IAPOS

INSTITUTO AUTARQUICO PROVINCIAL
DE OBRA SOCIAL

Instructivo para realizar la Autogestién Afiliatoria

Antes de iniciar la carga de los datos para la Autogestion Afiliatoria debera asegurarse que en
su navegador se encuentran activas las ventanas emergentes. Puede descargar la guia paso a
paso para corroborar dicha configuracion segun el tipo de navegador de internet que utiliza.
Finalizada la verificacion de la configuracion de su navegador podra realizar la carga de las
Solicitudes.

Los afiliados que accedan a la Autogestidon Afiliatoria podran realizar alguna de las siguientes

acciones:

1. Alta de solicitud de titular.
2. Alta de solicitud de familiar.

3. Consulta de solicitud.

Para cualquiera de las opciones el afiliado debera ingresar los datos del Titular del Grupo
Familiar, CUIL/CUIT, Fecha de Nacimiento, Sexo y un codigo de validacion. Luego debera

indicar cual de las acciones desea realizar y hacer clic en “Continuar”.

7 Tu opinion
Autogestion nos inferesa

IAPOS - Instituto Autdrquico Provincial de Obra Social

Ingrese los datos del TITULAR del Grupo Familiar:

cuicum 00-00000000-0

Fecha de Nacimiento 1 M

Sexo (Minguno) Iz‘

.
nation
Cambiar imagen
Ingrese el Cadigo de verificacion

Seleccione la accion que desea realizar:
©) Atta de solicitud de TITULAR
© Atta de solicitud de FAMILIAR

@ consutta de solictud

En caso de no dar el nd de solicitud, icarse al 08004444276

Cuntmuarl Cerrar sesion

1. Alta de solicitud de titular:




IAPOS

INSTITUTO AUTARQUICO PROVINCIAL
DE OBRA SOCIAL

o Tu opinidn
Autogestion nos Infereso

Ayudanos a mejorar.

IAPOS - Instituto Autarguico Provincial de Obra Social

Ingrese los datos del TITULAR del Grupo Familiar:

CULCUT  27-304034055
; w
Fecha de Nacimiento ~ 05/04/1983 1]
Sexo Femenino E
1
nation

Cambiar imagen
Ingrese el Codigo de verificacion nation

Seleccione la accion que desea realizar.

@ Ata de solictud de TTULAR
©) Ata de solictud de FANILIAR
© Consuta de solictud

En caso de no recordar el nimero de solicitud, comunicarse al 0800-444-4276

Continuar | Cerrar sesion

Luego de ingresar los datos, se mostrara la siguiente pantalla:




DE OBRA SOCIAL

IAPOS - Instituto Autirquico Provincial de Obra Social

Documentos £

IAPOS

INSTITUTO AUTARQUICO PROVINCIAL

Agregar D
’77\[30 de Documento(*) D.N.| [] N° de Documento(*)

Datos Personales &

CUILICUIT(*) 27-30405405-6
Apellido(*)

Nombre(7)

Fecha de Nacimiento(*) 05041983 [T
Sexo(*) Femenine  [x]
Estado Civil(%) (Seleccionar) []

Domicilios =)

Agregar Domicilio

Edad 34 Nacionalidad(*) Argentne  [=]

Tipo de Domiciio. PRINCIPAL []

Calle(*) Namero(*) Piso Dpto. Cuerpo
Cod. Pos.(%) [~] Localidad(*) {Ninguno} [] Provincia
Departamento Barrio DQ
Teléfono
Tel. de Tel
Emergencia Celular
E-Mail
E-Mail 1 S
Datos del Titular &
Categoria(®) OBLIGATORIOS []
Parentesco(*) TMULAR Iz‘ Clasificacién(*) (Ninguno} Iz‘
Capacidades Diferentes () g @) NO Nivel de Capacidades Dif.  (Seleccionar) []

Revise los datos ingresados mediante el boton de VISTA PREVIA.

Luego confirme la informacion para el envio de la solicitud al IAPOS e imprimir la misma para presentar ante quien corresponda.

Vista Previa Volver I

Foto

Agregar Foto

Aqui debera ir cargando los datos de la siguiente manera:

Ingresar el documento y hacer clic en Agregar Documento

Documentos [

Agregar Documento

Tipo de Documento(®) D.N.I E| N* de Documento(*) 30405405

Luego se mostrara el documento cargado de la siguiente manera:

[ Agregar Documento




IAPOS

INSTITUTO AUTARQUICO PROVINCIAL
DE OBRA SOCIAL

Documentos [l

Agregar Documento

Tipo de Documento(®} (Ninguno) [=] N* de Documento(®)

Tipo N°de Documento Principal
B B3 oni 30405405

El siguiente bloque de datos corresponde a los datos personales:

Datos Personales &

CUIL/CUIT®) 27-30405405-5

Apelido(®) PEFLALOZA,

Nombre(*) LAaURA

Fecha de Nacimiento(*}) |}5.|'[|4,|'1933E Edad 34 Nacionalidad(*} Argentino El
Sexol*) Femenino El

Estado Civil(*} CASADOD E|

Luego debera cargar una foto para lo cual es necesario hacer clic en el botén _~aresar foio
donde se mostrara la siguiente pantalla:

Foto del Afiliado Tu opinién

nos interesa

yudanos a mejorar.

IAPOS - Instituto Autdrguico Provincial de Obra Social

Foto
La foto deberd cumplir con las siguientes caracteristicas:
* Tipo carnet
* De frente
* Fondo blanco
* Actual

* Corresponder al familiar que se esta dando de alta

| B@minar... | fo se =
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, . . . Examinar... . . .
Aqui debera hacer clic en el botdn _ donde el sistema le permitira seleccionar el
archivo que se desea incorporar. Una vez seleccionado volvera a la pantalla inicial de Foto del

- , . . .| Confirmar . . .
Afiliado y aqui debera hacer clic en el boton. Luego se volvera a visualizar la
pantalla inicial de Alta donde se podra visualizar la foto que se seleccioné.

Documentos &

Agregar Documento
’7'\:0 de Documento(*) (Ninguno) =] N* de Documento(*}

Tipo N°de Documento Principal
B E1 pn 30408405 &

Datos Personales [0

CUILICUIT(*) 27-30405405-6 oo
Apelido(®) PEFIALOZA

Nombre(*) LAURA.

Fecha de Nacimiento(*) EE-‘E:"‘\ESE: Edad 34 Nacionalidad(*) Argentino E|

Sexo(*) Femenino [

Estado Civil(*) casapo [+

Cambiar Foto Eliminar Foto

En caso de que la foto no sea la correcta se puede volver al paso anterior e iniciar nuevamente
la carga de la foto del Afiliado haciendo clic en _“ameiar foto |

Ly . L. . . . Eliminar Foto
También es posible eliminar la foto que fue previamente cargada haciendo clic en —I

A continuacién debera ingresar los datos correspondientes al domicilio.
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Documentos £

Agregar Doc
’7'\|:c de Documento(*) (Ninguno) B N* de Documento(

Tipo N°de Documento Principal
Bl B 0N 30405405 =
Datos Personales G

CUIL/CUTTI®)

Apelido(®)

Filtros

Hombre(*) Descripcién
Fecha de Nacimiento(*) Ec s
Provincia

e | Descripcion | Codigol Provincia | Departamentol Codigo Postal
Estado Civil(®)
S AARON CASTELLANOS 1875 santape | CEMERAL 8108
LOPEZ
CURUZU
.
ABALO 9731 CORRENTES /. 3436
BUENOS
ABASTO 323 e LA PLATA 1833
Domicilios & ABBOTT 3527 A;LE'ESNUS BEGESIQEAR;I;[; 7228
Agregar Domiciio ABBURRA 23333 CORDOBA  COLON 5220
Tio e Doici PRINCPAL [] ABDON CASTRO TOLAY 13055 JBouEuNYDS COCHINOCA 4641
Calle() CORRENTES e 263 pReS FEHAO B0
St 5 3000 CURUZU
Cod. Pos.( 3000 5
= (] ABELI 9732 CORRENTES /. 3466
Bt ABIPONES 2140 SANTAFE  SANJUSTO 3042
TS ABO NEZU 5733 CORRENTES ,CURUZU 3461
CUATIA
_ Pagina 1 de 2292
el de
Emergencia
E-Mail 1

Seleccionar Localidad

Seleccionar Localidad

Cédigo Postal

Datos del Titular
Categoria(*) OBLIGATORIOS [w]

TITULAR ]

Capacidades Diferentes (T

Parentesco(®) Clasificacion(*

51 @ no

Titular ]

Hivel de Capacidades Dif. (Seleccionar) [

Foto

Cambiar Foto Eliminar Fote

Debera ir ingresando la informacion requerida, en el caso del cédigo postal tendra la opcion de

buscarlo haciendo clic en @ donde se desplegara una pantalla para realizar la operacion.

Debera seleccionar la Localidad desde el menu desplegable (en caso de que exista mas de
una localidad para el mismo Cdédigo Postal) o bien aparecera cargada la misma de forma

automatica una vez que se seleccion6 el Codigo Postal.

Para finalizar este bloque de datos debera hacer clic en para agregar los datos que fueron

cargados, aqui se mostrara la pantalla de la siguiente manera:

Domicilios &

Agregar Domicilio

Tipo de Domicilio  (Seleccionar) E|
Calle(*)
Cod. Pos.(*) (]

Departamento

Telefono

Ndmero(*) Pizo

Localidad(*) (Minguno) E| Provincia

Q

Dpto. Cuerpo

Barrio

Mimero Piso Depto Cuerpo Coddido Postal Localidad Teléfono

El 1 FRNCRAL CORRENTES 2433 1§

3000 SANTA FE 0342 4557782

Luego debera ingresar los siguientes datos adicionales:
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Tel de
Emergencia

0342 4557782 ; 0342 155474888
Celular

E-Mail 1 laura_pe@gmail.com.ar ;""E“

Para finalizar la carga de datos, apareceran cargados por defecto los datos del Titular y aqui
solamente debera indicar si el mismo tiene capacidades diferentes o0 no y su nivel en caso de
corresponder.

Datos del Titular &

Categoria(*} EMPLEADO PROV. [
Parentesco(*) TITULAR [ Clasificacion(®) TITULAR [w]
Capacidades Diferentes (7 g i@ w0 Nivel de Capacidades Dif. (Seleccionar) E|

Vista Previa

Finalizada la carga de los datos aqui debera hacer clic en el botén ' donde se

podra visualizar la siguiente pantalla:




IAPOS

INSTITUTO AUTARQUICO PROVINCIAL
DE OBRA SOCIAL

. INSTITUTO AUTARQUICO PROVINCIAL DE OBRA SOCIAL
MINISTERIO DE SALUD
FICHA DE SOLICITUD
e Afiiado Titular

Vista Previa de la Solicitud

Datos del Titular

Documentos
Tipo Nimero
DNI 30405405

Datos Personales

CUILICUIT  27-30405405-6

Apelido PENALOZA Apelido Matemo

Nombre LAURA

Fecha de Nacimiento 05/04/1983  Edad 34 Nacionalidad  Argentino

Estado Civil CASADO Grupo Sanguineo

Domicilios

Tipo Calle Nimero Piso Dpto. Cuempo  CodigoPostal  Localidad Teléfono

Datos Afiliatorios

Parentesco  TITULAR Clasificacion TITULAR
Capacidades Diferentes NO Nive! de Capacidad Diferente
Documentacion Respaldatoria:

+ Copia de DNI.

+ Copia de los 3 Gitimos recibos de haberes.

Desde aqui se podran corroborar todos los datos ingresados, y en caso de que alguno se haya
cargado de manera incorrecta se podran corregir desde la pantalla principal.
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Una vez que estén todos los datos cargados de manera correcta y luego de haber realizado la

vista previa es necesario realizar la impresion de la solicitud haciendo clic en 20 = TEITT |

Aqui el sistema le mostrara un mensaje para poder confirmar o cancelar el envio de la solicitud.

Confirma el envio de la solicitud?

Aceptar l [ Cancelar

. . . , Cancelar .
En caso de que no esté seguro debera hacer clic en el botén de lo contrario al
hacer clic en el botdn estara confirmando y enviado la solicitud a IAPOS.
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Aqui automaticamente se generara la solicitud de la siguiente manera:

g INSTITUTO AUTARQUICO PROVINCIAL DE OBRA SOCIAL
MINISTERIO DE SALUD
IAPOS FICHA DE SOLICITUD
=T Afilado Titular

Nimerm g Soliciud 9

Est@ago  En proceso Fecha 2104207 DesFlpdon A3 g8 THuEr
Localzacion  CENTRAL IAPOS

Dalos del Tiular

Documenios

Tipo Nomero
DN 30405405
Dalos Personales

CUILICUIT  27-30405405-6

Apellds PERALOZA Apal 9 Matsmo

NOmiDrE  LAURA

Fecha ge Nacimiento DD4i19ss  Edad 34 Maclonalldad  Argenting
Estado Civll CASADO Grupo Sanguineo

Domiclios

Tipo calle Numen Plso  Dpio.  Cuerpo  Codigo Postal  Locabidad Talatono
PRINCIPAL CORRIENTES 2433 1 5 3000 SANTA FE 0342 4557782
Dalos Afllatorios

Parentessd TITULAR Clasticacion TITULAR
‘Capacidades Diferemtes NO Mivel de Capacidad Diferente

Documentacion Respaltatona:
» Copla de DHL
» Copla de 05 3 0itimes recibos da haberss.

Firma y Aclaracion

** Esta solicitud debe imprimirse por Duplicado  y presentaria en Personal o sede del IAPOS mas proxima, acompafiada
de la documentacion que se solicita, sin la cual no se dara curso al tramite.

10
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A su vez en la pantalla principal se mostrara el numero de solicitud generado por el sistema y el
sistema dara la posibilidad de continuar la carga de afiliados familiares o bien salir.

Solicitud enviada

Namero de Solicitud

9

Tome nota del numero de Solicitud para poder realizar consultas futuras.

Salir Alta Familiar

ACLARACION

Luego de generar la ficha de solicitud a través del Sistema de Autogestion,
la misma debe ser presentada en la obra social por duplicado junto con la
documentacion respaldatoria que corresponda en cada caso.

11



IAPOS

INSTITUTO AUTARQUICO PROVINCIAL
DE OBRA SOCIAL

2. Alta de solicitud de Familiar:

Si ya viene del punto anterior el sistema le mostrara la siguiente pantalla que le permitira
cargar los datos de familiar.

4 s Tu opinién
Ficha de Solicitud nos interesa

Ayudanos a mejorar.
cof 0E

IAPOS - Instituto Autarguico Provincial de Obra Social

Tipo de Documento D.N.| N* de Documento 27445445
cuicum 20-27445445-9
Werificar Familiar I Volver

Caso contrario siempre que se trate de una carga de un familiar cuyo titular ya existe en el
padron de IAPOS debera realizar la carga desde la pantalla inicial ingresando los datos de
este ultimo pero indicando que se trata de una carga de familiar:

= Tu opinion
Autogestion nos interesa

Ayudanos a mejorar.
Contactanos

IAPOS - Instituto Autarquico Provincial de Obra Social

Ingrese los datos del TITULAR del Grupe Familiar:
culcum 27-30405405-5
Fecha de Nacimiento 051'041'19333
Sexo Femenino El
SRR T
Hemn
i f
AR b e
Ingrese el Cadigo de verificacion every

Seleccione la accion que desea realizar:

© Atta de solictud de TTULAR
@ Aha de solicitud de FAMILIAR
@ Consutta de solicitud

En caso de no el ni de solici icarse al 08004444276

Continuar Cerrar sesion I

Aqui debera ingresar los datos correspondientes al Familiar (Tipo de Documento, Documento,
CUIL/CUIT) y luego el sistema permitira la carga de los datos restantes de la siguiente manera.

12



IAPOS

INSTITUTO AUTARQUICO PROVINCIAL
DE OBRA SOCIAL

Ficha de Solicitud Tu opinién

WP S - Institute Autsrquico Provinctsl de Obra Soctal

Datos ded Tiutar

CUL/CUIT 27-30405405-5 Apailion's y Nomore's PERALOZA LAURA

Datos ded Familiar

Documantos
Agregar DOsmento
Tipo de Documentol) [Ninguno) [ | N* oe Documenta[*)

B DN Z7HEHS

Dratos Personaies 01
CLLICLNT() IS Foi
Apeiidal)
Neeiore|*)
Fecia de Nackmienso[) M Edzd ONackonaliazal) Argentin [ ]
Sawn*) (Seteocionzr) [ig ]
Estato CMI{") [Seleccionar) [
Agregar Folo

Domicillos 5
Convive con Trtuter 51 [ ]

Agegar Domiciila

Tipo de Damicliio (Sakeockonar) [ ]

callef) Ngmera[} Pla Dot Cuerpa

Cod Pos %} [ ) Localidad(*}) (Minguna) [ ] Provincta

Degartamento Earria @

Teksmna

N Tipa Calls MNomsrs Plso Depln Cusrpo Codido Postsl Losalldsd  Tdsfono

E m 1 PRINCGIPAL CORRIENTES 2433 1 ] 000 SANTAFE 0342 4557752
Tel ge Tel
Emergencia Cellar
E-Mall 1 e

2

a
Parerfesco(*) [Selescioear) ] Clasicackn() {Hiinguno) [iga]
Esludla (g @ pg hikel o2 Estudio (Selecclorar)  [ig]
Capacitmces Dfereries (7)) o, (@ o MMl e Capacidates DL (Selecooran [

Depende Econtmicamerte. (@) =1 (7) pupy

Revise los datos ingresados mediante el boton de VISTA PREVIA.

Luego confirme |a informacion para el envio de la solicitud al IAPOS & imprimir la misma para presentar ante quien

corresponda.
Vista Pravia Vioker

Como se puede observar ya aparecen los datos que fueron cargados en la pantalla anterior
(Tipo de Documento, Documento, CUIL/CUIT, fecha de nacimiento) y a modo informativo se
muestran también los datos del Titular.

13
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Debera continuar la carga de datos de la siguiente manera:

Datos Perzonales &

CLUILACUTT®) 20-27445445-5

Apelidot) ORTEZ

MNombre(*) RICARDO

Fecha de Macimiento(*) 21;12.-'19?92 Edad 0 Macionalidad(*) Argentino E'
Sexo(t) Masculiio  [w]

Estado Civil(*) CASADOD E|

Luego debera cargar una foto para lo cual es necesario hacer clic en el boton _#drear Foto
donde se mostrara la siguiente pantalla:

Tu opinidn
nos interesa

Foto del Afiliado

IAPOS - Instituto Autirquico Provincial de Obra Social

Foto
La foto debera cumplir con las siguientes caracteristicas:
* Tipo carnet
* De frente
* Fondo blanco
* Actual
* Corresponder al familiar que se esta dando de alta

o se s

; . . . Examinar... . o .
Aqui debera hacer clic en el botén _ donde el sistema le permitira seleccionar el
archivo que se desea incorporar. Una vez seleccionado volvera a la pantalla inicial de Foto del

- , i . .| Confirmar . . .
Afiliado y aqui debera hacer clic en el boton. Luego se volvera a visualizar la
pantalla inicial de Alta donde se podra visualizar la foto que se seleccioné.

14
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Datos Personales (1

CULCU() 2027445445 9 Foto
Apslido(® ORTIZ

Nombre(*) RICARDO

Fecha de Nacimiento(*) 21:12:13753 Edad 37 Nacionalidad(*) Argentino E'

Sexo(?) Masculing

Estado Civil(*) CASADO [ l I

Cambiar Foto Eliminar Foto

En caso de que la foto no sea la correcta se puede volver al paso anterior e iniciar nuevamente
la carga de la foto del Afiliado haciendo clic en “2mbiar Foto |

L, . . . . . Eliminar Foto
También es posible eliminar la foto que fue previamente cargada haciendo clic en —I

A continuacion debera ingresar los datos correspondientes al domicilio. Al tratarse de un
Familiar el sistema carga por defecto que convive con el Titular por lo que ya se puede
visualizar que se encuentra dicho campo en “Si” y con el domicilio del Titular ya cargado.

Domicilios G
Convive con Titular SI [
Agregar Domicilic

Tipo de Domiciio (Seleccionar) [

Calle(*) Nimero(*) Piso Dpto Cuerpo

Cod. Pos. (%] ] Localidad(*) {Ninguno} [] Provincia
Departamento Barrio 1@2Q
Teléfono

N Tipo Calle Nimero Piso Depto Cuerpo Codido Postal Localidad Teléfono
B E1 1 PRNCPAL CORRENTES 2433 1 s 3000 SANTAFE 0342 4557782

Tel. de Tel.
Emergencia Celular
E-Mail
2

E-Mail 1

En caso de que el familiar no conviva con el titular debera indicar “No” en convive con el titular
y completar los datos del mismo, en el caso del codigo postal tendra la opcion de buscarlo

haciendo clic en & donde se desplegara una pantalla para realizar la operacion.

Debera seleccionar la Localidad desde el menu desplegable (en caso de que exista mas de
una localidad para el mismo Cédigo Postal) o bien aparecera cargada la misma de forma
automatica una vez que se seleccion¢ el Codigo Postal.

Para finalizar este bloque de datos debera hacer clic en para agregar los datos que fueron
cargados, aqui se mostrara la pantalla de la siguiente manera:

15
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Domicilios &

Agregar Domicilio
Tipo de Domicilio  (Seleccionar) E
Calle(*)

Cod. Pos.(%) ()
Departamento

Teléfono

Nimero(*) Pizo Dpto. Cuerpo
Localidad(*) (Minguno) El Provincia
Barrio U@Q

Nimero Piso Depto Cuerpo Codido Postal Localidad Teléfono

El El ' PRNCPAL CORRENTES 2433 1

3000 SANTA FE 0342 4557782

Luego debera ingresar los siguientes datos adicionales:

Telde 345 457782
Emergencia

EMail1  laura_pe@omai.com.ar

Tl 0342 155474888
Celular

E-Mail
2

Para finalizar la carga de datos, debera ingresar el Parentesco y su clasificacién en base a las
opciones que se encuentre disponible en los combos y segun correspondiera al familiar cuyos

datos se estén ingresando.

Debera indicar si Estudia o no (el Nivel cuando correspondiera), si tiene 0 no capacidades
diferentes (el nivel cuando correspondiera) y por Uultimo indicar si depende o no

econdmicamente del Titular.

=

Parentesco(*}) CONYUGE
Estudia © s @no
Capacidades Diferentes (&) g @ ng
Depende Econdmicamente @ 5 &) yo

Finalizada la carga de los datos aqui debera hacer clic en el botdn
podra visualizar la siguiente pantalla:

Clasificacian(®) CONYUGE [

Nivel de Estudio (Seleccionar) [

Nivel de Capacidades Dif. (Seleccionar) El

Vista Previa

16
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@ INSTITUTO AUTARQUICO PROVINCIAL DE OBRA SOCIAL
MINISTERIO DE SALUD

FICHA DE SOLICITUD

Afiliade Familiar

Vista Previa de la Solicitud

Datos de Tiular

culcum 27-30405405-6 Apellido y Nombres. PERALOZA, LAURA

Datos del Familiar

Documentos
Tipe Numero
DM 27445445

Datos Personales

CUILICUNIT  20-274454450

Apellido  ORTIZ Apellido Matema

Mombre RICARDO

Fecha de Macimisnto 2171271878 Edad 27 Macionalidad Argenting
Estado Cwil CASADO Grupo Sanguineo

Domicilios

Convive con el Titular 51

Tipe Calle Mimero Pisa  Dpto. Cuerpo Codigo Postal  Localidad Tel&fona
PRINCIPAL CORRIENTES 2433 1 L} 3000 SANTAFE 0342 4557702
Datos Afiliatorios

Parentesco  CONYUGE Clasificacion CONYUGE
Capacidades Difersntes MO Wivel de Capacidad Diferente

Documentacion Respaldatoria:

= Copia de DMI del Titular y del Beneficianio.

= Copia certificada y achualizada del Acta de Matrimonio o del Acta Convivencial expedida por el Registro Civil.
- Copia Glime recibo de haberes.

Desde aqui se podran corroborar todos los datos ingresados, y en caso de que alguno se haya
cargado de manera incorrecta se podran corregir desde la pantalla principal.

Una vez que estén todos los datos cargados de manera correcta es necesario realizar la

Enviar & Imprimir I

impresion de la solicitud haciendo clic en

Aqui el sistema le mostrara un mensaje para poder confirmar o cancelar el envio de la solicitud.

17
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Confirma el envio de la solicitud?

Aceptar I [ Cancelar I ‘

. . . , Cancelar .
En caso de que no esté seguro debera hacer clic en el botdn de lo contrario al
hacer clic en el botdn estara confirmando y enviado la solicitud a IAPOS.

Aqui automaticamente se generara la solicitud de la siguiente manera:

18



IAPOS

INSTITUTO AUTARQUICO PROVINCIAL
DE OBRA SOCIAL

INSTITUTO AUTARQUICO PROVINCIAL DE OBRA SOCIAL

® MINISTERIO DE SALUD
IAPOS FICHA DE SOLICITUD
=2 Afilado Famillar
Numem de Solciut 1D
Estado  En prceso Fecha ZIM4/2017 Desclpcion  Ala de Familiar

Localizacien  CENTRAL LAPDS

Datees de Thular

curcum 27-30405405-6 Apalido ¥ Nombres PERALOTA, LALRA

Dains del Famillar

Documentos

Tipa Namere
DN 27445443
Datos Personales

CUILICUNT  20-37445445-9

Apellida  ORTIZ Apatida Matemo

Mombre RICARDO

Facha 8e Nacimiento 211121573  Edad 37 Nacionalidad  Argenting
5300 GVl CASADO GMIpo Sanguines

Domiciios

Conmvive con &l Thular 5|

Tipo Calle Mumern PlE0  Dpin.  Cuspo  Codigo Postal  Localdad Taléfono
PRINCIPAL CORRIENTES 2433 1 5 3000 SANTA FE 0342 4557782
Catos Afliatorcs

Parentescd  CONYUGE Clasificacion CONYUGE

Capacidades Diferentes NO Mivel de Capacidad Diferentz

Documentacion Respaldatora:

» Copla de DNI del Tiluar y del Beneficlaro.

» COpia CRnmcana y aciualizada oo At te Mammonio o 62l Act Comivencial expeita por & Regstro Civil,
» COpIa OMMA MReibo o8 Nabenss,

Fimma y Aclaracien

** Esta solicitud debe imprimirse por Duplicado  y presentarla en Personal o sede del IAPOS mas prixima, acompafiada
de la documentacion que se sdlicita, sin la cual no se dara curso al tramite. **
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A su vez en la pantalla principal se mostrara el numero de solicitud generado por el sistemay a
su vez brindara la posibilidad de continuar la carga de afiliados familiares o bien salir.

Solicitud enviada

Namero de Solicitud

10

Tome nota del ndmero de Solicitud para poder realizar consulttas futuras.

salr | Ata Famiiar |

ACLARACION

Luego de generar la ficha de solicitud a través del Sistema de Autogestion,
la misma debe ser presentada en la obra social por duplicado junto con la
documentacion respaldatoria que corresponda en cada caso.
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3. Consulta de Solicitud:

Desde esta opcion podra consultar la solicitud
misma. Aqui se visualizara la siguiente pantalla.

IAPOS - Ingtituto Autdrquico Provincial de Obra Social

Documentos (&

Tipo N°de Documento Principal

DN 30405405

Datos Personales 2

CUILICUIT(*) 27-30405405-6 i
Apelido(*) PERALOZA
Nombre(*) LAURA
Fecha de Nacimiento(*) 05/04/1583 Edad 34 Nacionalidad(*) Argentino
Sexo(*) Femenino
Estado Civil(*) CASADO
Domicilios 5
N* Tipo Calle Nimero Pizo Depto Cuerpo Cédido Postal Localidad Teléfono
SANTA 0342
" m 2 5
1 PRINCIPAL CORRENTES 2433 1 5 3000 FE s5577ED
Tel. de Emergencia 0342 4557782 Tel. Celular 0342 155474333
E-Mail 1 E-Mail 2
Datos del Titular &
Categoria(*) EMPLEADO PROV.
Parentesco(*) TITULAR Clasificacion(*) TTULAR

Capacidades Diferentes 51 @ no

Volver Imprimir Solicitud

Nivel de Capacidades Dif. (Ninguno}

enviada y el estado en que se encuentra la

Solicitud 9
Estado Enviada
Fecha  21/042017

También contara con la opcién de Imprimir nuevamente la solicitud haciendo clic en

Imprimir Solicitud I
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