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. Solicitud de inscripcidn/reinscripcion en la matricula

Primero, completa la precarga web:

Ingresa desde una PC al formulario web PRECARGA DE SOLICITUD DE MATRICULA y completa tus
datos y la documentacion requerida.

Envia un correo electrénico o WhatsApp a la Delegacion seleccionada e informa que realizaste la precarga.

Para finalizar, elegi una de estas tres alternativas:

TRAMITE PRESENCIAL

« Concurri a la Delegacion.

» Presenta DNI, diploma original sin enmarcar
(si es papel) y foto 4x4 color.

* Firma los formularios y registra tu firma.

« Si tu domicilio real esta fuera de Entre Rios,
abona el Derecho de Inscripcion.

» En caso de reinscripciéon, abona el Derecho
de reinscripcion.

NO PRESENCIAL
SIN FIRMA DIGITAL

* Remiti por correo postal los formularios
firmados y certificados por Escribano, con
legalizacién del Colegio de Escribanos.

 Adjunta copias de DNI y diploma con la misma
certificacion y foto 4x4 color.

 Si tu domicilio real esta fuera de Entre Rios,
abona el Derecho de Inscripcion.

* En caso de reinscripcién, abona el Derecho
de reinscripcion.

NO PRESENCIAL
CON FIRMA DIGITAL

« Remiti los formularios firmados digitalmente al
correo indicado.

« Si tu domicilio real esta fuera de Entre Rios,
abona el Derecho de Inscripcion.

« Opcional: registra tu firma olégrafa mediante
envio certificado por Escribano y legalizado
por el Colegio de Escribanos.

« En caso de reinscripciéon, abona el Derecho
de reinscripcion.
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https://sistemas.cpceer.org.ar/pre-carga/

L\ Prepara la documentacion

Tener los archivos listos te permitird completar la precarga sin interrupciones.

[3) DNI frente y dorso f Constancia expedida por empleador si

Formato vélido JPEG, JPG, PNG o PDF optas por AUTOBLOQUEO
Formato vélido JPEG, JPG, PNG o PDF

& Diploma o constancia de titulo en tramite B Constancia Libre deuda y Sancién

Formato vélido JPEG. JPG. PNG o PDF Disciplinaria si estas o estuviste inscripto en otro
Consejo/Colegio

Formato valido JPEG, JPG, PNG o PDF

Foto color de frente v SAS: carnet de cobertura social primaria o

Formato valido JPEG, JPG 0 PNG re'cllbo de sueldo si optas por Plan 50 Joven, Plan
Basico, Plan 50

Formato valido JPEG, JPG, PNG o PDF

28 DNI de beneficiarios del seguro de vida

(Formato valido rar o zip)

IMPORTANTE Al finalizar los cinco pasos, envia un correo electrénico o comunicate por WhatsApp a la
Delegacion seleccionada e informa que realizaste la precarga.

Para ver los datos de contacto de las Delegaciones hace click AQUI.
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PASO . .
1 Datos generales de matriculacion

Comenza por los datos de la solicitud.
< En Delegacion, selecciona donde vas a realizar el tramite de inscripcion/reinscripcion.

< En Derecho de Ejercicio Profesional, elegi matricula plena o autobloqueada.

RECOMENDACION  Si querés conocer las condiciones del Régimen de Autobloqueo, hace click AQUI.

Pre-Cargo Makfcvia

PASO - DATOS GENERALES DE b
LA MATRICULACION.
AMLAR Dotos Soficiud A~
Fecha Solicitud Deracho de eracio Profesional ]
201272023 MATRICULA PLENA v
Inscripcin en Ofros Consejos/Colegio Profesional (7
NO
Dotos Personales v
Dosmiciio Real Parscudor v
Domiciio FrofesiondEspecia v
Antecedentes Académicos v
Dotos Padre/Modre v
SAS. - Reinegros >
=y

Préstamo de Honor

v Tilda el casillero unicamente si quereés solicitarlo.

Esta destinado a cubrir aportes previsionales y conceptos obligatorios de los primeros 24 meses posteriores a
la matriculacion.

El reintegro comienza desde el mes 25 y puede realizarse hasta en 48 cuotas mensuales, iguales,
consecutivas y sin interés.

Dotas Solciud ~
Fecha Solicitud Delegacian ) Derscho de Ejercicio Profesonal 1)
26/12/2023 SELECCIONE UNA DELEGACION MATHCULA PLENA v
Inscripeion en Otros Conssjos/Calegio Prefesicnal ) Prestamo de Hanor
DOCUMENTACION NO - SOUCITAR PRESTAMO DE HONGR
Dotas Fersonales ~

v
Comicilo Frofesional/Esgaciol v
Antscadames Acodamicon ~
Dioros Fodre/badre v
SAS. . Rentegros 7~

REQUISITOS Iniciar la matriculacién dentro de los 180 dias desde la graduacion y tener domicilio real en Entre Rios.
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PASO

1 Antecedentes de inscripcion

v Elegi Nueva matricula si es tu primera inscripcién en el CPCEER.

v Elegi Reinscripcién/Rehabilitacion si ya estuviste inscripto en el CPCEER.

v Indica si estas o estuviste matriculado en otro Consejo o Colegio Profesional.

Pre-Carga Matricula

PASO 1: DATOS GENERALES DE
1A ICULA

Pl

GRUFO RaMILIAR

PASO 3: DECLARACION
JURADA SALUD PARA SAS.

PASO 4: SEGURO DE VIDA -
BENEFICIARIOS

Datos Solicitud

Dotos de la matricula

Datos personales

« Completa apellidos y nombres tal como figuran en tu DNI.

PASO 1: DATOS GENERALES DE
LA MATRICULACION

PASO 2: GRUPO FAMILIAR

PASO 3: DECLARACION
JURADA SALUD PARA S.AS,

PASO 4: SEGURO DE VIDA -
B

EFICIARIOS

PASOL5: CARGA
DOCUMENTACION

~
Facho Solicirud Delegacion (%) Derecho de Ejercicio Profesianel (7]
03/01/2024 SELECCIONE UNA DELEGACION MATRICULA PLENA v
Inscripcién en Otros Consejos/Colegio Profesional (7] Inscripcién - Reinscripeion/Rehabilitacion (%) fréstamo de Honor
NO NUEVA MATRICULA - SOLICITAR MO DE HONOR
N 1CULA
REINSCRIPGION/REHAB!
Detos Perscnales v
Dormicilio Real/Particular ~
Demicilio Profesionel /Especial v
Antecedentes Académices v
Datos Padre/Madre ~
S.AS. - Reintegros T ey
Dofos de la matricula
Dotos Salicitud v
Dotos Personales ~
Apellides 7} Nombres [} Nacionalided (7)
PEREZ JUAN ARGENTINO.
Fecha de Nocimiento [*) Cadigo Pestol Nacimiento ) Luger de Nacimiento (%)
#l10/1986 o 3100 @ PARANA
octubrede 586~ ] Pols de Nacimiento (*) Tipo de Cocumento (7]
d W omaom oo osa
ARGENTINA DI v
o231 o2 3
s 07 8 8 1w CUILACUIT 1) Sexo 1)
e e e cuiycum SELECCIONE UNA OPCION v
® 2 ﬂ 2 2 24 25
27 m 2@ W A1 Telefono Celular (7] Teléfeno Fijo

www.cpceer.org.ar

Correo Electrénice [

CORREQ ELECTRONICO

v SOLO SE PERMITEN NUMERDS

Planes de Salud (1)

SELECCIONAR PLAN

SOLO SE PERMITEN NUMEROS

Sequro de Vida [7)

@  ADHERIRSE A SEGURD DE VIDA

Datos de la Obra Social Actual

Posee Obra Social (7

Nombre de la Obra Sociol




Lugar de nacimiento

« Para buscar el codigo postal, ingresa la localidad y presiona la lupa. También podés completarlo
manualmente.

Buscar Cédigo Postal Nacimienio

CRESPO

[ SELECCIONE UNA CPCION

SELECCIONE UNA OPCION
[

www.cpceer.org.ar . 7



PASO

1 Sistema de Atencion de Salud (SAS) - Plan de salud

El campo Planes de Salud muestra las alternativas disponibles.

v Sin Plan: solo estéa disponible para inscripcién de matricula por primera vez.
« Plan Basico, Plan Joven 50 o Plan 50: requieren otra cobertura social primaria.

< Plan Basico: solo esta disponible para matricula autobloqueada

ATENCION Para mas informacion sobre planes de cobertura, requisitos, afiliaciones, modalidad de los
servicios, periodo de carencia y prestaciones, visita el sitio del Sistema de Atencién de Salud
SAS.

JURADA SALUD PARA S.AS. Datos Ferzorclesy s
PASO 4: SEGURO DE VIDA -
llidos (7] Nornbres Nacienclided (7]
BEMEFICIARIOS Aol 0 0 0
PEREZ JUANA. ARGENTINO
PASO 5: CARGA
DOCUMENTACION Fecha de Nocimiento ) Codigo Postal Nacimiento (4 Lugor de Nacimiento (%)
21/10/1986 [=] 2116 @ CRESPO
Provincia de Nacimiento ) Pais de Nacimiento (1) Tipo de Decumento ()
ENTRE RiOS ARGENTINA DN v
N de Documente [%) CUIL/CUIT () Seno (1)
mnn 20111111110 FEMENING ~
Estado Civil 7} Teléfone Celular 7) Teléfono Fije
CASADO/A ~ 0343155001100 SOLO SE PERMITEN NUMEROS
Correo Electronico (7] deVida 1)
JPEREZ@GMAIL. COM ‘ SELECCIONAR PLAN - ADHERIRSE A SEGURO DEVIDA
[TSELECCIONAR PLAN
SIN PLAN (SOLO MATRICULADOS NUEVOS)
Dates de la Obra Social Actual PLAN BASICO
PLAN 50
Fosee Obra Social () BT RO
NO TIENE e e Cass S @
'
ld
Demicilio Real /Particular —

www.cpceer.org.ar . 8
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PASO

1 Domicilio profesional / especial

« Para buscar el codigo postal, ingresa la localidad y presiona la lupa. También podés completarlo
manualmente.

ATENCION

CONTROL

www.cpceer.org.ar

Si tu domicilio real esta fuera de Entre Rios, debés constituir un domicilio profesional / especial

en la provincia.

Datos Personales ~
Domicilio Real/Particular s
Domicilio Profesional /Especial ~
Calle (%}

SANTIAGC DEL ESTERCY

Nomero Piso Dpto. Casa Manzona Barrio
as = 2 A 8 5 CENTRO
Cédigo Postal (¥} Localidad (*} Frovincia (¥}
r—
3100 Q PARANA ENTRE RIOS
—J
Antecedentes Académicos ~
Datos Padre/Madre ~
S.A5. - Reintegros hd

Los campos marcados con [*) son obligatorios.

GUARDAR ¥ CONTINUAR

Datos registrodos con éxito de forma temporal con el id: 65847889b1912.

Revisa que provincia, localidad, domicilio y cédigo postal estén completos.



Antecedentes académicos

v En Facultad y Universidad, desplega el menu y selecciona la opcion correspondiente.

Buscar Facultad

BUSCAR FACULTAD

SELECCIONE UNA OPCION

SELECCIONE UNA OPCION

1 - ESCUELA DE ECONOMIA Y NEGOCIOS

2 - FACULTAD DE ADMINISTRACION Y ECONOMIA

3 - FACULTAD DE CIENCIAS DE LA ADMINISTRACION

4 - FACULTAD DE CIENCIAS DE LA GESTIGN

5 - FACULTAD DE CIENCIAS ECONGOMICAS

6 - FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS DEL ROSARIO

7 - FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y DE ADMINISTRACION
& - FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y EMPRESARIALES
9 - FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ESTADISTICA
10 - FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y SOCIALES

11 - FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES

12 - FACULTAD DE ECONOMIA ¥ ADMINISTRACIGN

13 - FACULTAD TERESA DE AVILA

Buscar Universidad

BUSCAR UNIVERSIDAD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ENTRE RICS

SELECCIONE UNA OPCION

INSTITUTO UNIVERSITARIO AERONAUTICO
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA ARGENTINA SANTA MARIA DE LOS BUENOS AIRES
UNIVERSIDAD SIGLO 21

UNIVERSIDAD ADVENTISTA DEL PLATA

UNIVERSIDAD ARGENTINA DE L EMPRESA
UNIVERSIDAD ARGENTINA JOHN KENNEDY
UNIVERSIDAD AUSTRAL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ENTRE RIS
UNIVERSIDAD BLAS PASCAL

UNIVERSIDAD CATOLICA ARGENTINA.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CORDOBA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE LA PLATA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SALTA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA FE

UNIVERSIDAD DE BELGRANG

UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES ¥ SOCIALES
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION DEL URUGUAY
UNIVERSIDAD DE FLORES

CONTROL Revisa que la Facultad y Universidad seleccionadas coincidan con las indicadas en tu diploma o
constancia de titulo en tramite.

www.cpceer.org.ar



PASO

1 D

atos de padres

v Completa apellidos y nombres de tus padres tal como figuran en tu DNI.

PASO
A

1

dhesiéon a SEGURO PADRES- OPCIONAL

Este paso es opcional. Si sos soltero/a y tus padres son menores de 70 afios, el sistema te
mostrara la opcion de incorporarlos al seguro de vida.

ATENCION Si deseas adherirlos, marcé la opcion “Adherirse a Seguro de Vida” y completa los datos
solicitados. Tené en cuenta que tus padres deberan concurrir a firmar los formularios de
adhesién correspondientes y que su incorporacion tendra un importe mensual adicional.

Si no deseas incorporarlos, continua con el siguiente paso.

Datos Padre/Madre ~
PADRE
Apellidos (%) Nombres (*)

APELLIDOS NOMBRES
Fecha de Nacimiento Seguro de Vida

DD/MM/AAAA [m] ADHERIRSE A SEGURO DE VIDA
MADRE
Apellidos (%) Nombres (%)

APELLIDOS NOMBRES
Fecha de Nacimiento Seguro de Vida

DD/MM/AAAA ] ADHERIRSE A SEGURO DE VIDA

www.cpceer.org.ar
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1

v Completa Reintegros SAS solo si seleccionaste alguno de los planes.

JXTl Sistema de Atencion de Salud (SAS) - Reintegros

PASC 1: DATOS GENERALES DE
LA MATRICULACION
PASO 2: GRUPO FAMILIAR

PASO 3: DECLARACION
JURADA SALUD PARA S.AS.

PASO 4: SEGURO DE VIDA -
BENEFICIARIOS

PASO 5: CARGA
DOCUMENTACION

www.cpceer.org.ar

Dotos de la matricula

Dotos Solicitud

Dotos Personales

Domicilie Real/Particular

Domicilio Profesional /Especial

Antecedentes Académicos

Dofos Padre/Madre

S.AS. - Reinfegros

N° de Cuenta [7)

N® DE CUENTA

Alios 1)

ALIAS

Tipo de Cuento [7)

SELECCIONE UNA GPCION

Banco (7)

BAMNCO

N° de CBU )

N® DE CBU

Los campos marcados con (%) son cbligatorios.

GUARDAR Y CONTINLU

12



Control de datos

v Al terminar, presiona Guardar y continuar.

Datos da la Obra Social Actual

Posse Obra Social (1) Hombre da la Obra Sociol

NG et v || omess 06 4 OBea sOCIAL a
Domicilio Real/Partculor v
Domcii ProsesonalEapacal v
— “
[T——— v
SAS, - Reitegros v
Lon campos marcaor con ) o cblgarce
o o110 6583008151665,
~
Ko

RESULTADO Si la informacion es valida, el sistema indicara que los datos fueron registrados temporalmente
CORRECTO y permitira continuar al paso 2.

Correo Elecirénico (7] Planes de Salud (') Seguro de Vida (1)

JPEREZ@GMAILCOM PLAN 100 v ADHERIRSE A SEGURO DE VIDA

Datos de la Cbra Secial Actual
Posee Obra Social (1) Nombre de la Obra Social

NO TIENE M NOMBRE DE LA OBRA SOCIAL @

Dormilio RealParficular v
Dormicilio Profesional /Especial v
Antecedentes Académicos ~
Dotos Padre/Madre v

SAS. - Reintegros

Los campos marcados con (%) son obligaterios.

GUARDAR Y CONTINUAR

Datos registrados con &xito de forma temporal con el id: 65830a5191665.
Puede continuar con el paso 2 de la matriculacion.

@

SI APARECE El mensaje sefalara la seccion que debés revisar. No podras avanzar hasta completar o
UN ERROR corregir los datos.

Dotos Personales
Domicilio Real/Particular
Domiclia Frofesions fEspecial
Anlecedentes Acadérmicos
Detos odre/Madse

S.AS. - Reintegros

Los campes marcados con (7 sen obligatorics.

GUARDAR Y CONTINUAR

Dator no valido, revise |os datos ingresados.
* Datos Solicitud
« Dotos Personsles
* Domicilia Real/Particulor

Domicilia Profesional/Esp
* Anlecedenles Acotémicos
= Dafos Fodre/Madr
* SAS - Beegros

I

www.cpceer.org.ar .



PASO

2 Grupo familiar

v Sino tenés conyuge, conviviente o hijos, deja tildada la opcién Sin Grupo Familiar. Presiona Guardar y
Continua con el siguiente paso

Carga Matricula

PASC 1: DATOS GENERALES DE
LA MATRICULACION

PASO 2- GRUPO FAMILIAR

PASQ 3: DECLARACION JURADA
SALUD PARAS.AS

Grupo Familiar

Debe completar el poso 1: Datos Generales de lo Matriculacion ‘

PASO 4: SEGURO DE VIDA - Datos del Grupo Fomiliar
BENEFICIARIOS

Sin Grupo Familiar
PASO 5: CARGA
DOCUMENTACIGN SIN GRUPG FAMILAR

Los campos marcades con () son obligaterios.

GUARDAR Y CONTINUAR

v Sitenés grupo familiar, quita el tilde y completa los datos de cada integrante.

v Usa + Integrante para agregar y - Integrante para eliminar.

ATENCION Completa nombre y apellido de cada integrante tal como figuran en su DNI.

www.cpceer.org.ar



JXTl Sistema de Atencion de Salud (SAS) - Adhesion de
Z grupo familiar OPCIONAL

« Para adherir al SAS a tu cényuge o conviviente, selecciona el plan correspondiente. El plan del adherente no
puede ser mayor al del titular.

Pre-Carga Matricula

PASO 1: DATOS GENERALES DE
LA MATRICULACISON

PASO 2: GRUPO FAMILIAR Sin Grupo Familiar

PASO 3: DECLARACION SIN GRUPO FAMILIAR
JURADA SALUD PARA S.AS.

Dotos del Grupo Fomiliar

PASO 4+ SEGURS DE VIDA - Datos del Integrante spessot, jose
BENEFICIARICS Parentesco (7} Agellidos {7} Nemkeres (7)
PASO 5: CARGA CONYUGE - SPESSOT 1088
DOCUMENTACION
Sexo (1) Tipo de Documento {7) N de Documerto [7)
MASCULING - oI v 12345678
Estado Civil 7] Fecha de Nacimiento (7} Planes de Salud
CASADO/A - 01/02/1988 a] [ SELECCIONAR PLAN v ]
SELECCIONAR PLAN
Sequro de Vida Fondo Solidario FACPCE PLAN 50
PLAN 100
SEGURO DE VIDA FONDO SOLIDARIO FACPCE

B integronte B Integronte:

Los campos marcados cen [ son obligaforios. Ko

« Para adherir hijos al SAS, selecciona el plan. Todos los hijos deben estar en el mismo plan.

2100 @ PARANA ENTRE RIOS

Datos de la Obra Social Actual
Poses Obra Secial {7 Nombre de la Obra Social

NO TIENE v NOMERE DE LA OBRA SOCIAL @

Datos del Integrante spessct, arie

Parentesco ) Apellidos ) Nombres 7}
HUO v SPESSOT ARIEL
Sexo (1) Tipo de Documento {7 N° de Documento [7)
MASCULING v NI ~ 12121212
Estado Chil [7) Fecha de Nadimiento (%) Planes de Salud
SOLTERO/A - 20,/03/2000 [u] ‘ SELECCIONAR PLAN v ‘
SELECCIONAR PLAN
Fondo Selidario FACPCE PLAN 50
PLAN 100

FONDO SOLIDARIC FACPCE
Datos de la Obra Social Actual
Poses Obra Social () Mombre de la Qbra Social

NO TIENE ~ NOMBRE DE LA OBRA SOCIAL Q
J

B Integrorte B Inteqrante S

ATENCION  Este paso es opcional. Si no deseas agregar integrantes del grupo familiar a SAS, continua con
el siguiente paso.

www.cpceer.org.ar - 15



PASO

2 Adhesion a SEGURO CONYUGE - OPCIONAL

« Para adherir a tu cényuge al seguro de vida, tilda Seguro de vida optativo. Tené en cuenta que tu conyuge
debera concurrir a firmar los formularios de adhesioén correspondientes y que su incorporacion tendra un
importe mensual adicional.

ATENCION

www.cpceer.org.ar

Este paso es opcional. Si no deseas agregar a tu conyuge al seguro de vida, continua con el

siguiente paso.

Pre-Carga Mafricula

PASO 1: DATOS GENERALES DE
LA MATRICULACION

PASO 2: GRUPO FAMILIAR

PASO 3: DECLARACION
JURADA SALUD PARA SAS

PASO 4: SEGURO DE VIDA -
BENEFICIARIOS

PASO 5: CARGA
DOCUMENTACION

Datos del Grupo Familior

Sin Grupo Familiar

SIN GRUPO FAMILIAR

Datos del Integrante

Parentesco (%)
CONYUGE
Sexo (]
OTROS
Estado Chil )
SELECCICNE UNA OPCION
Fondo Solidario FACPCE

@ FONDO SOLDARIO FACPCE

v

-

-

Apellidos )
APELLIDOS

Tipo de Documento [
DNI

Fecha de Nadimiero ()

DD/MM/AAAA

Nombres (7]
NOMBRES
N de Documeno 7}

N* DE DOCUMENTO

Sequro de Vida Optafivo

SEGURO DE VIDA OPTATIVO

16



JXJol Guardar el grupo familiar
2

v Finalizada la carga, presiona Guardar y continuar.

v Sitodo estéa correcto, el sistema confirmara que los datos fueron registrados temporalmente.

v Sifalta informacion, el mensaje indicara qué debés completar o corregir.

ANTES DE Revisa nombres, DNI, vinculos y planes seleccionados para cada integrante.
AVANZAR

www.cpceer.org.ar
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JXTol Sistema de Atencidn de Salud (SAS) - Declaracién
S jurada de Salud

v Sino seleccionaste un plan de SAS, presiona Guardar y Continuar para pasar al paso 4.
v Si elegiste un plan, completa tu Declaracion Jurada de Salud.

v Si elegiste un plan para tu grupo familiar, completa la Declaracion Jurada de Salud de los integrantes que
hubieras adheridos.

LA MATRICULACION

PASC 2: GRUPO FAMILIAR | DD de 10101010 - perez, juana ~ ‘
PASO 3: DECLARACION
JURADA SALUD PARA SAS. Antecedentes Médicos
PASO 4: SEGURO DE VIDA - Ha sido operado 2 (%) De que 2 {7}
BENEFICIARICS
NO N

PASO 5: CARGA
DOCUMENTACION

Ha tenido alguna enfermedad en el pasado ? (7] Cual 2 {7
NO v
P
Ha estodo infemado 2 7} Por que razén € )
NO v
VA
Padece alguna enfermeded en lo actualidad # 7 Cual 2 {7
NO v
P
Esta bajo afencion médica 2 7 Furna 2 (1)
NO v
“
Que medicamentos ha fomado en los alfimos 6 meses 2 .

Pre-Carga Mahfculo

PASQ 1: DATOS GENE%ALES DE Declaracién Jurada Salud S.AS
LA MATRICULACION

PASO 2: GRUPO FAMILIAR DDJJ de 10101010 - perez, juana v

PASO 3: DECLARACION 1
JURADA SALUD PARA SAS.. DDLJ de 12345678 - SPESSOT, jose ~

PASO 4: SEGURO DE VIDA -
BENEFICIARIOS

Antecedentes Médicos

PASO) 5. CARGA Ha sido operado 2 (7) De que 2 {7)
DOCUMENTACION NO v
!
Ha tenido alguna enfermedad en el pasado 2 (7] Cual 2 {7
NO ~
!
Ha estodo intemade 2 (7} Por que razén 2 %)
NO ~
p
Padece alguna enfermeded en la actualidad 2 () Cual 2 {1
NO v - In
o
CONTROL El sistema confirmara el registro o indicara los datos omitidos.
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PASO

4 Seguro de vida - Beneficiarios

En Asegurado aparecera tu nombre.

Si en el paso 1 tildaste la opcién de adherir a tus padres o en el paso 2 tildaste la opcién de adherir a tu
coényuge, también se mostrara en esta seccion

Ingresa apellidos y nombre completos y numero de DNI de cada beneficiario (tal como figuran en DNI).

Usa + Beneficiario para agregar y - Beneficiario para eliminar.

NN N

Pre-Carga Matricuia

PASO 1: DATOS GENERALES DE Seguro de Vida - Beneficiarios
LA MATRICULACION
PASO 2: GRUPO FAMILIAR Beneficiario del Segure N° 1/10
PASO 3: DECLARACION Asegurado (1) Apellidos, Nombres () N° de Documento [}
JURADA SALUD FARA SAS [ PEREZ, JUANA v ] SPESSOT ARIEL 12121212
PASO 4: SEGURO DE VIDA - _[ SELECCIONE UNA GFEION ]
BENEFICIARIOS
SPESSOT, JOSE
PASO 5: CARGA
DOCUMENTACION Asegurado () Apellidos, Nombres [} N° de Documento [}
PEREZ, IUANA v SPESSOT JOSE 12345678
Beneficiario del Segure N° 3/10
Asegurado (1) Apellidos, Nombres () N° de Documento ()
SELECCIGNE UNA OPCION v APELLIDOS, NOMBRES N° DE DOCUMENTO

B Beneficiario B Benefidario

Los campos marcados con () son chligatorios.

GUARDAR Y CONTINUAR F ]
et

v Siadheriste a tus padres o conyuge, selecciona su nombre y carga sus beneficiarios.

Pre-Carga Matricuia

PASO 1: DATOS GENERALES DE Seguro de Vida - Beneficiarios
LA MATRICULACION
PASO 2: GRUPO FAMILIAR Beneficiario del Segureo N° 1/10
PASO 3: DECLARACION Asegurado () Apellidos, Nombres (7} N° de Documeno (7]
JURADA SALUD PARA S.A S PEREZ, JLANA v SPESSOT ARIEL 12121212
PASO 4: SEGURC DEVIDA -
BENEFICIARIOS
Beneficiario del Segura N° 2/10
PASO 5: CARGA )
DOCUMENTAGION Asegurado ) Apeliidos, Nombres [} M* de Documeno ]
PEREZ, JUANA v SPESSOT JOSE 12345678
Beneficiario del Segure N° 3/10
Asegurado () Apellidos, Nombres (7] N° de Documento (7]
| SELECCIGNE UNA OPCION v APELLIDOS, NOMBRES N° DE DOCUMENTO

| SELECCIONE UNA QPCION
PEREZ, JUANA

Los campos marcados con {*] son obligatorios.

!

GUARDAR Y CONTINUAR [F

¥

I
{

v Finalizada la carga, presiona Guardar y continuar.
v Sitodo esta correcto, el sistema confirmara el registro temporal.

v Sihay datos incompletos, el mensaje indicara qué debés revisar.

RECOMENDACION VerificaA especialmente que los nombres y apellidos de los beneficiarios se
encuentren completos (tal como figura en DNI) y los numeros de DNI sean

correctos antes de continuar.

www.cpceer.org.ar - 19



PASO

5 Carga de documentacion

v Adjunta en cada campo el archivo solicitado, segun corresponda.

v Comproba que las imagenes sean nitidas, completas y legibles.

PASO 1: DATOS GENERALES DE
LA MATRICULACION

Carga Documentacion

PASO 2. GRUPD FAMILIAR Para completor el pre registro de la matricula es necesario adjuntar una serie de documentos.

PASO 3: DECLARACION BN frente (1) PNl Derse (1)
JURADA SALUD PARA S.AS. Seleccionar archive | NINGUNO ARCHIVO SELEC. Seleccionar archive | NINGUNO ARCHIVO SELEC.
FAS 4 SFOURO DE VIDA - Diploma Frente y D Consiancia de Titule en Tramite [ Fofo Carnet [’
BEMERICIARIOS iploma Frente y Derso @ Consiancia de Titulo en Tramite () o Carnet [*]
PASO. Seleccionar archivo | NINGUNO ARCHIVO SELEC. Seleccionar archivo NINGUNO ARCHIVO SELEC.
DOCUMENTACION
Imagen de la firma ) DNI Beneficiarios del Seguro de Vida - Matriculado 1)
Seleccionar archivo | NINGUNO ARCHIVO SELEC. Seleccionar archivo | NINGUNO ARCHIVO SELEC.

Subir fodos fos o s comprimidos en .rar © .zip.

DI Beneficiarics del Segure de Vida - Adherentes () Constancia del Empleader
Seleccionar archive | NINGUNO ARCHIVO SELEC. Seleccionar archive | NINGUNO ARCHIVO SELEC.
Subir fodos los archivos comprimidos en .ror © .2ip, En el caso de optor por Régimen de Autoblogueo.
Recibo de Sueldo Canstancia de Libre Deuda y Sancién
Seleccionar archive | NINGUNO ARCHIVO SELEC. Seleccionar archive | NINGUNO ARCHIVO SELEC.
En el case de optar por Régimen de Auioblogueo. En caso de que esfuviera inscripfo en ofros Cor

Constancia de Cobertura Social Primaria (545)

Seleccionar archive | NINGUNO ARCHIVO SELEC.

opia de recibo de sueldo fen ef case de oo

« Cuando termines, presiona Finalizar.

CONFIRMACION  Sila precarga finaliza correctamente, el sistema mostrara el ID asignado.
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Eiol Precarga finalizada

v

Guarda el ID asignado

y comunicate por correo electronico o WhatsApp con la Delegacion seleccionada
e informa que realizaste la precarga.

Te indicaran los pasos para finalizar el proceso de solicitud de
inscripcidn/reinscripcion.

IMPORTANTE Para ver los datos de contacto de la DELEGACION hace click AQUI
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