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Autenticacion

Iniciar sesion
Ingresar al Sistema Central de Autenticacion

Digitar el Usuario y la Contrasena
correspondiente y presionar Iniciar sesion

Ministerio
de SALUD

Bienvenida al Registro
Corporativo

Se muestran todos los sistemas a los
que el usuario esta asociado.
Paraingresar, presionar Movilidad
Regulada

Movilidad Regulada _\ ! /_

TS



Bienvenida a MORE

Se muestra la pantalla principal del sistema

Nueva Afiliacion

Para realizar una nueva afiliacion, presionar
Menu Principal > Nueva afiliacion

MORE

Movilidad Regulada

Menu Principal ~

N,
Nueva afiliacionss «=
/

Reimpresion de
Constancia

Listado de afiliaciones M

Movilidad Reg

X MINISTERIO DE SALUD POBLICA
Versién: MORE_1.5.0.0.0

A JUNASA Compatible con: MORE_DRIVER_1.1 o supesior
18 de Julio 1892. CP 11200




Identificacion Ingresar con Cédula
de la persona de Identidad Digital

Se muestran 3 opciones para la identificacion
de la persona.
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Cédula de Identidatr, ‘
digital

Cédula de Identidad Cédula de Identidad
digital




Se muestra el Cotejo de huella

CON documento digital
1.5etomalafotodelapersona = MURE cotejo de huella CON documento digital ©
que solicita la nueva afiliacion

1. Tomar foto 2. Insertar CI

2.Se insertala Clconel chip

hacia el lector de huellas | e
digitales m /
3.Setomalahuelladela o
persona

Cahdad: 25 i Intentos restantes: 10

4. Se valida la huella

Inserte la cfdula digital con el chip hacia el ledtor del huellas digitales

Debe tomar una foto de la persona que Recuerde que lo cantidad de
esta siendo atendida

Ingresar con Cédula
de Identidad

Cédula de Identidase®




Pe rSO n a Los campos indicados con * son obligatorios

— Persona

Ingresar en Numero Ia Pafs:* | URUGUAY ’
cedula de ldentidad
Presionar Siguiente

Tipo de documento™® CEDULA DE IDENTIDAD v

Nimero:* | 12345678

Validacion de la persona

— Datos personales

Se muestran los datos de |a persona.
Si hay una discrepancia con dichos
datos, presionar ¢Los datos presen-
tados no coinciden? Fecha de nacimientc. ot/ai/z000

Sino la hay, presionar Siguiente tLos datospresetacos o concient

Documento:  UY-CI-12345678

Nombre: PrimerNombre SegundoNombre PrimerApellido




Cotejo de huella SIN
documento digital

1. Se toma la foto de |la persona
que solicita la nueva afiliacion

3. Se selecciona el dedo al que se
le va atomar la huella

4. Se valida la huella

Ingresar los Datos de contacto
correspondientes a la persona.

El celulary el correo electronico seran
utilizados para notificar la afiliacion.
Presionar Siguiente
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Cotejo de huella

1. Tomar foto

000

2. Seleccionar el dedo

SIN documento digital

§ 000 000
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Actualizar datos personales

— Datos de contacto

Teléfono:

Celular:

Correo electronico:

Domicilio constituido™

21234567

090123456

correo@correc.com

Calle 123

Cancelar

Confirmar datos y siguiente >>



Seleccionar tipo de afiliacion

Hay 3 casos de uso

1. Benefiaciario directo

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

3. Apoderado

Caso 1

Se muestran los datos de la
persona registrada en BPS

— Seleccionar tipo de afiliacidn

@® Trabajador Activo

© Jubilado/Pensionista 1

© Cényuge/Concubino

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

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

© Apoderado 3

<< Afras

Siguiente >>

X

Datos registrados en BPS

Nombre:

Fecha de nacimiento:

PrimerNombre SegundoNombre PrimerApellido

01/01/2000

<< Afras




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 e
<< Afras Cancelar
| —

Caso 3

Se SO | |C|ta | a C . | d e | be neﬁ C|a |"|O Apoderado: PrimerNombre SegundoNombre PrimerApellido

En nombre de

Los campos indicados con * son obligatorios

Pais™ = URUGUAY

Tipo de documento™ | CEDULA DE IDENTIDAD

Namero:* | 789456123

<< Atras

Siguiente >>




Se marca el tipo de documentacion presentada:

e Carta poder
e Poder general

Apoderado: PrimerNombre SegundoNombre PrimerApellido

Preg|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 | T ———
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Movilidad Regulada

Reimpresion de Constancia

Para reimprimir una constancia,
presionar Menu principal >
Reimpresion de Constancia

Menu Principal ~

Nueva afiliacion

Reimpresion de N 1,

consanda k |
Listado de afiliaciol’s

MUR

Movilidad Regt

X MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Versién: MORE_1.5.0.0.0
Compatible con: MORE_DRIVER_1.1 o superior
18 de Julio 1892. CP 11200
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Reimprimir constancia y declaracion jurada

Seleccionar institu Ciéﬂ, Tin;:;:;rzir constancia y declaracién jurada
Pais Y el NUumero de docu- Institucion. | Seleccione
mento de la persona gene- e
rante o beneficiaria. Too | GEDULA DE IDENTIDAD

A continuacion, presionar Nimero.
Buscar Limpiar ':w

Enlaseccion Afiliaciones
se muestra el resultado

— Afiliaciones
buscado. Para descargar el o : .
. . Nro iic‘;gl:l cien Generante Beneficiano Tipo de Afiliacién Fecha CO.:;E:‘;;de De;i[&:;zgon
archivo correspondiente,
. , . (31258/6744) SOLICITUD ACTIVO 28/01/2020 13:48 ey
presionar el icono de im- S N
p e S | é N S0 registros por pagina

Nota: Se muestran los
datos de afiliaciones gene-
rados dentro de las 24hs



Listado de afiliaciones

Para descargar el listado de afliacio-
nes, presionar Menu Principal>
Listado de afiliaciones
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Movilidad Regulada

Menu Principal ~

Nueva afiliacion

Reimpresion de
Constancia

Listado de aﬂliac@s'ai M

Movilidad Reg

X MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Versién: MORE_1.5.0.0.0
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Seleccionar la institucion — Fitros
correspondiente vy las
fechas Desde y Hasta Focha desdo. | 0612020
Presionar Solicitar Fechahasta  02/01/2020

Institucion: Seleccione

reporte

El sistemna muestra una
notificacion. Sies correc-

o i Estd seguro que desea solicitar el listado de
to, presionar Confirmar aliacones?

==

Solicitar reporte

Se muestra el siguiente texto en el cuerpo del mail.
Presionar la URL para descargar el resultado del
reporte solicitado

Cancelar Solicitar reporte

13

Se completé la solucitud de Reporte afiliaciones CSV .

Puede descargar =] resultado de

El archivo estard disponible hasta la fecha 29/81/2828
16:28:48

Ministerio de Salud




Para descargar el correo Descargar archivo

ectronoque contiene
nicie ia gescarga...

el reporte, presionar el
boton Descargar

Descargar
\‘/_

X
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