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Circuito para asociarse online -
futuros socios de las filiales

PASO1

Ingresar a la pagina web de la SAP www.sap.org.ar
Desde la pagina de inicio, hacer clic en la opcién “Hacerse socio”.

— E] Saciedad Argentina Q Buscar m
- de Pediatria o

NOSOTROS CURSOS AREA PROFESIONAL PUBLICACIONES

CONGRESOS Y EVENTOS SAP 2026

Buenos Aires Marriott - 24, 25, 26 y 27 de septiembre

Mas informacion —

PASO 2

A continuacién, hacer clic en el botén “CLICK AQUI PARA HACERSE
SOCIO ON LINE" para completar el formulario de asociacion.

Unase a una sociedad que desde hace mds de 100 afios trabaja
Por una nifiez y adolescencia sanas, en un mundo mejor

iComo hacerse socio? Porqué hacerse socio

La Sociedad Argentina de Pediatria cuenta con Porque Accede a:
Oficinas de Entidad Matriz en:

* Archivos Argentinos de Pediatria, Boletin Informativo y libros
Aw. Coronel Diaz 1971/75 (C1425DQF) cientificos editados en la Sociedad.
Ciudad Autdnoma de Buenos Aires - Argentina + Ara 5 preferenciales en La inscripcidn de Congresos y
Teléfono - Fax (54-11)4821-8612 otros ntos.



http://www.sap.org.ar/
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PASO 3

En esta instancia, deberd ingresar el tipo y nUmero de documento,
y hacer clic en “Iniciar solicitud”.

Solicitud para ser Sociofa de la S.AP.

* Campos Obligatorios

* DNI Argentino o Documento Extranjero: * Numero de Documento

DNI Argenting X =j. 22333444 Sin puntos!

Aqui pueden presentarse dos situaciones:

SITUACION 1

LA PERSONA YA TIENE UNA CUENTA SAP COMO NO SOCIO/A

El sistema detectara el DNI y permitira continuar el proceso de
asociacion haciendo clic en el botén “ASOCIARSE - haga clic aqui™.

* Campos Obligatorios

Encontramos un Registro como No Socio/a para la combinagion de Pais de Origen v Mimero de Documento: DNF.CZ 22022
Para ver su Ficha de No Socio/a y comenzar el proceso parg lE e L BT )

Si usted tiene inconvenientes para ver su Ficha, complete el siguiente "Formuario’ para que lo puedan ayudar desde las oficinas de la SAP.

* DNI Argentino o Documento Extranjero: * Numero de Documento

Seleccione un Tipo de Documento ~ A ej. 22333444 Sin puntos

Iniciar Solicitud
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A continuacidn, ingresar con su DNI y su clave SAP y hacer clic
en “Ingresar a SAP”

* Campo Obligatorio

* DNI Argentino o ldentificacion Extranjera " Ndmero de Documento
DNI Argenting 2 I

* Su Clave en SAP
# ej. Socio: 12345/6 ingresar: 12345 Ingresar a SAP | I.Q_@CI@L’JT;TB‘-:}E]EI

(Si olvidd su Clave SAP, haga click aqui)

En el Paso 2, debera primero leer y aceptar los Términos y
Condiciones y, a continuacion, hacer clic en “Quiero iniciar el
tramite para ser Socio/a de la SAP".

£ Datos de leentieacion G Dates Personales Encusta de Peril Derriciliols Camibiar mi Clave
Profesional AT

- Beneficos para Médicos con menos: de § afios: de recibido

PASO 2

‘Cuiero Iniclar el Tramite para ser Socko/a de la SAP

SITUACION 2

LA PERSONA NO TIENE UNA CUENTA SAP

El sistema ofrecera la opciéon “Nuevo usuario”; debera hacer
clic en ese botén para continuar con el proceso.

Solicitwd para ser Socioda de la SAP

* Campoes Obligatorics

Sl reaiments estd seguro de que NO tlene un USUARIO en "SAP/Campus Vintuar', haga Clic aqul para crear un Usuana con el DNI 4340612

* DN Argentine o Documento Extranjero: * Numers de Documento

Seleccione un Tipo de Documento w A #j. 22333444 Sin puntos!
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A continuacién, debera completar el formulario con sus datos
personales y luego hacer clic en el botéon celeste “Confirmar
NUEVO USUARIO".

Sociedad Argentina de Pediatria ONLINE
Hueva Usuario SAP | CampusSAP

* Apellidois: * Nombrels:

* Fecha de Nacimiento: * Teléfono Mavil:

dd/mm/aaaa =]

* DI Argentino o Documento Extranjero: * Hamero de Documento: * Género:

DI Argenting 43406124 Seleccione una Opcion
* Profesion: * Pais: * Provincia:

Sedeccione una Profesion Seleccione un Pais v

* Ingrese una Clave [password): * Repita la Clave (password):

(hasta & caracteres) (hasta B caracteres)

* Direccidn de comeo electrénico: (Para recibir el comprobanie):

En el Paso 2, debera primero leer y aceptar los Términos y
Condiciones y, a continuacidén, hacer clic en “Quiero iniciar el
tramite para ser Socio/a de la SAP”".

 Datos de Hentifcacion Quiero 367 Sociol B Datos Personales Encuesta de Perfil Cambiar mi Clave
Profesional i

- Beneficos. para Médioos con menos. de 5 aflos. de recibido .

PASO 2

‘Quiero inkclar el Tramite para ser Soclo/a de la SAP
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PASO 4

A continuacion, hacer clic en el botén “Seleccionar 2 Socios
Titulares” para continuar con el proceso.

™ Datos de Identificacian & Datos Personales Encuesta de Perfil Domiciliafs ‘Cambiar mi Clave

Profesional L, P4

.- Beneficios para Médicos con menos de 5 afios de recibido <

PASO 3

r'- Titulares |

Debe esperar a que los 2 Sociosias Titulares Acepten Presentario para poder Continuar.

En el buscador, ingrese los datos del socio titular que desea

seleccionar (por ejemplo: DNI, cédigo de cliente, apellido o
nombre) y haga clic en “Buscar”

Saocios Nuevos - Buscar Socio Titular
@ Documenta Ingrese Dato a Buscar:
O Codigo de Cliente
& Email &), 22333444 para DNI, 123456 para Codigo de Cliente, Jose-Lopez para Nombre-
O Apeliidols Apellide!
) Mombre/s

O Nombre-Apellido

Verifique que los datos del socio titular sean correctos y haga

clic en “Seleccionar”. Si el médico no cumple con los requisitos
necesarios, el sistema no permitira seleccionarlo.

Se encontraron (1) Soacios.

Estado Socio Apellido(s), Nombra(s) Documento Profesion - Especialidad Acciones

|;L'E| Seleccionar

Activo | VITALIGIO I I MEDIGO/A - PEDIATRIA
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Una vez seleccionados los dos Socios Titulares, haga clic en el
botén “Volver a mi ficha” para continuar con el proceso.

Soclos Titulares Selecclonados (2) para gue me presenten
Apellido(s) MNombre(s) Email Acciones

] I x Eliminar
I ———

x Eleninar

@ Documento Ingrese Dato a Buscar:

2 Codigo de Cliente
O Email &), 22333444 para DNI, 123456 para Codigo de Cliente, Jose-Lopez para Nombre-
O Apellidals Apellido!
) Nombrels

O Nombre-Apellida

PASO 5

Debe enviarles a los Socios Titulares un correo electrénico
solicitando que acepten y firmen su presentacién como nuevo/a
socio/a de la SAP. Para hacerlo, haga clic en el botén “Clic aqui”.

™ Datos de |dentificacion & Datos Personales Encuesta de Perfil Domicilio/'s Cambiar mi Clave
Profesional L, P4
: Beneficios para Médicos con menas de 5 afos de recibido -

Socios Titulares Seleccionados (2) para que me presenten

Apellido(s) Nombre(s) Email Email Enviado?
I L I
— L I

PASO 4

Para Enviarles a los ), un correo electronico Solicitandoles que lo Acepten y Firmen su Solicitud como NUEVO/A
SOCIO/Ade la S.A.P, hag

Debe esperar a que los 2 Socios/as Titulares Acepten Presentarlo para poder Continuar.

Luego debera esperar a que los dos Socios Titulares acepten
presentarlo para poder continuar con el proceso.
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LOS SOCIOS TITULARES RECIBIRAN

Los Socios Titulares recibiran un correo electrénico con un enlace
“Ver Solicitud”, desde donde podran aceptar o rechazar la
presentacion del nuevo/a socio/a.

Sociedad Argentina de Pediatria :
TMPORTANTE: POR FAVOR TMPRIMA ESTE E-MATL COMO COMPROBANTE DE REGUERTMIENTO DE RESPUESTA DE ASOCIACION & LA S.AP.

D nuestra mayor consideracdn,
Was ponemos en contacta con Ud. y2 que ha sida secconado como Sodiofa Titular para Aceptas y Firmar o Rechazar ta Solictud como Nueva/a Socie/a o [N
Quedamos a ks espera de su respuesta, para poder continuar con ¢ proceso de asotacitn,

Hacdendo dic en el siquiente link podra Aceptar o Rechazar la Solidtud de Ascdacidn a la Secedad mgenmade?edlat

Salidos cordiales.

Sociedad Argentina de Pediatria

DAD ARGENTINA DE PEDTATRIA
foibles &

Al hacer clic en “Ver Solicitud”, el Socio Titular podra revisar la
solicitud y seleccionar “Aceptar Solicitud” o “Rechazar Solicitud”.

Solicitud de Asociacion a la S.A.P.

iHoLs: I

Ud. recibié un email de Solicitud de Asociacion de (I (o ': . =qvi debajo podra optar por Firmar Digitaimente Ia Solicitud o Recharzarla

« Aceptar Solicitud 3¢ Rechazar Solicitud

Cuando el Socio Titular acepte la solicitud, el sistema mostrara un
mensaje confirmando que la presentacién del nuevo/a socio/a ha
sido aceptada.

I ha Aceptado Presentar GGG - = Sociedad Argentina de Pediatria como Nuevola Socio/a, Muchas gracias.
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Cuando los dos Socios Titulares hayan aceptado la solicitud, hacer
clic en “Clic aqui” para subir los archivos requeridos en formato

PDF.

e Documento

Titulo universitario
Titulo de Especialista
Matricula
Curriculum vitae

Socios Titulares Seleccionados (2) para que me presenten
Apellido(s) Nombre(s) Email Email Enviado?

L | | 12/03/2026

| | | 12108/2026

Hagh [ ClicAqui  ara Subir sus archivos PDF's {
fvorde la S.AP. los evalle,

Acciones

Solicitud Aceptada

Solicitud Aceptada

1), etc, para que

Seleccione el tipo de archivo que desea subir, luego haga clic en
“Seleccionar archivo” para adjuntar el documento en formato PDF
y, finalmente, presione el botén “Subir Archivo”. Repita este
procedimiento con todos los documentos solicitados.

Mg hay archivos en &sle maments
* Tipo de Archive a Subir: * Archivo:

Seleccione Tipo de Archivo a Sub Seleccionar archivo | Sin archivos seleccionados




PASO 7
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Una vez que haya subido todos los documentos requeridos, vuelva

a la pagina principal.

En la seccién “Quiero ser Socio/a” podra visualizar su solicitud,
agregar mas documentos si fuera necesario o hacer clic en “Clic
aqui” para enviar un correo electréonico de aviso a la SAP y finalizar

el proceso.

Socios Titulares que me presentan
Apellido|s) Nombre(s)

[ TN I ]

[ DN [

Puede Continuar subiendo PDF's en la solapa |

- Beneficios para Médicos con menos de 5 aflos de recibido -

Email Enviado? Acciones

1200312026 Solicitud Aceptada

120032026 Solicitud Aceptada

Una vez que haya subido TODOS los archives REQUERIDOS para su Asociacion hag

jara Enviar un Email de AVISO ala S.AP.

Recibira un correo electrénico confirmando la recepcién de su

solicitud de asociacioén.

Sociedad Argentina de Pediatria

IMPORTANTE: POR FAVOR IMPRIMA ESTE E-MAIL COMO COMPROBANTE DE SOLICITUD DE ASOCLACION A LA S0P,

D nuestra mayor consideraciin,
Hemos redbido correctamente su solidtud de asodadén.

A la brevedad nos estaremos contactande con Ud.

Saludos cordiakes,
Sodedad Argentina de Pediatria

OCTEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA
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