SUPERINTENDENCIA
DE SERVICIOS DE SALUD REGISTRO DE USUARIOS
SOLICITUD DE MODIFICACION DE CUENTA/ BAJA

| CONSULTAS DE DATOS WWW.SSSALUD.GOV.AR

> Tipo de Solicitud (marque lo que corresponda)
. Blanqueo de clave [ ] . Cambio de datos asociados a la cuenta[ ]
.Baja[ 1 . Revalidacién de Usuario [ 1]

> Tipo de Entidad (Marque lo que corresponda)
. Hospital [ 1] .Rnos[ 1

- Usuario: SSS

- Cddigo Entidad:

- Denominacion:

Datos del Responsable de la cuenta

L1113 =S

Apellido: ....oceevreeveenenne

Tipoy N°de Documento....

DOMICIHIO: werureeeeneeuenenienereesttnssensteensssestsensasessasastsessssssssssasssssssstsssssssssssssssesstsssssesssnsassssensssssssssssnsssnsssass
Localidad Caodi tal

ocalldad: ............... 0digo postal:
Provinci Teléf

{01 ] [ - DN CIETONOL cucveeeriecrsrssannncecsesssonassoscsssssanenssscess
Mail: vt eeeeeeeeeans cesssssruusssnssssessattssesssssssreannssssssseetasssisesssertnsatesessIrasansese

> Solicito se efectiien los cambios solicitados en mi cuenta de acceso a www.sssalud.gov.ar

FIrMA: ettt eseanenens

Y £ [0

Cargo: .............

Superintendencia de Servicios de Salud - Avenida Roque Sdenz Pefia 530 - Capital Federal



