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1. Introduccion

Este servicio permite solicitar el cambio de mutua y la modificaciéon de los datos de la cobertura de
Incapacidad Temporal, Accidente de Trabajo y Cese de Actividad, para el afio préoximo.

= El plazo durante el cual se puede efectuar la solicitud de la modificacion de los datos de cobertura, a
través de este servicio, es el reglamentario, es decir, antes del 1 de octubre de cada afio.

Finalizada la anotacién, se emitira un justificante de la solicitud.

NOTA: Se recuerda que en el caso de solicitar una variacién a una Mutua de Cobertura para el préoximo
afio, y en el momento de la anotacidon figure con otra Mutua distinta del INSS o ISM, serad necesario
cumplir con la normativa vigente y denunciar, en su caso, el documento de adhesién con la Mutua
actual con la que tenga concertada las coberturas. Si no lo hiciera la Mutua actual podria rechazar el
cambio solicitado.

El acceso se realizara mediante:
= Certificado Digital Personal

= eDNI: Documento Nacional de Identidad electrénico
= (Clave@

3. Presentacion

La pantalla inicial muestra un mensaje de “Aviso” que debemos leer y confirmarlo

Aviso

Mediante este servicio podré solicitar la modificacion de las coberturas de incapacidad temperal, accidente de trabajo y cese de actividad/formacion profesional, para el afio proximo. Los
plazos seran entre el 1 de enero y 30 de septiembre de cada afio

Con el uso de este servicio, el solicitante asume la responsabilidad de la veracidad de todos los datos declarados asi como el compromiso de aportar los documentos gue e sean
requeridos. El solicitante asume las sancicnes que pudieran derivarse de la presentacion de solicitudes declaradas indebidas o nulas, tanto por omisién de datos como por la falsedad de los
mismos

Si envia mas de una solicitud para un misme afio sélo se conselidaran los datos del Gltimo envio,

1 (¥) He leido y estoy de acuerdo

T

Continuar
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4. Procedimiento

> Se solicitara el NSS asi como el DNI o NIE del trabajador.

Los campos marnsdos eon (7] 3on oblgssns

Datos del trabajador’a
(") Namero de la Seguridad Social para el que se solicita la modificaciin

{*) Decumento identificativo: Tipn  DNI v Mimaro

Continuar

> Si el NSS se encontrara en situacion de baja en RETA, se mostraran los datos no editables de
actividad y fecha real de alta, junto con un aviso, y finalizara el Servicio.

> Se mostraran los datos y coberturas actuales y se seleccionaran las opciones de cobertura para el
proximo ano y la mutua de forma obligatoria:

Lea campos mastaden ton (7] son cbigetonics
Datas del trabajadora y cobefuras actuales
Fecha inicio de la actividad: dd/mm/aa
Opecibdn respecto a la incapacidad temporal Mutua 93 ASAS

Opcidn respecio de las confingencias profesionales:
Opecidn respecto del cese de actividadformaciin profesional;

Coberturas para of aflo prdximo

{*) Opcidn respecto de la incapacidad femporal. Opla por acogerse 510 Mo
{*) Opcidn respecto de las contingencias profesionales (accidentes de rabajo, enfermedades profesionales). Opla por acogerse: (O 5i(0 No
{*) Opcidn respecto del cese de actividadformacidn profesional. Opta por acogerse: () 310 Ne

Mutua colaboradara con la Seguridad Social @

Volver Confirmar
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» Las distintas pantallas nos permitiran seleccionar y cumplimentar los datos que dependeran de las
opciones que vayamos eligiendo:

e i
Otk sl bt nbvinacion vy dosbanibhan ik i Basiern
Facha s & s aclhidiad  ddfmimyflaa
Chpeciten rarspercy B U i apeancicted Sempeor gl Mafea 399 AAARAR

g rarspascts S lan Lonfrspencun, profeonair
Cpecsten ravspercts el cns de actvidled Yormascn profiesonal

Cobwetiaran pars ol whs prosims
[ Ot rpipeicta d la incapacided wemporall Opta por scogene ) 510 ba

7] Cpeiands porifobts o Lad Coiesspie i, prodeastinint | booadertes S ¥ et wsber it prpbeiactairh | Dpe e i i is SO Ne
] Orpciis raviapeiectia el doria da st rmabtiteh profiiional gt o aoegeria 5O Ne

Wil ot Bk b Do b Sbaeld Sooial L]

Confrman

| Gestor De Tablas Corporativo

| Consulta De Elementos

Tabla: CTEASAT Dascripeién : ENTIDAD ASEGURADORA DE AT

Criterios de Bisqueda ~

Buscar por - SRR ~| Texo Buscar

Elemenios de la Tabla.

o] o1 MC- MUTUAL

o] 002 MUTUALIA

o oo ACTIVAMUTUA 2008

o 007 MUTUA NONTAFESA,

(o] o1 MUTUA UNIVERSAL MUGENAT

o o MUTUA DE AGCIDENTES DE ZARAGOZA
o] 015 UMIVALE

o] 021 MUTUA NAVARRA

Seleccionar Elementn

> Si los datos introducidos son correctos, tras pulsar CONFIRMAR aparecerd el mensaje informativo
“Operacion realizada correctamente” y se dard opcién para ver el justificante de la Modificacién en
formato PDF.
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A s S evie enkace 50 obtiene o infeme generado

Dpritn teipects do i inzapacidad

[ Pralisn para vt ol docurmenies
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siidn profiionsl Dol por #05g Moty den oon L Segurided Socl 999 AAAARAA

Dipeiian twipacio del coia

Tesoreria General de la Seguridad Social
Subdireccion General de Afiliacion, Cotizacidon y Recaudacion en Periodo Voluntario



