ANEXO |

MANUAL DE USUARIO “RESPONSABLES DE DISCAPACIDAD” OBRAS
SOCIALES

Manual de Usuario — Responsables de Discapacidad
Destinado a los usuarios de las Obras Sociales que cuentan con el permiso

necesario.

Acceso al Sistema
. En el navegador ingresar a la siguiente direccion:

https://www.sssalud.gob.ar/sur/

* Luego ingresar “RNOS”, “Usuario” y “Contraseia”.

* Y por ultimo presionar el botén “Ingresar’.

SISS-

Sistema Integral de lo Sequridaed Social

RMNOS:
Usuario:

Contrasefia:

Para el correcto funcionamiento del sistema 5155 es necesario utilizar
alguno de estos navegadores
- Internet Explorer 8.0 o Superior
-Mozilla Firefox (Actualizado a la ultima version)
-Google Chrome (Actualizado a la ultima version)

Menu Principal * En la siguiente pantalla seleccionar el menu “Integracion” y
luego presionar la opcién “Res. Discapacidad”.
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A continuacion se presenta el formulario de “Registro de responsables del area

de Discapacidad de obras sociales”.
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Forrnulario registro de responsables del drea de discapacidad de obras
sociales

DATOS DERESPOMNSABLE (Titular)

Mambre y Apellida
Teléfono labaral
Teléfono celular

Email de contacto
directo

Damicilio laboral

CUIT S/ CUIL

DATOS DERESPONSABLE (Suplente)

Mambre y Apellida
Teléfono labiaral
Teléfono celular

Email de contacto
directo

Domicilio laboral

CUIT S CUIL

DATOS AREA DE ORIENTACION PRESTACIONAL AL BENEFICIARIO /
USUARIC f AFILTAD G CON DISCAPACIDAD

Teléfono del area
Email del area
Direccion del area

Haratio de atencidn

CUENTA CON EQUIPO INTERDISCIRUIMNARID (Art, 11 Ley 24.901)
CLEMTAS ? 51 e
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Guardar Formulario
* Luego de cargar los datos correspondientes en el formulario, presionar el botén

“Guardar” situado en la parte inferior de la pantalla.

CUENTA CON EQUIPO INTERDISCIPLINARIO (Art. 11 Ley 24.901)

CUEMTA Y il MO

_* Guardar

A continuacion se visualiza el mensaje “SE GUARDO CON EXITO’ y se finaliza

la carga del formulario correctamente.
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