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Autenticacion

Iniciar sesion Bienvenida al Registro

Ingresar al Sistema Central de Autenticacion Corporativo

Digitar el Usuario y la Contraseiia Se muestran todos los sistemas a los

correspondiente y presionar Iniciar sesién que el usuario est4 asociado.
Paraingresar, presionar Movilidad
Regulada

ES:' Ministerio
de SALUD

SISTEMA CENTRAL DE AUTENTICACION

Movilidad Regulada _\ ! /_

TS




Bienvenida a MORE

Se muestra la pantalla principal del sistema

Nueva Afiliacion

Para realizar una nueva afiliacion, presionar
Adminsitracion > Nueva afiliacion
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Identificacion Ingresar con Cédula
de la persona de Identidad

Se muestran dos opcioes para la identificacion
de la persona.

=]

Cédula de Identidad Documento fronterizo

Cédula de Identidad >
-




Pe rsona Los campos indicados con * son obligatorios

— Persona

Ingresar en Numero la Pais® | URUGUAY
cédula de ldentidad
Presionar Siguiente

Tipo de documento: ™ CEDULA DE IDENTIDAD v

Numero:® | 12345678

Validacion de la persona

— Datos personales

se muestran los datos de la persona.
Si hay una discrepancia con dichos
datos, presionar ¢Los datos presen-
tados no coinciden? Fecha de pacmientc. o01/2000

Sino la hay, presionar Siguiente e

Documento: UY-CI-12345678

MNombre: PrimerNombre SegundoNombre PrimerApellido




Actualizar datos personales

— Datos de contacto

Ingresar los Datos de contacto Teléfono | 21234567
correspondientes a la persona. conter (ooarame
El celulary el correo electronico seran
utilizados para notificar la afiliacion.

Presiona I Siguiente Domicilio constituido® | Calle 123

Correo electronico;. | correo@cormeo.com

Cancelar Confirmar datos y siguiente >>
- X

Seleccionar tipo de afiliacion

Hay 3 casos de uso

— Seleccionar tipo de afiliacion

1. Benefiaciario directo ® Trabajador Acivo

© Jubilado/Pensionista 1

& Conyuge/Concubino

2. Beneficiario esta vinculado a la
persona que realiza el tramite

© Padre/Madre Generante a cargo de hijo menor o mayor
con discapacidad

© Padre/Madre NO Generante a cargo de hijo menor o
mayoer con discapacidad

3. Apoderado 3

<< Atras Siguiente >>

X




Caso 1 Datos registrados en BPS

Nombre:  PrimerNombre SegundoNombre PrimerApellido

Se muestran los datos de la Fecha de nacimiento:  01/01/2000
persona registrada en BPS

=< Atras Solicitar >>

X

Caso 2

Se muestran los vinculos acreditados de la persona.
Seleccionar |a correspondiente

— Vinculos acreditados

Nombre Apellidos Documento Fecha de nacimiento Observaciones
Vinculo Vinculo 123456 18/11/2006 Seleccionar
<< Atras Cancelar
—_—

‘ aso 3 Apoderado: PrimerNombre SegundoNombre PrimerApellido

En nombre de

Se solicita la C.I del beneficiario.

Tipo de documento™ CEDULA DE IDENTIDAD

Namero™ | 789456123




Se marca el tipo de documentacion presentada:

e Carta poder
e Poder general

Apoderado: PrimerNombre SegundoNombre PrimerApellido

Pres|onar Continuar En nombre de: Persona Prueba 1

Documentacién que presenta el apoderado

Los campos indicados con * son obligatorios

Documento Presentado*
Carta poder (]
Poder general =]

Cancelar

—_—

Se muestran nuevamente las opciones de afiliacion, donde se debera seleccionar el caso de

uso que corresponda

Apoderado: PrimerNombre SegundoNombre PrimerApellido

En nombre de: Persona Prueba 1

— Seleccionar tipo de afiliacion

® Trabajador Activo
© Jubilado/Pensionista

© Cdnyuge/Concubino

© Padre/Madre Generante a cargo de hijo menor o mayor con discapacidad

<< Afras



Validacion derecho

Los campos indicados con * son obligatorios

Para todos los casos, el sistema _ Datos registrados en BPS
ﬂOtiﬁca Si |a perSOﬂa eSta, ha b|||_ Nombre: PrimerNombre SegundoNombre PrimerApellido

tada o no.

Si lo esté, Presionar Confirmar - Nuevaafilacion o
afiliacion para efectivizar la | “

m | sSsma << Atras Cancelar Confirmi afiliacion

Findel tramite

— Confirmacion de afiliacion realizada

Se muestra la confirmacion o

del tramite
El tramite de afiliacion fue realizado correctamente con el nimero del sistema MORE- 100

Se ha enviado un SMS y/o Correo Electronico en caso gue haya registrado los datos
correspondientes en la pantalla "Datos de contacto”.

<< Afras Realizar ofra afiliacion para el generante %




Declaracion jurada
y constancia de afiliacion O

X Junasa

Oficina Emisora:
1011212019 06:18:37 PM

DECLARACION JURADA Bocumentog ol Oficina Origen:

‘Opcion segun Actividad

08 0o deiembre o 2010
o ozt W cvies

con domicio consttudo Solicitud

Estado Periodo de Cobertura
Lasicomo

o haber percibdo dinero u olra ventaja equialente, segin articulo 3 del Decrelo n.* Nro Soficitud Tipo Solcitud FechaSolciid  EstadoSolciud  SubEstado  Fechalnico  Fecha Fin
390017 * e fecha 26 e dicembre de 2017.
(1684/428) SOLICITUD ACTIVO 10122019 HABILITADA  TOTAL 101122019

Para constanca, fma juntoal funcionaro ackante:

Datos de Ia affiacion

Mutualista Desde
101122019

Fitma Funcionario Firma Solicitante:

X
>y JUNASA CONSTANCIA DE AFILIACION MUTUAL

Oficina Emisora:
10112/2019 06:18:37 PM
Documento I Oficina Origen:

Confirmaciones electonicas

SMS
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