Consejo Profesional de Ciencias Economicas de Entre Rios

INSTRUCTIVO PRE CARGA DE SOLICITUD DE INSCRIPCION DE MATRICULA

o La PRE CARGA DE SOLICITUD DE INSCRIPCION DE MATRICULA consta de 5 pasos, que debes completar

y guardar correctamente.

e Sitenes dudas sobre el proceso, asesorate en nuestras Delegaciones:

Delegacion WhatsApp Correo Electrénico
Parana 3434541629 | delegacion_parana@cpceer.org.ar
Concordia 3454928785 | delegacion_concordia@cpceer.org.ar
Concepcion del Uruguay 3442667484 | delegacion_uruguay@cpceer.org.ar
Gualeguaychu 3446227876 | delegacion_gualeguaychu@cpceer.org.ar
Villaguay 3455527638 | delegacion_villaguay@cpceer.org.ar
Victoria 3436479347 | delegacion_victoria@cpceer.org.ar
Gualeguay 3444439191 | delegacion_gualeguay@cpceer.org.ar
Chajari 3456555057 | delegacion_chajari@cpceer.org.ar
Colén 3447647087 | delegacion_colon@cpceer.org.ar
Nogoya 3435492938 | delegacion_nogoya@cpceer.org.ar
Diamante 3436107267 | delegacion_diamante@cpceer.org.ar
La Paz 3437446474 | delegacion_lapaz@cpceer.org.ar
San Salvador 3456021404 | delegacion_sansalvador@cpceer.org.ar
Tala 3445430933 | delegacion_tala@cpceer.org.ar

¢ Antes de iniciar el proceso de Precarga de Solicitud de Matricula, recomendamos escanear o fotografiar
la siguiente documentacion:

1. Documento Nacional de Identidad (Frente y Dorso).

2. Diploma (Frente y Dorso). Si ain no tenés el diploma, la constancia de titulo en trdmite extendida por la
Facultad/Universidad.

3. Foto de frente a color.

4. Documento Nacional de Identidad de la/s personas que designas como beneficiarios del seguro de vida.

5. Certificado de Libre deuda y Sancion Disciplinaria, si estas o estuviste inscripto en otro Consejo/ Colegio
Profesional.

6. Constancia de prestacion de servicios en relacion de dependencia expedida por el empleador, si optas por
matricula Autobloqueada. Para mas informacion sobre esta alternativa, ingresa en AUTOBLOQUEO DE
MATRICULA

7. Sistema de Atencion de Salud (SAS): si optas por Plan 50 Joven, Plan Basico, Plan 50: carnet de cobertura
social primaria o recibo de sueldo. Para més informacién 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

o Finalizados los cinco pasos, envia un correo electronico a la Delegacién que hayas seleccionado,
informando que realizaste la PRECARGA DE SOLICITUD DE MATRICULA.


https://www.cpceer.org.ar/gestion-de-matricula#autobloqueo
https://www.cpceer.org.ar/gestion-de-matricula#autobloqueo
https://sas.cpceer.org.ar/
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PASO 1: DATOS GENERALES DE MATRICULACION
DATOS DE SOLICITUD

1- En el campo Delegacion, selecciona la Delegacion donde vas a realizar el tramite de inscripcion.

Pre-Carga Matricula

PASD 1: DATOS GENERALES DE Datos de la matricula
LA MATRICULACION

PASC 2: GRUPO FAMILIAR Datos Solicitud A
PASC 3: DECLARACION
JURADA SALUD BARA S.AS Fecha Solicitud Delegacisn [} ferecho de Ejercicio Profesional [7)
PASO 4: SEGURO DE VIDA - 20/12/2023 [ PARANA ] MATRICULA PLENA ~
BENEFICIARIOS SELECCIONE UNA DELEGACION
Inscripcién en Otros Consejos/Colegio Profesional (%) PARANA
PASO 5: CARGA CONCORDIA
DOCUMENTACION NOo CONCEPCION DEL URUGUAY
GUALEGUAYCHU
VILLAGUAY
Dotos Perscnales MICTORIA ~
CUALEGUAY
CHAJARI
Domicilio Real/Particular COLON v
NOGOYA
Domicilic Profesional/Especial DIAMANTE ~
LA PAZ
ROSARIO TALA
Antecedentes Académicos SAN SALVADCR v
Datos Padre/iMadre v
S.AS. - Reintegros 1 s

2- En el campo Derecho de Ejercicio Profesional, selecciona el tipo de matricula (plena o autobloqueda)
Si queres conocer mas informacion sobre el Régimen de Autobloqueo de Matricula, ingresd en AUTOBLOQUEO
DE MATRICULA

3- En el campo Préstamo de Honor: tilda el casillero, en el caso de que quieras solicitarlo.
El PRESTAMO DE HONOR es un préstamo con destino especifico para cubrir los aportes previsionales y conceptos obligatorios previstos
en el Reglamento del Sistema de Previsidn Social por las erogaciones que debas realizar en los primeros veinticuatro meses posteriores
a tu matriculacion.
Reembolso: se realiza a partir del vigésimo quinto mes posterior a la matriculacion, hasta en cuarenta y ocho cuotas mensuales, iguales
y consecutivas, sin que devenguen interés alguno.
Se requiere:
e Iniciar el tramite de matriculacién dentro de un plazo maximo de 180 dias contados de la fecha de graduacion.
e Completar una declaracién jurada por la que se deja expresa constancia que no percibié ingresos promedios mensuales en el afio
inmediato anterior superiores al equivalente del Sueldo Basico, de la Categoria de Administrativo F, del Convenio Colectivo de Trabajo
130/75, vigente al mes en que solicita la matricula. (Formulario provisto por el CPCEER al momento de realizar el tramite de
inscripcidn en la matricula)
e Acreditar domicilio real en la Provincia de Entre Rios.

Pre-Carga Mairicula

PASO 1: DATOS GEMERALES DE Datas de la matricula
LA MATRICULACKON

PASO 2: GRUPO FAMILLAR Datos Solicitud ~
PASC 3: DECLARACION
JURADA SALUD PARA S.AS Fecha Solicitud Delegacisn ) Derecho de Ejercicio Profesional {7)
PASO 4: SEGURO DE VIDA - 28/12/2023 Sl D LR G i MATRICULA PLENA ~
BEMEFICIARIOS
Inscripcién en Otros Censejos/Colegio Profesional [7) Préstame de Honor
PASO 5: CARGA .
DOCUMENTACIEN NO v SOLICITAR PRESTAMO DE HONGR
Dotos Personales e
Domicilio Real/Particular A
Domicilio Prefesicnal /Especial v
Antecedentes Académicos A
Cotos Padre/iadre v



https://www.cpceer.org.ar/gestion-de-matricula#autobloqueo
https://www.cpceer.org.ar/gestion-de-matricula#autobloqueo
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4- En el campo Inscripcion en Otros Consejos/Colegio Profesional, informa si estas o estuviste matriculado en
otro Consejo/Colegio.

Pre-Carga Maricula

PASO 1: DATOS GEMERALES DE Datos de la matricula
TRICULACION

FASO 2: GRUPO FAMILIAR Datcs Solicitud ~
PASO 3: DECLARACION
JURADA SALUD FARA 5.4.5. Fecha Solicitud Delegacien [ Derecho de Ejercicio Profesional (7]
PASO 4: SEGURO DE VIDA - 20/12/2023 PARANA MATRCULA PLENA v
BENEFICIARIOS

Inscripion en Otros Censejos/Colegio Profesional (7]

PASC) 5 CARGA
DOCUMENTACION [ NO v }

v
Domicilio Real/Particular v
Domicilio Prefesional/Especial N
Antecedentes Académices v
Datos Padre/Madre ~
S.A5. - Reinfegros { H
b

5- En el campo Inscripcion - Reinscripcion/Rehabilitacion:
- Selecciona NUEVA MATRICULA: si es una inscripcién por primera vez en el Consejo de Entre Rios (CPCEER)
- Selecciona REINSCRIPCION/REHABILITACION: si ya estuviste inscripto en el Consejo de Entre Rios (CPCEER)

Pre-Carga Mafricula

PASC 1: DATOS GENERALES DE Dotos de la matricula
LA MATRICULACIKON

GRUPO FAMILIAR Datos Salicitud A~
Fecha Solicitud Delegacion () Derecho ce Ejercicio Profesional (7]
BASC) 4: SEGURO DE VIDA - 03/01/2024 SELECCIONE UNA DELEGACION MATRICULA PLENA ~

BENEFICIARIOS

Inscripcién en Ctros Conssjes/Colegic Profesional 7} Préstame de Henor

NO SOLICITAR PRESTAMO DE HONOR
Dotos Personales ~
Domicilic Real/Particular ~
Domicilio Prefesioncl/Especial ~
Antecedentes Académicos e
Datos Padre/Madre ~

S.AS. - Reintegros |




DATOS PERSONALES

1- Campo Apellidos y nombres: completalos de acuerdo a tu DNI.

2- Campo Fecha de

nacimiento: permite ingresar el dato en forma manual o seleccionando en el calendario.
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PASC 1: DATOS GENERALES DE |
LA MATRICULACION

Datos de la matricula

PASO 2: GRUPO FAMILIAR

PASO 3: DECLARACION
JURADA SALUD FARASAS.

PASO 4: SEGURO DE VIDA -

Datos Solicitud

Datos Personales

Ilidos (*
BENEFICIARIOS Apelides (1
FEREZ
PASQ 5: CARGA
DOCUMENTACION Fecho de Nocimiento {7
Alon986 [u] ]
octubre de 1986~ T

4o womaomowovosd
2 2 0 1 2 3 4
5 8 7 8 0 1M
2 13 M 18 16 1T 1B
mannzzmzazs
26 277 B W W AN
2 3 4 5 6 7 8
Borrar Hoy

CORRED ELECTRGNICC

Nombres [*)
JuAN

Cadigo Postal Nacimienio (1]
3100

Pafs de Nacimiento (%)
ARGENTINA

CUIL/CUIT (9
culL/curr

Teléfonc Celulor [7)
SOLO SE PERMITEN NUMEROS

Planes de Salud {7

SELECCIONAR PLAN

Nocionalidad (]

ARGENTING
Luger de Nacimienio {7}
PARAMNA
Tipo de Documento [7)
DI
Sexo [
SELECCIONE UNA OPCIGN

Teléfono Fijo

SOLO SE PERMITEN NUMERDS

Seguro de Vida [

@ ADHERIRSE A SEGURC DE VIDA

3- Campo Cédigo Postal de Nacimiento: ingresando la localidad y presionando el simbolo de la lupa, podes
buscar el cédigo postal. También podes ingresarlo en forma manual.

Buscar Cédigo Postal Nacimiento

CRESPO

[ SELECCIONE UNA CPCION

SELECCIONE UNA OPCION

o

4- En el campo planes de Salud: mostrara los tipos de planes a los que podes afiliarte.
e Solo podes seleccionar Sin Plan, si estas inscribiéndote por primera vez (no podes seleccionar esta opciéon
si es una reinscripcion/rehabilitacion)
e Solo podes seleccionar Plan Basico, Plan Joven 50 o Plan 50, si posees otra cobertura social primaria

Para mas informacién 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

W de Documento (%) CUIL/CUIT £ Sexo )

mnm 20111111110 FEMENING ~
Estado Civil %) Telgfono Celular (7) Teléfono Fije

CASADO/A v 0343155001100 SOLO SE PERMITEN NUMERDS
Correo Electrénico (%) s s deVida {1

JPEREZ@GMAILCOM SELECCIONAR PLAN v ADHERIRSE A SEGURC DE VIDA

SELECCIONAR PLAM
SIN PLAN (SOLO MATRICULADCS NUEVOS)
PLAN BASICO

Datos de la Obra Social Actual

Pesee Obra Sodial {7

PLAN 50

PLAN 100



https://sas.cpceer.org.ar/
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DOMICILIO PROFESIONAL/ESPECIAL

Si tenes domicilio real fuera de la Provincia de Entre Rios: sin excepcion, debes constituir un domicilio
profesional/especial en la provincia de Entre Rios.

Domicilio Profesional/Especial ~

Calle (%

SANTIAGO DEL ESTERO

Nimero Piso Dpto. Casa Manzana Barrio

LI 2 A 8 5 CENTRO

Cédigo Postal (¥} Localidad ()

Provincia *}

3100

PARANA EMTRE RIOS

ANTECEDENTES ACADEMICOS

1- Campo Facultad: desplegara el menu con las facultades disponibles.

Buscar Facultad

BUSCAR FACULTAD

SELECCIONE UNA OPCION

SELECCIONE UNA OPCION
- ESCUELA DE ECONOMIA Y NEGOCIOS
- FACULTAD DE ADMINISTRACION Y ECONOMIA
- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA ADMINISTRACION
- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA GESTION
- FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
- FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS DEL ROSARIC:
- FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y DE ADMINISTRACION
- FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y EMPRESARIALES
- FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ESTADISTICA
- FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y SOCIALES
- FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES
- FACULTAD DE ECONOMIA Y ADMINISTRACION
- FACULTAD TERESA DE AVILA

2- Campo Universidad: desplegara el menu con las universidades disponibles.

Buscar Universidad

BUSCAR UNIVERSIDAD

UNIVERSIDAD AUTONOM DE ENTRE RIOS

SELECCIONE UNA OPCION

INSTITUTO UNIVERSITARIO AERONAUTICO:

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA ARGENTINA SANTA MARLA DE LOS BUENOS AIRES
UNIVERSIDAD SIGLO 21

UNIVERSIDAD ADVENTISTA DEL PLATA

UNIVERSIDAD ARGENTINA DE LA EMPRESA

UNIVERSIDAD ARGENTINA JOHN KENNEDY

UNIVERSIDAD AUSTRAL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ENTRE RIOS

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 BELGRANO

UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES Y SOCIALES
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION DEL URUGUAY
UNIVERSIDAD DE FLORES
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SAS - REINTEGROS

1- Campo Reintegros SAS: solo debes completar la informacion si seleccionaste alguno de los tipos de planes.

TOTADA T TARA T AT,

PASO 4: SEGURD DE VIDA
BENEFICIARIOS

PASO 8. CARGA
DOCUMENTACION

Tipo de Cuenta (%) N de CBU (%)

SELECCIONE UNA OPCION ~ N DE CBU.

Finalizada la carga del PASO 1, presionéa [V R ool R INIVN;

1- Si los datos fueron completados correctamente, visualizaras un mensaje como el siguiente “Datos registrados
con éxito de forma temporal con el id: . Puede continuar con el paso 2 de la matriculacion”

MNO TIENE v NOMERE DE LA QBRA SOCIAL @

Domicilio Real/Particular v

Domicilio Profesional /Especial N
Antecedentes Académices v
Dotos Padre/Madre N
S.AS. - Reintegros £

Los campes marcados con (%) son cbligatorics.

GUARDAR Y CONTINUAR

Dates registrados con &xito de forma terporal con el id: 65830a519f665.
Puede continuar con el paso 2 de lo matriculacién.

2- Si algun dato no ha sido completado, visualizards un mensaje como el siguiente: “Datos no validos, revise
los datos ingresados”. El mensaje indicara en que seccion se encuentra el error.
No podras avanzar al siguiente paso, hasta no ser completado.

Dotfos Personales e
Domicilio Real/Particular s
Domicilio Profesional /Especial e
Antecedentes Acadéricos v
Datos Padre/Madre ~

~

5.45. - Reinfegros

GUARDAR Y CONTINUAR

Datos no validos, revise los dotos ingresados.
Datos Solicitud

Datos Personales

Domicilio Real/Particular

Domicilio Profesicnal/Especial
Antecedentes Académicos

Datos Podre/Madre

S.AS. - Reintsgros

—
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PASO 2: GRUPO FAMILIAR

1- Si no tenes Grupo Familiar (conyuge/conviviente/hijos), deja tildado el campo “Sin Grupo Familiar”

Pre-Carga Matricula

PASC 1+ DATOS GENERALES DE
LA MATRICULACION

R SRR ‘ Debe completar el poso 1: Datos Generales de la Matriculocién ‘

PASC) 3: DECLARACICN JURADA
SALUD PARAS.AS.

PASO 4: SEGURO DE VIDA - r Wa Familiar

BENEFICIARIOS

Grupo Familiar

Sin Grupo Familiar
PASC 5: CARGA

DOCUMENTACION B SN GRUPC FAMILIAR

Los campes marcados cen (%) son obligatorios.

2- Si tenes Grupo Familiar, quitd el tilde y completd los datos de los integrantes del grupo familiar
(conyuge/conviviente/hijos)

Pre-Carga Mahfcula

PASO 1: DATOS GENE%ALES DE Datos del Grupo Farmniliar
LA MATRICULACION | |

PASO 2: GRUPO FAMILIAR Sin Grupo Familior

PASO 3. DECLARACIGN SIN GRUPO FAMILIAR
JURADA SALUD PARA S.AS.

BASO 4: SEGURO DE VDA - Datos del Integrante spessof, jose
BENEFICIARIOS Parentesco ) Apeliidos ) Nombres [7)
PASO 5: CARCA CONYUGE ~ SPESSOT JOSE
DOCUMENTACION
Sexo ] Tipe de Docurmento (4 N* de Documerto ()
MASCULING ~ Dnl ~ 12345678
Estado Civil 7] Fecha de Nacmiento [ Planes de Salud
CASADO/A ~ 01/02/1988 =] [ SELECCIONAR PLAN v }
SELECCIONAR PLAN
Seguro de Vida Fondo Solidaria FACFCE PLAN 50
BLAN 100

Presionando ERINRIECIA\I ) incorporas integrantes
Presionando g INIIASR¥\NIIZ eliminas integrantes

3- Si queres ADHERIR AL SISTEMA DE ATENCION DE SALUD - SAS, a tu conyuge o conviviente debes
seleccionar el plan correspondiente. Los adherentes no pueden tener un plan mayor al del titular.

PASO 1: DATOS GENERALES DE Datos del Grupo Famniliar
LA MATRICULACION

PASO 2: GRUPO FAMILIAR Sin Grupo Familiar

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

PASO 4. SEGURS DE VIDA - Datos del Integrante spessoft, jose
BENEFICIARIOS = iclos (%) Nombres (7]
PASO 5: CARGA CONYUGE ~ SSOT Jose
DOCUMENTACION
Sexo (7] Tipfllde Documenta (7] N° de Documento (%)
MASCULING ~ I

Estado Civil (%) Fecha de Nacimienta (7] Planes de Salud
CASADO/A -~ 01,/02/1988 [ SELECCIONAR PLAN ~ }
SELECCIONAR PLAN
Segure de Vida Fondo Selidario FACPCE FLAN 50
FLAN 100
SEGURO DE VIDA FONDO SOLIDARIO FACPCE

B integronte. B Integramte.

Los campos marcados con (7 son obligatorios.

i
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4- Si queres ADHERIR a tu cényuge al seguro de vida, tilda en Seguro de vida Optativo. (Es optativo para el

conyuge y abona un importe adicional)

Pre-Carga Mafricula

PASO 1: DATOS GEMNERALES DE

Dates del Grupo Familior

LA MATRICULACION

PASO 2: GRUPC FAMILIAR

FASO 3: DECLARACION

Sin Grupo Familiar

SIN GRUPO FAMILIAR

JURADA SALUD PARA S AS

PASO 4: SEGURD DE VIDA - Datos del Integrante

BENEFICIARIOS Parantesco %)

PASO 5: CARGA

Apelidos [7)

APELLIDOS

DOCUMENTACION

Sexo (7]

QTROS
Estade Civil (%)

SELECCIONE UNA OPCION
Fondo Solidano FACPCE

@ FONDO SOLIDARIO FACPCE

Tipe de Documento {7}
~ DNI

Fecha de Nacimiento {7}

~ DD/MM/AAAA

Nombres (7}
NOMERES

N* de Documento {7}

Seguro de Vids Optative

=] SEGURC DE VIDA CFTATIVO

5- Si queres ADHERIR AL SISTEMA DE ATENCION DE SALUD - SAS a tus hijos, selecciond el plan
correspondiente. Los adherentes no pueden tener un plan mayor al del titular y todo los hijos deben estar

en el mismo plan.

Datos de la Obra Social Actual

Posee Obra Social (1)

Neombre de la Obra Social

FONDO SOLDARIO FACPCE

NOTIENE v NCMERE DE LA OBRA SOCIAL @
Parentesco (%) Apeliidos () Nombres %)
HIO SPESSOT ARIEL
Sexo () Tipe de Documento () N’ de Documento [7)
MASCULING v DNI v 1211212
Estado Civil {7) Fecha de Nadimiento (%) Planes de Salud
SOLTERO/A v 20/03/2000 s [ SELECCIONAR PLAN v }
SELECCIONAR PLAN
Fondo Solidario FACPCE PLAN 50
PLAN 100

Finalizada la carga del PASO 2, presiona [V G A e el R[NV

1- Si los datos fueron completados correctamente, visualizards un mensaje como el siguiente “Datos
registrados con éxito de forma temporal”

2- Silos datos no fueron completados correctamente, visualizards un mensaje indicando el error o los datos que

se omitieron completar.
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PASO 3: DECLARACION JURADA

1- En el caso de no haber seleccionado ningun tipo de plan, solo presiona ([QUAGDLGEAL NIV, v continua
con el PASO 4.

2- En el caso de haber seleccionado alguno de los planes de SAS, completa la Declaracién Jurada de Salud (tanto
para titular como integrantes del grupo familiar, si optaste por adherirlos) y presiona [VLG DGR Kool i [NV

LA MATRICULACION
FASO 2 GRUO FAMILIAR DD de 10101010 - pere, juana A
PASO 3: DECLARACION
JURADA SALLID PARA S AS Antacedantes Madicos
PASO 4: SEGURD DEVIDA - Ha sido operade ) Deque ¥[)
BENEFICIARICS
NG v
PRS0 5: CARGA y
: 4
DOCUMENTACION
Ha tenido alguna enfermedad en el pasado 2 (1) Cud ¥
NQ v
4
Ha esfado infemado 2 7 Por que razdn 4 ')
NO v

Pre-Carga Matricula

PASO 1: DATOS GENE%'\LES CE Dedlarccién Juroda Salud .45,
LA MATRICULACION

PASO 2: GRUPO FAMILLAR DDIJ e 10101010 - perez, juana v

| | ;
PASO 3: DECLARACION
JURADA SALUD PARA S AS. DD de 12343678 - SPESSC, jese A

FASQ 4: SEGURD DEVIDA -

BENEFICIARIOS Anfecedentes Médicos
BASO) 5. CARGA Ha sido operado 2 (7) Deque 27
DOCUMENTACIGN NO v
@
Ha tenido alguna enfermedad en el pasada 2 ) Cual 2{)
NO v

Finalizado este paso:

1- Si los datos fueron completados correctamente, visualizaras un mensaje como el siguiente “Datos registrados
con éxito de forma temporal.”

2- Silos datos no fueron completados correctamente, visualizards un mensaje indicando el error o los datos que
se omitieron completar.
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PASO 4: SEGURO DE VIDA - BENEFICIARIOS

En el campo ASEGURADO aparecera tu nombre. En el caso de haber tildado ADHESION DEL CONYUGE, lo
visualizaras en esta seccién (En caso contrario, solo visualizaras tu nombre)

1- En los siguientes campos, ingresa el apellido y nombre completos y N° de DNI de los BENEFICIARIOS.

| Pre-Carga Matrfcula

PASO 1: DATOS GENERALES DE
LA MATRICULACION

Seguro de Vida - Beneficiarios

PASO 2: GRUPO FAMILIAR

Beneficiario del Seguro N° 1/10

PASC 3: DECLARACION Asegurado [7)

JURADA SALUD PARA 8 A S, [ PEREZ, JUANA

PASO 4: SEGURC DE VIDA - | SELECCIONE UNA QPCION
BENEFICIARIOS PEREZ, JUANA

SPESSOT, JOSE

Apellidos, Nombres [7]
SPESSOT ARIEL

N* de Docurnento {7)

12121212

PASO 5: CARGA X )
DOCUMENTACION Asegurade (]

PEREZ, JUANA

Apeliidos, Mombres (%)

SPESSOT JOSE

N° de Documerto ]

12345678

Beneficiario del Seguro N° 3/10
Asegurado [

SELECCIONE UNA OPCION

Apellidos, Nombres (%)

APELLIDOS, NOMBRES

N* de Docurnerto ()

MN® DE DOCUMENTD

B Beneficiario B Benefidario

Los campes marcados con [7) son obligatorios.

GUARDAR Y CONTINUAR

2- Si tildaste “Adhesion del conyuge”, selecciona el nombre y en los siguientes campos, ingresa el apellido y

nombre completos y N° de DNI de los BENEFICIARIOS.

FASO 1: DATOS GENERALES DE
LA MATRICULACION

Seguro de Vida - Beneficiarios

PASO 2: GRUPO FAMILIAR Beneficiario del Seguro N° 1/10

PASC 3: DECLARACION Asegurado (7]
JURADA SALUD PARA S.AS. PEREZ, JUANA

Apellidos, Nombres (%)

SPESSOT ARIEL

N* de Docurnerto ()

12121212

PASO 4: SEGURC DE VIDA -
BENEFICIARIOS
Beneficiario del Seguro N° 2/10

PASD 5: CARGA

DOCUMENTACION Asegurado (]

PEREZ, JUANA

Apellidos, Nombres [+)

SPESSOT JOSE

N* de Docurnerto ()

12345678

Beneficiario del Segure N°* 3/10

Asegurado [*)

SELECCIONE UNA OPCIGN

| SELECCIONE UNA QPCION

Apellidos, Nombres [+)

APELLIDOS, NOMBRES

N* de Docurnerto ()

MN® DE DOCUMENTS

Los campes marcados con {7 son obligatorios.

GUARDAR Y CONTINUAR

[+]

|
i

Presionando en G AN 43[dVNH[eE agregas los beneficiarios
Presionando en gl:lAN[43[dViVii[eF eliminas los beneficiarios

Finalizada la carga de beneficiarios, presiona (UGG E el RNV

1- Si los datos fueron completados correctamente, visualizaras un mensaje como el siguiente “Datos registrados
con éxito de forma temporal”.

2- Silos datos no fueron completados correctamente, visualizards un mensaje indicando el error o los datos que
se omitieron completar.
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Carga la documentacion indicada en los campos, segln corresponda:

PASO 1: DATOS GENERALES DE
LA MATRICULACION

PASO 2: GRUPO FAMILIAR

PASC 3: DECLARACION
JURADA SALUD PARA S.AS.

PASO 4: SEGURO DE VIDA -
BENEFICIARIOS

PASO 5: CARGA
DOCUMENTACION

Carga Documentacién

Para completar el pre registro de la matricula es necssario adjuntar una serie de documentos.
DNI Frente (7]

Seleccionar archive | NINGUNO ARCHIVO SELEC
Diploma Frente y Derso o Constancia de Titulo en Trémite {%)

Seleccionar archive | NINGUNO ARCHNVO SELEC

Imegen de la firma [

Seleccionar archive | NINGUNO ARCHNVO SELEC.

DI Bencficiarios del Segure de Vida - Adherentes |7

Seleccionar archive | NINGUNO ARCHNO SELEC

Subir todos

o5 en rar o zip
Recibo de Sueldo

Seleccionar archive | NINGUNO ARCHNVO SELEC.
En el caso de opfar por Regimen de Autabloqueo.
Constandia de Cobertura Secial Primaria (545)

Seleccionar archive | NINGUNO ARCHNVO SELEC.

opia de recibo de sueldo (en el caso de adhesion al Plan 50, Plon

DNI Dorso )

Seleccionar archivo | NINGUNO ARCHIVE SELEC
Foto Camet [1)
Seleccionar archivo | NINGUNO ARCHIVE SELEC
DNI Beneficiarics del Seguro de Vida - Matriculado (1)
Seleccionar archive | NINGUNO ARCHIVO SELEC.
Subir fodos los orchivas comprimides en_rar o zip.
Constancia del Empleader

Seleccionar archive  NINGUNO ARCHIVO SELEC.

En ef caso de optar por Régimen de Autoblogueo.
Constancio de Libre Deuda y Sencién

Seleccionar archive  NINGUNO ARCHIVO SELEC.

En caso de que estuviera i

Tpto en ofros Cons:

o

iy
1

Finalizada la carga, presiona [JIN\RF4.\2
1- Si los datos fueron completados correctamente, visualizards un mensaje como el siguiente “Le informamos

que el proceso de pre carga de matricula ha finalizado con éxito. El ID asignados es: . La Delegacion
seleccionada se pondra en contacto, para continuar el proceso”
2- Silos datos no fueron completados correctamente, visualizards un mensaje indicando el error o los datos que
se omitieron completar.
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