasefia es una palabra Unica, sin espacios, que puede estar compuesta por
letras ynimeros,dealmencs 6 caracteresEsla palabrade validaciérparael ingreso
al sistema.

[ dzS32 RS Ay3aINBalNl t2a Rri2a a2t AO0OAlGFIR2ax RS0S |
validacion de la informacion, la creacion de la cuenta (en caso de que todo sea goredgtosterior
ingreso a la APP.

9y Ol 42 RS SEAAGANI dzy SNNRBNJ fdzS832 RS LINBaAA2Y [l NJ
el motivo. Si esto ocurriera, se deben verificar los datos ingresadpsrsite el errorenviar un
correo a la cuentaapp.info@cpac.org.ar AY RAOlI yR2 Sf Y20A@2 & f2a RS

En caso de una registracion exitosa, se accede a la pantalla prieipahPP.

= Credencial ()

z
2
o
9
<
z
&
a
2
3



mailto:app.info@cpac.org.ar

2.3. Inicio de sesidn
Para iniciar sesién en la APP éétgresar con los datos del titular. Si usted ya se encuentra registrado
en la web de la Caja de Seguridad Social para los Profesionales del Arte de Curar
(https://lwww.cpac.org.ar) puede acceder con los mismos @stEn caso de no estar registrado aun,
consultar lasecci6f H PH® wSIAAAGNR RS dzidzk NA 2 ¢

Iniciar sesién

usuario

99999999

[[] Recordar Usuario

= T

Registrarme

Los campos solicitados son:
- Usuaria es una palabra, sin espacios, que puede estar compuesta por letras y
nameros que identifica suaccesoal sistema. Debe tener un minimo de cinco

caracteres.

- Contrasefia es una palabra Unica, sin espacios, que puede estar compuesta por
letras yniumeros,de almenos6 caracteresEsla palabrade validaciérparael ingreso
al sistema.

- Documenb: nimerode documentodel afiliado.
Al seleccig I NJ f | Re2otd@ Usugfi@ Wa S 3Idzr NRIFNY GFy G2 St | adzZ NR 2
no tener que volver a escribirlos al cerrar la sesion.

Iniciar sesion

usuario

99999999

Recordar Usuario ‘

Registrarme


https://www.cpac.org.ar/

2.4. Recordar la contrasefia
En caso de olvidar los datos de acesoSa LI2aA0f S NBOdzLISNI NI 23 I (NI} @O
Usuarik / 2y G N> 8331 ¢ RS fF LI ydaEEtl AYAOALf @

Iniciar sesién < Recuperar Credenciales

@) .‘
0]

[ Recordar Usuario

T
N

Registrarme

A continuacién se detallan leampos obligatoriogue debera completar

-Nro. de Ailiado: numero de afiliado compuesto de 5 + 2 numeros. bogrimeros
corresponden al niumero de identificacién y los 2 Gltimos al grado de parentesco. Por ejemplo:
2202200 corresponde a 22022 como numero de identificador y 00 figura como titular de la
afiliacion.Para elngresode estecampo es necesarfgoner & nimerocompleto: identificacion
+grado deparentescocomo enelejemplo:d HHAHH AN E D

-Tipo Documento tipo de documento del afiliado. Debe seleccionarse de la lista
desplegable. Posibles valores: D.N.I., L.C., L.lRa€apprteRecién Nacidg Descmocido.

- Documenta numerode documentodel afiliado.

[ dz§32 RS O2YLJX SGIFNJ Saiz2a OFyYLRa aS RS6S aSt SOOA:
correo electrénicesu contrasefia actual
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3. MENU PRINCIPAL

En el menu principae encuentran todas ldancionalidades y servicios que brinda la APP CP&&.

accederal mismo, una vez quieaya ingresado (ver secciénH ®o @

boton que posee tres lineas horizontales, en el extremo supdpierdo de la pantalla.

= Credencial ()

Gredencial

SALUD EN ACCION

=

Tramites

En la parte superior del menu se mostrara el nombre y apellido del titular. Luego, se listan todas las
opciones que brinda la APRs cuales se detallan en las préximas secciones

APELLIDO, NOMBRE

Mi Cuenta

Cambiar usuario

® O

APELLIDO, NOMBRE

® ©

Mi Cuenta

Cambiar usuario

o= Credencial 0SPAC o= Credencial 0SPAC

@  Token OSPAC @  Token OSPAC

Token Farmacia Token Farmacia

% MiPan %k  MiPlan

@  MisConsumos @  MisConsumos

Asistencia en Viajes Asistencia en Viajes

."'i Chequeras emitidas .‘i Recibo de haberes

&  Tramites &  Tramites I

B>  Cerrar Sesion

1- Vista afiliado activo

ites

Cerrar Sesion

2 - Vistajubilado

Ly A QAscdecciBrar e SaAs y



3.1. SECCIOBMI CUENTA
En esta seccidn se podran realizar cambios vinculados a los datos del titular de la cuenta (datos de
contacto, contrasefagtc.).

¥
L) l

APELLIDO, NOMBRE

) Modificar Datos de Contacto

Mi Cuenta

@  Cambiar usuario

@®  Modificar contraseia

Credencial OSPAC

DD/MM/AAAA

%,  MiPlan

.si Chequeras emitidas

= Tramites

g Notificaciones

©® Contacto

@ Auda 3
B Cerrar Sesion =

Traémites

3.1.1. Modificar datos de contacto
Esta opcion permite modificar los datos de contacto del afiliado, posibilitando principalmente
comunicar en tiempo y forma todo cambio de domicilio.

<  Modificar Datos <  Modificar Datos

L

9 DE JULIO 999
I ) Modificar Datos de Contacto I
direccion@mail.com

a A "

(Q Modificar contrasefia Me notifico que, de lo nombrado por el
articulo 11 de la ley 12818, es obligacion del
afiliado comunicar en tiempo y forma

SANTA FE

fehaciente todo cambio de domicilio, siendo

de mi exclusiva responsabilidad las
SANTA FE consecuencias que pudieran derivar de tal
incumplimiento. La Caja de Seguridad Social
para los Profesionales del Arte de Curar de la
Provincia de Santa Fe remitira sus
comunicaciones a la direccién que en la
presente se declara, siendo validas las
mismas alli enviadas hasta tanto el afiliado
comunique fehacientemente que la misma
ha cambiado.

54

®Acepto las condiciones

direccion@mail.com

Los datogle contactoque pueden madificarse son:
- Domicilio: domidlio actual del afiliado. Debe estar conformado por caracteres alfanuméricos y en
mayusculas, con un minimo de diez caracteres.
- Provincia provincia correspondiente al domicilio. Debe seleccionarse de la lista desplegable.
- Localidad localidad correspondige al domicilio. Debe seleccionarse de la lista desplegable.
- Cod. Paisprefijo numéricode al menos dos caractergsie se ingresa antes de colocar el nimero
de teléfono nacional completo



- Cod. Areaindicador numérico interurbano de al menos tres careete
- Num. Celular nimero de celular del afiliado de al menos siete caracteres.

- Correo electronicoe-mail porel cualesposibleestablecercomunicaciérconel afiliado.

3.1.2. Modificar contrasefia
Esta opcion permite modificar la contrasefia de acceso declataulel afiliado.

/ﬁ\ Modificar Datos de Contacto

2)

)]

I /@ Modificar contrasefia

|
Z

Tanto lacontrasefia actuatomo lacontrasefia nuevaleben estar compuestas por letrangmeros,
deben teneral menos6 caracteres y no deben tener espacios.

Luego de completados los campos solicitados, se debe presionaiasljfo a9 b +L! wé @
9y OF 42 RS SEA&AGANI dzy SNNEBNJ £ dz§32 RS LINBaA2YIl NJ
el motivo. Si esto ocurriera, se deben verificar los datos ingres&iqsersiste el errorenviar un
O2 NNB 2 | app.infod@rpa8.gigidr Xy RAOFYyR2 St Y20GA@2 & f2a RS

En caso de que el cambio se realice cato¢seindicara un mensaje en la pantalla.


mailto:app.info@cpac.org.ar

i

32{9//Ljb &/'ta.L!'w }{;!"wLhE¢
Esta opciompermite acceder a la cuentde otro afiliado que se encuentre dentro del mismo grupo

familiar.
i

Seleccione el afiliado:

APELLIDO, NOMBRE

@ NOMBRE AFILIADO 1

Mi Cuenta

| @  Cambiar usuario | «
:
g

O NOMBRE AFILIADO 2

O NOMBRE AFILIADO 3

SIGUIENTE

Credencial OSPAC

&,  MiPlan
ﬁ Chequeras emitidas

&  Tramites

Notificaciones

Contacto

Ayuda

Tramites

Cerrar Sesion

Simplemente se selecciona el nombre del afiliado al que se desea acceder y se selecciona el boton

G{LD!'L9b¢9éd [dz8323 &S LIRRNI I OOSRG&pdrejdnplda 2 LIOA 2
consultar su credencial OSPAC.

33.{9//Ljb &/ w959b/ L![ h{t! /€
En esta seccién se puedensultarda credencial OSPAI€E!I afiliado. Por defecto, se visualizara el frente
de la credencial. Manteniendo presionada la pantalla sobre la crederdgaligzando el dedo hacia la
derecha se despliega el dorso de la credencial. Para volver a ver el frente se debe realizar el proceso
inverso, manteniendo presionada la pantalla sobre la credencial y deslizando el dedo hacia la
izquierda.

APELLIDO, NOMBRE

-
=

Mi Cuenta

® O

Cambiar usuario

00 6 O1-4323-7777

Credencial 0SPAC

més de 100 km

TOKEN (&Y

Token OSPAC

B el il

Token Farmacia

SALUD EN ACCION

*

Mi Plan

Mis Consumos

Caja de Seguridad Social para los Profesionales
del Arte de Curar de la provincia de Santa Fe

Www.cpac.org.ar

Sede: 25 de Mayo 1867 P.B. - Santa Fe (3000)
4 0342 458-3385 (O +54 93424 59-3385
Delegacién: Jujuy 2146 - Rosario (2000)

L 0341 425-1158 (2 +54 9 3414 25-1158

[+D

Asistencia en Viajes

".’

Chequeras emitidas

L]

Tramites

i - 5] = - 5] =

Cerrar Sesion ites Gredencial Chequeras Tramites Gredencial Chequeras Tramites
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34.SECCI® &/ ! wb9¢ . 9QIURUIADQS YWVPEMS{ONADOS
En esta seccion, los jubilados y pensiongaleeden accedera un carnet que les facilitara el acceso a
grandes beneficios de forma simplesegura

©

&

APELLIDO, NOMBRE

Mi Cuenta

Cambiar usuario

88 § 88 §
Credencial OSPAC 5} 5}
iServicio Destacado! E--Su‘.’ ; E"glg g
'mgg < g =4 =
Token OSPAC éqﬁ 8 §<§ 8
%3“ %33
. ] t3s
Mi Plan g‘gg ‘ﬁ‘gg
Ch Rt Lwa
252 8% =
3&8 S8

= w » w

= € g = € 3

Recibo de haberes & = 2 o
z = 2 B = 2 8
S 2 2 a <

S Z & g2 o Z o g2

Tramites & . 4
g z 2 g =z 2 O
2 o 2 9 o g 5

Q a
Camet Beneficiari 323 232 2
arnet eﬂellcwarlos 4 Z 35 2 Z [
iNuevo Servicio! & & a - & ﬁ a o
. = (3] =} = (4] (=]
Cerrar Sesion Credencial Recibos Tramites Credencial Recibos Tramites

35{ 9/ /Ljb da¢hY9b h{t! /¢
Enesta seccion se pod generar un Tokeimdividual por Ailiado, el cual sera requerido en el uso del
Sistema Online al momento de autorizar Consultas Médicas y practicas de Kinesktllogken
generado a través de la App garantiza la identidad del Afiliado y no reqaigredentacion de la
credencial fisicaCada Token tiene una vigencia de 24 horas.

Paragenerarun Token, debera dirigirse alevii Principal y seleccionar @ LIOA sy W¢ 21 Sy
bien seleccionar el acceso directo disponible desde la Credencial OSPAC

- () = Credencial )] <  Token OSPAC
llil
°
= Beneficiario -
APELLIDO, NOMBRE

Mi Cuenta

Cambiar usuario

@

Credencial OSPAC

TOKEN (S

(AN

Token OSPAC |

Token Farmacia

[+]

Seleccione un Beneficiario...

SALUD EN ACCION

Mi Plan

*

Mis Consumos

[+

Asistencia en Viajes

L]

Chequeras emitidas

[ 1]

Tramites

= 5] = = [ =]

Cerrar Sesian Credencial Cheaueras Tramites Credencial Chequeras Trémites

h{t
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Al ingresar por primera vez a esta opcion, debera seleccionar el miembro del grupo familiar para el
cudl se solicitara el Token:

& Token OSPAC

L]

- Beneficiario -
AFILIADO 1 O
AFILIADO 2 O
AFILIADO 3 O

Seleccione un Beneficiario...
o 4] -
Credencial Chequeras Tramites

En caso de que el afiliadgeleccionadmo tenga ningln Token vigentebservara el siguiente

mensaje:

[ Beneficiario

AFILIADO 2 v

No posee tokens vigentes

Para generar un token nuevo
presione el botén +

= (4] &

Credencial Chequeras Tramites




Para generar uriToken, simplemente deberd seleccionar el boton circular ubicado en el extremo
inferior derecho Automaticamente aparecera en la pantalla principal el Token solicitado

¢  Token OSPAC ¢  Token OSPAC

[ ] [ 3
& AFILIADO 2 & AFILIADO 2

1776

Credencial Chequeras Tramites Credencial Chequeras

Ademas del Tokefel cual estd compuesto de cuatrigiios) observara en la pantalla la fecha y hora
de caducidad del mismo.



La barade progreso que acompafia cada Token indica graficamente el tiempo de vigencia restante:

<  Token OSPAC &  Token OSPAC <  Token OSPAC
® . ®

AFILIADO 1 AFILIADO 1 AFILIADO 1
114 1141 114
E—— -
2liclo I el 25 ] 1
= g = = [ = = & a

Credencial Chequeras ramites Credencial Chequeras Tramites Credencial Chequeras Tramites

Cada vez que solicite un nuevo Token, se asignara al beneficiadoi@edelo y senostrara
inmediatamente en la pantalla

& Token OSPAC

°
A AFILIADO 2

1776

1402



Se podran solicitar como méaximo 5 Tokpns Afiliadoque se encuentren vigentes al mismo tiempo
Al llegar a este limite, el botdrara generarlos quedara inhabilitado hasta que caduque algarioxd
Tokens solicitados:

&  Token OSPAC

[ ]
& AFILIADO 1

1198
1215
1141
1611

1150

Credencial Chequeras Trémites
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En esta seccidn se detallan las prestaciones que brinda el plan de cobertura del afiliado.

APELLIDO, NOMBRE

Mi Cuenta

® 0

Cambiar usuario

Credencial 0SPAC

[

@  Token OSPAC
Token Farmacia

&  MiPlan

@  Mis Consumos
Asistencia en Viajes
.’i Chequeras emitidas
&  Tramites

B> Cerrar Sesién

= Mi Plan

&) OSPAC

APELLIDO, NOMBRE

_ Tuplan acrual
PlanB

] PLANES B CARTILLA

= [ =

Gredencial GChequeras Tramites

Al seleccionar el botoRPlanesaccederas a nuestra web con la lista de todos los planes actuales

disponibes.

Al seleccionar el bot6@artilla, podras ver y descargar la cartilla correspondiente a tu plan actual.

37.{9//Ljb éaL{
meses.

APELLIDO, NOMBRE

I hb{ | ah{¢
Aquipodras acceder mformacion sobrdos consumos de obra social realizadosadite los ultimos

©®  MiCuenta

@  Cambiar usuario

o  Credencial OSPAC

©®  Token OSPAC

&K  MiPlan

- Mis Consumos
iNuevo Servicio!

= Farmacia

ﬁ Chequeras emitidas
&  Tramites

= Gestiones

B  Cerrar Sesion

ites

= Mis Consumos

10/08/2023 (:)

Practica

Afiliado: NOMBRE AFILIADO
Comprobante: A 123456
Descripcion: CONSULTA

Prestador: SANATORIO X
Profesional: NOMBRE PROFESIONAL
Coseguro: $999

Cantidad: 1
“‘_': DESCONOCER CONSUMO

10/08/2023
Practica



fii

Si redizastealginconsumo se detallara laformacién principalSi consideras que toda o parte de la
informacion que se presenta es incorrecta, podés ublizat | 2 LJIOAsYy a58a02§2QNSN
deberas brindarnos mas datos para que podamos verificar @eimecy contactarte a la brevedadra

informarte la resolucién

= Mis Consumos

10/08/2023
Practica

Afiliado: NOMBRE AFILIADO
Comprobante: A 123456
Descripcién: CONSULTA
Prestador: SANATORIO X

10/08/2023 @

Practica

Afiliado: NOMBRE AFILIADO
Comprobante: A 123456

Descripcion: CONSULTA Profesional: NOMBRE PROFESIONAL

Prestador: SANATORIO X Coseguro: $999

Profesional: NOMBRE PROFESIONAL Cantidad: 1

Coseguro: $999

Captidacal ¢Reconoces la fecha de realizacion ' No
del consumo?

10/08/2023 @ ¢Reconoces al profesional? o® o

Practica ¢Reconaces al prestador? - No
¢Reconoces el consumo? ‘ No
e Escribinos tu mensaje: (Obligatorio)

ENVIAR



38{9//Ljb dacC!wal!/L!¢€
En esta seccion podras acceder al Portal Externo FarmaWeb. Dépddrals consultar teobertura
en medicamentos, accedartus recetas yratamientos entre otros servicios.

Farmacia

APELLIDO, NOMBRE

FarmaWeb

Mi Cuenta

Cambiar usuario

® ©

Credencial OSPAC
redencia Servicio Externo al Portal FarmaWeb

donde podras:

© 0

Token OSPAC
> Consultar tu cobertura en
medicamentos.

Token Farmacia

[+

> Solicitar turnos de vacunacion en
Farmacias.

Mi Plan

*

> Acceder a tus recetas,

@  Mis Consumos ¢
- tratamientos...
Asistencia en Viajes i¥ mucho més!
s - INGRESA AQui
©  Craquerssamicas
&  Trémites

[ Cerrar Sesién

Al ingresar al portal, observaras una pantalla inicial donde se listan los servicios que se encuentran
disponibles:

= Farmacia

] 2
Recetas Coberturas
Seguimiento Consultas

FarmaWeb

Q ©

Tratamientos Turnos
Seguimiento Reservas

Servicio Externo al Portal FarmaWeb

donde podras: . . .
A continuacién accedera al

> Consultar tu cobertura en Portal FarmaWeb. ;Desea
medicamentos. continuar?

Credenciales
Token

> Solicitar turnos de vacunacion en
Farmacias.

> Acceder a tus recetas,
tratamientos...

¥ mucho més!

INGRESA AQUI




Los principales servicios disponibles son:
1 Recetas Podes realizar el seguimiento de tus recetas adeceld al listado completo y al
detalle de cada unacon su respectivo token

Ultimas recetas

2023-05-08

Paciente Demo

1 Levatiroxina / T4 0,1 MG
Comprimidos x 50

No hay mas recetas asignadas

1 Tratamientos Podes realizar el seguimiento de tus tratamientos accediendo al listado

182004566
Paclente Demo
249241

1 Levotiroxina / T4 0,1 MG Compriridos x 50

Tatal estimads:

Caddigo de seguridad token

Y

El cédigo token estd habllitado

por tiempa limitado

completo y al detalle de cada uno, con su respectivo token

Tratamientos

114072022

MNaproxens Fecha de prescripcidn
07/09/2022
b4
Meédico

INCONTINENCIA Y AFECCIONES AFINES

Diagndstico

Consultar Ver token
o e IZN

19/07,/2022
>
Dosis Naproxeno
INCONTINENCIA URINARIA, NO 220 MG
ESPECIFICSDA

Cantidad de dias

T

19/07/2022

0}

Seleccionar "enviar informacion' para
agregar detalles.

INCONTINENCIA Y AFECCIONES AFINES



Cajade SeguridadSocialparalos Profesionalesiel Arte de Curarde la Provinciade SantaFe

Manualde Usuario:APP CPACAplicacion Mévit, Android & iOS

1 Cobertura completando todos los datos se puede consultar la cobertura de un medicamento
0 una droga patrticular.

Beneficiario

[ Paclente Demo

> )

Obra soclal Plan
[ Obra social ] { Plan
Producto Croga

Buscar por producto...

Complete el formulario para
mostrar resultados.

Consultar cobertura

1 Turnos Permite gestionar turnos de campafias de vacunacion.

Nuevo turno

( Campanas de vacunacion ]

©

No tenés ningun turno todavia

< Volver
El Mollno
- e Eiheinna Auls.
Buscar farmacias QL
Constitiyentes Estacion Recolets W “corce
£8 2
s 3 £
E 9 > &
i ,: & 5 Juniy

<
0 Hela Peruggia / s““"’cna %

Q
%
eyre ]
tactén Termmal
InlerTo er de mm
¢

nald

Sta
la |
R/o,a €02 gy 3
jutti Hnos. S.R. L H
Puerto Plaza - Cen
<3 Juma ' Comercxal y de Servici
3 e 7
5 ‘ Los Silos @
e Ia
Rlbera Shopplng
Lisangy, e, Sal,a I 9'
/&
8
j /‘:.
Yan de g, )
Corrigp, aray.
it
KA
Q@
>rovincial £
5 Artes Rosa... 2

Cruz g
Sara Fajgy

Casa de Goblemo

Ccmhlnwiunes deteclas  Datosdel mapa ©2023 | Condiciones del Servicio:

Farmacia

Elegi la farmacia del turno

Farmacia M 5
25 de Mayo

Fecha
Elegi el dia que te gustaria reservar

[ Lun. 04/09/2023

> }
Hora
Elegi un horario disponible en esa fecha

J
|

CPAG, APP

Pagina27de 68
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Desde esta seccion los afiliados con calb@rpueden acceder al Servicio de Asistencia al Viajero,
teniendo a disposicion los numeros de teléfono para comunicarse directamente con Universal
Assistance:

Asistencia al Viajero

APELLIDO, NOMBRE

Universal Assistance

Mi Cuenta

Cambiar usuario

® ©

o= Credencial OSPAC » Servicio de Asistencia al Viajero en
Argentina a mas de 100 km de tu lugar
® Token OSPAC de residencia.
> Para utilizar los servicios
Token Farmacia comunicate a los nimeros:
¥  MiPan \, 0800999 6400
& Mis Consumos \ 01143237777
Asistencia en Viajes
> Mds informacion en
‘!i Chequeras emitidas LEPeC o7 GEUSEAC
&  Trémites
i = (o] =)

[ Cerrar Sesién

ites Credencial Chegueras Tramites
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Desde esta seccidhgs afiliados a OSPAC, Jubilados giBeados y sus Conyuges a cgpgeden
accederal servicio de Urgencias y Emergencia brindado por ECCO dentro de todo dlitveretta

Provincia de Santa Fe:

Servicio de Emergencia

i)

APELLIDO, NOMBRE

% 0810 888 3226

Mi Cuenta

Cambiar usuario

® O

> Los afiliados a OSPAC, Jubilados y
Pensionados y sus Conyuges a cargo
cuentan con el servicio de Urgencias y
Emergencia brindadc por ECCO dentro de
todo el territorio de la Provincia de Santa
Fe.

Credencial O0SPAC

© 0

Token OSPAC

Token Farmacia

+]

> Dependiendo de tu zona geogréfica de
residencia, ECCO enviard una unidad
propia o en las zonas dénde no dispone
de ellas el servicio serd derivado a una
empresa |ocal, integrante de la Red de
Prestadores de ECCO en la Provincia de
Santa Fe.

*

Mi Plan

Mis Consumos

L

Riesgo de Vida 2 El servicio de Emergencias es sin costo
para el Beneficlario. No debes contactarte
directamente con el prestador de la

localidad, ya que no va a poder recibir el

." Chequeras emitidas servicio a través de OSPAC, y en ese caso
la contratacion queda a cargo del afiliado.
(=] Tramites A, LLAMAR

) = & s

Cerrar Sesion ites Credencial chequeras Tramites
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Esta opcion muestra las chequersitidasel ultimo afiq ofreciendo la posibilidad de ver el detalle
el estado de paggy/o descargarlas en formato PDF a su dispositivo movil. Las chegedistan en

orden segun el periodo.

CUOTA 002/24
PRESTAMO PERSONAL

@  Micuenta
Importe: § 9.999,99
@ Cambiar usuario Vencimiento: DD/MM/AAAA
Estado: PENDIENTE

Credencial OSPAC
08/2021

%k  MiPlan CHEQUERA MENSUAL

§
Importe: § 99.999,99
| « Vencimiento: DD/MM/AAAA
Estado; PENDIENTE

ﬁ Chequeras emitidas

&  Tramites

CUOTA 001/24

g Notificaciones
PRESTAMO PERSONAL
Contact
[i] SUEED Importe: § 9.999,99
© Au 3 Vencimiento: DD/MM/AAAA
y Estado: PAGADA
= b ] =]
[ 3 Cerrar Sesién = b

Trémites Credencial Chequeras Tramites

La informacion principal que brinda cada registrekgeriodo al que pertenece (MM: mes 'y
AAAA: afo), la fecha dencimiento (DD: didyiM: mes y AAAA: afiog] importe en pesoy

St SadlR2 RS Ll@d@uw Wt SYRASYGSQ 2 Wt

t I N | OOSRSNJ It RSGFEEES RS OFRI LISNJabRa as
una nueva ventana con el comprobante entero.

[ & Chequera @

PRESTAMO PERSONAL Periodo: CUOTA 002/24

puli

= Chequeras emitidas

Importe: $9.999,99 Importe: $ 9.999,99
Vencimiento: DD/MM/AAAA

Estado: PENDIENTE ‘ I:l Vencimiento: DD/MM/AAAA

Estado: PENDIENTE
08/2021

CHEQUERA MENSUAL

Importe: §99.999,99
Detalle
Vencimiento: DD/MM/AAAA
Estado: PENDIENTE
CONTRATO NRO. AA-999999

CUOTA 001/24 (*) Cuota 002/24 $9,999.99
PRESTAMO PERSONAL

Importe: $9.999,99
Vencimiento: DD/MM/AAAA
Estado: PAGADA

= & = o =]

Credencial Chequeras Tramites Credencial Chequeras Tramites

El botdn que se encuentra en el extremo superior derecho de cada chequera permite descargar,

(7))
(@]
'daty



guardar y abrir en formato PDF el comprobante en el dispositivo mévil (Notar que para podenabri
archivo PDF en el dispositivo movil sera necesario tener una aplicacion instalada que sea compatible
con este tipo de archivos).

=  Chequeras emitidas - ¢  Chequera @

PRESTAMO PERSONAL Periodo: CUOTA 002/24
Importe: $9,999,99 Importe: $ 9.999,99
Vencimiento: DD/MM/AAAA

Estado: PENDIENTE Vencimiento: DD/MM/AAAA

Estado: PENDIENTE
08/2021
CHEQUERA MENSUAL

g _
Detalle
Vencimiento: DD/MM/AAAA
Estado: PENDIENTE
CONTRATO NRO. AA-999999
CUOTA 001/24 (*) Cuota 002/24 $9,999.99
PRESTAMO PERSONAL

Importe: $9.999,99
Vencimiento: DD/MM/AAAA
Estado: PAGADA

- (5] =

Credencial Chequeras Tramites Cre

& =)

cial Chequeras Tramites

sl
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Cajade SeguridadSocialparalos Profesionalesiel Arte de Curarde la Provinciade SantaFe

Manualde Usuario:APP CPACAplicacion Mévit, Android & iOS

3.11.1. BOTON DE PAGO SIMPLE
A través de esta opcion el afiliado puede realizar el pago de cheqyeeasiin no esin vencidas y
gue se encuentren pendiente&l pago se realiza a través del servicio de PlusPagos, sin ningln costo
adicional para el afiliado.

= Chequeras emitidas -

© Los pagos realizados pueden demorar hasta
72 horas hébiles en verse reflejados en el estado.

02/2022 ]
CHEQUERA MENSUAL ‘

Importe: $ 5.836,50

Vencimiento: 15/04/2022

Estado: PENDIENTE VER DETALLE
01/2022 V]
CHEQUERA MENSUAL

Importe: $ 4.168,00
Vencimiento: 15/03/2022

Estado: PAGADA VER DETALLE [}
12/2021 V)
CHEQUERA MENSUAL

Importe: $ 4.020,50
Vencimiento: 17/02/2022

Estado: PAGADA VER DETALLE (]
JE '
N
= ) =]
Credencial Chequeras Tramites

Para completar el pago sera
redirigido al servicio externo de
PlusPagos. ;Esta seguro que

desea pagar la cheguera
seleccionada?

No

CPAG, APP

Pagina32de 68
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lf &St SOOAS PaghlAIRR abrBaiaspsigind’dPlusPagoson los datos de la
chequera seleccionada:

[ N N N
4de5

Confirma el pago

Estds a punto de pagar:

ARTE DE CURAR

dentificacion

M1 11111111111
Detalle:
Importe: ¢ 5836.50

Si estas seguro hace click en "siguiente”

™

No soy un robot

t I Nk O2ylGAydz NJ 02y St LI Mesoiubrobo8 0 E Nt dz& 32 SOOA @ g i 3
siguiente:

(NN X ]
4de5

Confirma el pago

Estas a punto de pagar:

ARTE DE CURAR

dentificacion

RARNRRRRRERARRRRRENY]

Detalle!

‘ Importe: 4 5836.50
Si estds seguro hace click en "siguiente”.

™

v No soy un robot




Cajade SeguridadSocialparalos Profesionalesiel Arte de Curarde la Provinciade SantaFe

Manualde Usuario:APP CPACAplicacion Mévit, Android & iOS

A continuacion se debera completar toda la informacion requerida patizar el pago:

Vencimiento l ‘

Mes Tipo N° Documento
- Y DNI v }
Afio
- v
Cédigo Seguridad RESUMEN DE PAGO
Medio de pago ‘ ‘
-Seleccione- v Email ARTE DE CURAR
Titular de la tarjeta ‘ ‘
Total a pagar:
‘ Tipo N° Documento $5,836.50
Tal como estd impreso en la tarjeta.
DNI v
Nimero de tarjeta () Acepto los términos y condiciones y
‘ @ politica de privacidad.
() Acepto guardar mis datos (opcional).
Mimero de tarjeta, se recomienda un digito a la vez RESUMEN DE PAGO

Vencimiento Pagar
Mes o !

ARTE DE CURAR

- M [ Cancelar ]
Afio Total a pagar:

— v $5,836.50

Cédigo Seguridad e PlusPagos

‘ [J Acepto los términos y condiciones y

malfainn da meivimnidad

© 2022 Todos los derechos reservados

Si todos los datos son correctos y el pago se realiza con éxito, recibira en su correo electronico el
comprobante de pagcautomatico de PlusPagog al volver a la APP observara el siguiente
recordatorio:

Informacién importante

Recuerde que el estado de la
chequera puede permanecer
PENDIENTE hasta las 72 horas
habiles posteriores al pago.

ACEPTAR

CPAG APP Pagina34de 68
Confidencial MDU¢ Manualde Usuario
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ultimos tres afiogen caso de que existarpermitiendover el detalle y/o descargarlas en formato PDF
a su dispositivo mévil. Las chequeras se listan en orden segun el periodo.

= Chequeras emitidas ] &  Chequeras histéricas

CUOTA 002/24
PRESTAMO PERSONAL
Importe: § 9.999,99

Vencimiento: DD/MM/AAAA
Estado: PENDIENTE

08/2021
CHEQUERA MENSUAL

Importe: § 99.999,99
Vencimiento: DD/MM/AAAA
Estado: PENDIENTE

CUOTA 001/24
PRESTAMO PERSONAL

Importe: § 9.999,99
Vencimiento: DD/MM/AAAA

Estado: PAGADA
&= [
313. {9/ /Ljb

=

Tramites

aw9/ L .cduBBADOB !

MM/AAAA

Inf. Prestamo Personal

Importe: $9999,99
Vencimiento: DD/MM/AAAA

MM/AAAA
Informativa Deuda Mensual

Importe: $99999,99
Vencimiento: DD/MM/AAAA

MM/AAAA

Inf. Prestamo Personal

Importe: $9999,99
Vencimiento: DD/MM/AAAA

MM/AAAA
Informativa Deuda Mensual
= (] =

Credencial Chequeras Tréamites

9wo{ ¢

Esta opcién muestras$ recibos de haberes correspondientdsslltimos cuatro meses, ofreciendo
la posibilidad d ver el detalle y/o descargadan formato PDF a su dispositivo méwk kecibose

listan en orden segun el periodo.

i)

APELLIDO, NOMBRE

@  MicCuenta

@  Cambiar usuario

Credencial OSPAC

%’  MiPlan

I ﬁl Recibo de haberes

:
;
| 4

Tramites

g Natificaciones
©®  Contacto

(7] Ayuda

B Cerrar Sesion

i

Trémites

JULIO DE 2021 - RETIRO

RETIRO
mporte: $99999.9

JUNIO DE 2021 - RETIRO

RETIRO

mporte: $99999.9

MAYO DE 2021 - RETIRO
RETIRO

mporte: $99999.9

ABRIL DE 2021 - RETIRO
RETIRO

mporte: $99999.9

(5] =

cial Recibos Trémites

2

SEGN



La informacion principal que brinda cada registro es el periodoelpgrtenece, el tipale
habery el importe en pesos.

t F NI I OOSRSNJ I f RSGFftfS RS OFRF LISNN2R2 &s8
una nueva ventana con el comprobante entero.

< Recibo ‘ll
RETIRO Periodo: JULIO DE 2021 - RETIRO

Liquidacién: 999AA

JUNIO DE 2021 - RETIRO

RETIRO

mporte: $99999.9

Acreditaciones

MAYO DE 2021 - RETIRO BENEFICIO CEEED
RETIRO ITEM1 $9,999.99
mporte: $99999.9 e $9,999.99
ABRIL DE 2021 - RETIRO L2 E R
RETIRO ITEM4 $9,999.99
mporte: $99999.9 ITEM5 $9,999.99

ITEM1 $9,999.99

= =] = ] (4] (=]
Credencial Recibos Trémites Credencial Reclbos Trémites

El botén que se encuentra en el extremgsrior deecho de cada recibpermite descargar,

guardar y abrir en formato PDF el comprobante en el dispositivo mévil (Notar que para poder abrir
un archivo PDF en el dispositivo movil sera necesario tener una aplicacién instalada que sea
compatible con este tipoalarchivos).

JULIO DE 2021 - RETIRQ » D
RETIRO

mporte: §99999.9

JUNIO DE 2021 - RETIRO

RETIRO

mporte: $99999.9

MAYO DE 2021 - RETIRO
RETIRO

mporte: $99999.9

ABRIL DE 2021 - RETIRO
RETIRO

mporte: $99999.9

w»
(@]}
N
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En esta seccidn se listan los tramites que puede realizar el afiliado a través de la APP.

Mi Cuenta

@  Cambiar usuario

Credencial 0SPAC

%,  MiPlan

ﬁ Chequeras emitidas

= Tramites | «

g Notificaciones
®  Contacio
@ Ayuda
y
[ 3 Cerrar Sesién Tramites

3.14.1. Aviso de transferencias
A través de este tramite el afiliado puede informar sus pagos de forma facil y segura.

$ Aviso de transferencia o

Importe

Tipo

8 # 8 8

Mensaje

= (4] = = (&) =

Credencial Chequeras Tramites Credencial Chequeras Tramites
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El primer paso para enviar un aviso de transferencia es adjuntar el comprobante de la misma. Para
ello, debe seleccionarse el icono azul que se encuentra centrado en la parte superior de la pantalla.
Alrededor del mismose desplegarartres tonos que ofrecen distintas formas de adjuntar el
comprobante Se deberéa seleccionar solamente una de las opciones que se detallan a continuacion.

& Aviso de transferencia [ ] <  Aviso de transferencia (i )

8 # 8 8

= 130 = = [ =

Credencial Chequeras Tramites Credencial Chequeras Tramites

& Aviso de transferencia [ ] € Aviso de transferencia (i ] & Aviso de transferencia (i ]

o = Q=] -9

"
8 # 8 @
8 # 8 &

= i =] = i =] = B =

Credencial Chequeras Tramites Credencial Chequeras Tramites Credencial Chequeras Tramites

1- Galeria Esta opcion abrira la galeria de imagenes del dispositivo. Desde alligesé descar
y seleccionar la imagen del comprobante.

2- Camara Esta opcion abrird la camara del dispositivo. Esto permitira tomar una foto del
comprobantey finalmente adjuntarla.

3- Documentos Esta opcion abrird la seccion donde se encuentran los documentos de
dispositivo. Desde alli, se debera buscar y seleccionar el comprobante en formato PDF.



Luego de adjuntar el comprobante se deberan completar los siguientes campos obligatorios:
- Fecha Al seleccionar el campo se desplegama lista donde se debera cahr la fecha del
comprobante con el formato DD/MM/AAAA (DD: dvéy: mesy AAAAaARo).

& Aviso de transferencia (i)

Fecha
Importe

Tipo -

Mensaje ‘

CANCELAR ACEPTAR

% 8 @

15 06

16 07

17 08 2021
2020

2019

- Importe: Completar con el importe exactte la transferencia realizada

- Tipo: Al seleccionar este campo se desplegara una lista de opciones. Seleccionar el tipo
correspondiente a la transferencia realizada.

- Mensaje Agregar un mensaje con las consideraciones pertinentes.

Una vez completados estos cintamposobligatorios(comprobante, fecha, importdipoy mensaje)

aSt SOO0A2y I NI St 02 (s yavisa 8ebtranisferenéidlotat gué si rib sey/cbnfpleth | NJ S f
I f 3dzy2 RS Sadtz2a OlFyLkRrazr St o025y a9b+xL! wé y2 as
gue se completen todos los datos de forma correcta.



Cabe destacar que en el icono que se encuenfra e f ¥
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los pagos.

E Fecha

ﬁ Importe

L S

w Mensaje

Cuenta Corriente en pesos n°: 500-3947/10
CBU: 3300500115000003947106
Alias: CPAC.COBRANZA.SFE
ooEE CUIT: 30999011655
= [y [~
Credencial Chequeras Tramites

3.14.2. CertificadoFe de Vida; Jubilados
Al ingresar a esta seccion, aparecera un sagmcon las instrucciones y los detalles para realizar este
GNY YAGS® [dzS3TI2 RS tSSNIfla AYyRAOIOA2z2ySa @& KI OSNJ
certificado correspondiente.

$  Aviso de transferencia Certificado Fe de Vida

Importante: Por favor, recuerde que una

fotografia suya no es un documento vélido para

| 2 Certificado Fe de Vida

La Fe de Vida es una constancia de cardcter
obligatorio que deben presentar los y las

% Autorizacién Obra Social
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jubiladas y pensionadas en nuestra institucion.

Para registrar el tramite, por favor, adjunte el
certificado en un tnico archivo.

Documentos vélidos:

+ Certificado
estampillado.

+ Constancia que emita la autoridad publica
del lugar de su residencia: Registro Civil,
juzgado, policia, etc.

ENTENDIDO

médico debidamente

la fe de vida

ENVIAR
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Para realizar este trdmit®dloes necesario adjuntdafe de vidaSon validos para ello: un certificado
médico debidamente estampillado, o la constancia que emita la autoridad publica del lugar de su
residencia: Registro Civil, juzgado, policia, Bt fotografia de la persona no es un documento de
supervivencia valido.

Para adjuntar el certificado debe seleccionarse el icono azul que se encaeantlacentrode la
pantalla.Alrededor del mismoesdesplegaran tres iconos que ofrecen distintas formaadjientar el
documenta Se debéi seleccionar s6lonade las opcionegue se detallan a continuacion:

Certificado Fe de Vida Certificado Fe de Vida

Importante: Por favor, recuerde que una lmponame Por fawvc
fotografic uya nc

suya no es un documento vélido para

la fe de vida.
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1- Galeria Esta opcién abrira la galeria de imagenes del dispositivo. Desde alli, se debera buscar
y seleccionar la imagen del certificado.

2- Céamara Esta opcion abrird la cdmara del dispositiZsto permitird tomar una foto del
certificado y finalmente adjuntarla.

3- Documentos Esta opcion abrird la seccidbn donde se encuentran los documentos del
dispositivo. Desde alli, se deberéa buscar y seleccionar el certificado en formato PDF.
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Una vez quee haya seleccionado la constancia a través de cualquiera de las opciones anteriores, se
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Paravolver a leer los detalles sobre el trAmifmiede seleccionarse el boton que se encuentra en el
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<_ certificado de S”pen’"' o

Importante: Por favor, recuerde que una
fotografia suya no es un documento de

supervivencia vélido. :
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Registrar Supervivencia

A este trdmite deben realizarlo todos los
jubilados y pensionados a partir de los 80 afnos
de edad, una vez al afio y segun el siguiente

cronograma:

Los afiliados que perciben sus haberes en el
exterior, deben hacerlo cada 6 meses.

Para registrar el tramite, por favor, adjunte la
constancia de supervivencia en un unico archivo.

Documentos vélidos:

» Certificado médico
estampillado.

debidamente

+ Cc ia que emita la

idad pablica
del lugar de su residencia: Registro Civil,
juzgado, policia, etc.

ENTENDIDO
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3.14.3. Autorizacion Obra Social
A través de este tramite el afiliado puede solicitar autorizaciones de praeticsmato digital

=  Tramites < Autorizacién Obra Social
$ Aviso de transferencia °

% Autorizacion Obra Social a

n Do
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El primer paso para enviana solicitud de autoraciones adjuntaruna foto de la prestaciarPara

ello, debe seleccionarse el icono azul que se encuentra centrado en la parte superior de la pantalla.
Alrededor del mismo se desplegaran tres iconos que ofrecen distintas formas de atijuntagen

Se dbera seleccionar solamente una de las opciones que se detallan a continuacion.

€ Autorizacién Obra Social € Autorizacién Obra Social
B -E] B e

* | 1
- - Jeneficiario

3eneficiario
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< Autorizacion Obra Social < Autorizacion Obra Social < Autorizacion Obra Social
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1- Galeria Esta opcién abrira la galeria de imagenes del dispositivo. Desde alli, se debera buscar
y seleccionar la imagen d# prestacion

2- Camara Estaopcién abrird la camara del dispositivotdpermitird tomar una foto de la
prestaciony finalmente adjuntarla.

3- Documentos Esta opcion abrira la seccion donde se encuentran los documentos del
dispositivo. Desde alli, se debera buscar y selecciommcamentoen formato PDF.

Luego de adjuntar el comprobante se deberan completar los siguientes campos obligatorios:
- Fecha Al seleccionar el campo se desplegara una lista donde se debera colocar la fecha del
comprobante con el formato DD/MM/AAAA (DD: dvaVl: mesy AAAAafo).
- Beneficiaria Al seleccionar este campo se desplegara una lista con los miembros del grupo
familiar. Se debera seleccionar el miembro para el cual se solicita la prestacion.
- ObservacionesAgregatinformacién adicionaton las considaciones pertinentes.

Una vez completados estos cuatro campos obligatoiinaden de prestacigrfecha,beneficiario y
observaciones a4 St SOOA2Y | NJ St 0 2ldlifitudiNbtarigle!simé se tdmpldta F A y I §
alguno de estos campos, elbotdn9 b + L! wé¢ y2 &S KIFIoAfAGI NI & O2ylGAy
gue se completen todos los datos de forma correcta.



3.14.4. Opcidn Escala Aportes
A través de este trAmite, si usted se encuentra inscripto ante la AFIP en las categorias A, B, Cy D del
Monotributo o es Responsable Inscripto (con un monto final igual o inferior a la categopiad®
optar por realizar sus aportes al 50% de la categoria que le corresponde por edad y antigiiedad en la
matricua.
Importante: Los periodos aportados al 50% ser@mputados en idéntico porcentaje al momento de
hacer efectivo el beneficio pvisional.

$ Aviso de transferencia

My Opcidn Escala Aportes

t
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El trAmite se compone de cuatro pasos:
- Primer paso Informacon sobre?9 & OF £ I | LR NI F GA G Qd 5S6SNI f SSNI

informacion brindaday dzS32 &4Sf SOOA2y I NJ St 06205y W/ 2y GAydz N

&  Adhesion Escala Aportativa

. Escala Aportativa

Si se encuentra inscripto ante la AFIP en
las categorias A, B, C y D del Monotributo o
es Responsable Inscripto (con un monto
final igual o inferior a la categoria D) podra
optar por realizar sus aportes al 50% de la
categoria que le corresponde por edad y
antigiiedad en la matricula durante todo el
afio 2023.

Importante: Los periodos aportados al
50% seran computados en idéntico
porcentaje al momento de hacer
efectivo el beneficio previsional.

CONTINUAR «

. Adhesién a Escala

@ condicion AFIP

. Finalizar Solicitud
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- Sequndo pasoAdhesidn a Escala. Debera leer con atencion la declaracion de adhesiéaso

RS Saidl NI RS | OdzZSNR2 O2y (2R2a t2a

<  Adhesion Escala Aportativa

° Escala Aportativa

. Adhesién a Escala

De acuerdo con lo establecido por
Resolucion de Directorio N 99.112, y en
virtud de encontrarme encuadrado/a dentro
de los supuestos que la misma prevé,
solicito realizar mis aportes al 50%
(cincuenta por ciento) de la categoria que
por mi edad y antigliedad en la matricula
me corresponde; dejando constancia que
he sido informado/a y me notifico por el
presente que dicha opcién se mantendra
por un periodo completo de un afio
lendario (enero a dic ) y que la
misma determinaré (en funcion de mi
trayectoria aportativa previsional, edad, los
afios de ejercicio profesional, de la
antigliedad en la afiliacion a esta Caja y de
acuerdo a las condiciones y requisitos de
ley y su reglamentacion) EL ACCESO AL
DERECHO Y LA DETERMINACION DEL
MONTO DEL HABER PREVISIONAL.

Asimismo me notifico que dicha opcion
tendré ane realizarla annalmente en el mes

= & =
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¢  Adhesion Escala Aportativa

por un periodo completo de un afio
calendario (enero a diciembre) y que la
misma determinara (en funcion de mi
trayectoria aportativa previsional, edad, los
anos de ejercicio profesional, de la
antigiiedad en la afiliacion a esta Cajay de
acuerdo a las condiciones y requisitos de
ley y su reglamentacion) EL ACCESO AL
DERECHO Y LA DETERMINACION DEL
MONTO DEL HABER PREVISIONAL.

Asimismo me notifico que dicha opcion
tendré que realizarla anualmente en el mes
que establezca el Directorio de la Caja en
caso que se mantengan las condiciones y
requisitos dispuestos para ello. Caso
contrario, vencido el afio para el que se
realizé la opcion, deberé aportar al 100% de
la categoria que me corresponda.

ANTERIOR | ACEPTAR «

@ condicién AFIP

. Finalizar Solicitud
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- Tercer pasoCondicion AFIRebera informar su nimero de CUIT (sin guiones) y su categoria en

AFIP.

< Adhesién Escala Aportativa & Adhesion Escala Aportativa < Adhesion Escala Aportativa

° Escala Aportativa

° Adhesién a Escala

@ condicién AFIP

27280335148

@ Finalizar Solicitud

o
Credencial
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@ Escala Aportativa
@ Adhesién a Escala

@ condicién AFIP

CUIT N®
27280335148

Opcion Categoria AFIP

Sin inscripcion en AFIP

Monotributo Categoria A
Monotributo Categoria B
Monotributo Categoria C
Monaetributo Categoria D

Responsable Inscripto en IVA

=

y Cancel
Tramites

° Escala Aportativa

° Adhesién a Escala

@ condicién AFIP

UIT N
27280335148

Monotributo Categoria B

ANTERIOR | SIGUIENTE ‘

@ Finalizar Solicitud
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- Cuarto pasoFinalizar solicitud. En este ultimo paso se validara la categoria de AFIP que informe, y
en caso de ser necesario, se le solicitar4 que adjunteQamstancia de Inscripcién en AFIP para
gue podamos verificar esta condicid®ara ello, debe seleccionarse el icono azul que se encuentra
centrado en la parte superior de la pantalla. Alrededor del mismo se desplegaran tres iconos que
ofrecen distintas famas de adjuntar la constancia.

Constancia de Inscripcién Constancia de Inscripcién

A continuacion, adjunte su Constancia de A continuacion, adjunte su Constancia de
Incripcién a AFIP para que podamos verificar su Incripcién a AFIP para que podamos verificar su
condicion. condicién.

= O ©

) ADJUNTAR U ADJUNTAR

Se debera seleccionar solamente una de las opciones que se detallan a continuacion.

Constancia de Inscripcion Constancia de Inscripcién Constancia de Inscripcién

A continuacion, adjunte su Constancia d A continuacion, adjunte su Constancia de A continuacion, adjunte su Constancia de
Incripcién a AFIP para que podamos verificar su Incripcién a AFIP para que podamos verificar su Incripcién a AFIP para que podamos verificar su
condicion. condicién. condicién.

J5 - O [ J
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1- Galeria Esta opcién abrira la galeria de imagenes del dispositivo. Desde alli, se debera buscar
y seleccionar la imagete la constancia.

2- Camara Esta opcion abrira la cAmara del dispositivo. Esto permitird tomar una foto de la
constancia y finalmente adjuntarla.

3- Documentos Esta opcion abrird la seccion donde se encuentran los documentos del
dispositivo. Desde alli, selolerdq buscar y seleccionar el documento en formato PDF.



[ dzS32

RS aSt800A2YyINIEF O2yadlyOAaAl a8

N

c

Constancia de Inscripcién X

A continuacién,

adjunte su Constancia de

Incripcién a AFIP para que podamos verificar su

condicién,

Archive: comprobante.pdf

= T

A continuaciéntendra la posibilidad de optar

por la renovacion automateatramite:

<  Adhesion Escala Aportativa <  Adhesioén Escala Aportativa

° Adhesién a Escala
© condicién AFIP
@ Finalizar Solicitud

Adhesién a Escala -
Monotributista Categoria B

Ha completado el ingreso de datos para
este tdmite.

[C] Renovacién automatica «

Me notifico que la opcidn de aportar al 50%
tendré que realizarla anualmente en el mes
que establezca el Directorio de la Caja en
caso que se mantengan las condiciones y
requisitos dispuestos para ello. Caso
contrario, vencido el afio para el que se
realizd la opcidn, deberé aportar al 100% de
la categoria que me corresponda.

Presione el botén Enviar para generarlo.

ANTERIOR ENVIAR
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@ Escala Aportativa
° Adhesién a Escala
@ condicion AFIP

@ Finalizar Solicitud

Adhesion a Escala -
Monotributista Categoria B

Ha completado el ingreso de datos para

este tamite.

*Solicito que la opcion de aportar al 50%,
se mantenga hasta tanto manifieste
expresamente mi intencion de aportar al
100% de la categoria que me corresponda,
evitando con ello efectuar las renovaciones
anuales de dicha solicitud.

Renovaci6n automatica*

Presione el botén Enviar para generarlo.

ANTERIOR ENVIAR
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Finalmentegen caso de haber ingresado correctamente toda la informacion en los pasos anteriores,
aS KFIoAftAGIFNY St 02is yAldeegc@ialohddmatidanéhte racBisa 8MI NJ S f
su correo electronico el comprobante del trdmite reatio.

Importante: Para el caso de los Responsables Inscriptos se mostrard un mensaje distinto, indicando

la documentacién adicional que deberé enviar a la direccamiteescala@cpac.org.afl

s SOOA2Y I NI St 0625y WCAYFfATFIND &S Sy@Al N} dzy YlI
documentacion a presentar.
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