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Requisitos impresion duplicado de Certificado de Terapia Intensiva de Médico Adultos

Se detallan a continuacidn los requisitos para solicitar el duplicado del Certificado de Terapia Intensiva de Médico
Adultos otorgado por la SATI.

Para dar inicio al tramite, debera presentar la documentacién correspondiente cargandola a través del portal de
asociados en el siguiente enlace: http://asociados.sati.org.ar

Por favor antes de iniciar el tramite leer “Requisitos generales certificacion / recertificacion 2026”, el mismo se

encuentra disponible en la pagina de la SATI https://www.sati.org.ar/

PASOS A SEGUIR EN EL SISTEMA:

- Si Ud. ya pertenecia a SATI, su usuario es su E-Mail y su contrasefia es su numero de DNI.
- Si no pertenecia debera generar un usuario nuevo completando los datos solicitados. Si al registrarse le da un
aviso de "Usuario ya existente" intente acceder con sus datos segun lo descrito anteriormente.

En caso de no poder recuperar su contrasefia, comuniquese con SATI para que podamos ayudarle al 08101997284.

Una vez dentro del sistema deberd inscribirse desde “Cursos disponibles” > Certificacién > Duplicado de certificado
(DUPLI) > Duplicado certificado “profesion correspondiente”- seguir los pasos que le indican. (Estén atentos a los

mails — Pueden caer en SPAM)

Ahiva a poder ver todos los requisitos solicitados, tanto la documentacién como campos. También estara el costo del
tramite (se abona al inicio del tramite)

REQUISITOS: (cada documento debe ser subido individualmente como lo solicita la pdgina. Debe estar en PDF. o JPG.)

e Copia DNI (ambos lados en el mismo archivo)

e Copia Matricula habilitante vigente (ambos lados en el mismo archivo)

e Titulo de médico (ambos lados en el mismo archivo)

e Certificado de comportamiento ético en la profesion emitido por entidad habilitante (Ministerio de salud de
la nacién / colegio médico / ministerio de salud de la provincia) con periodo de vencimiento de 30 dias al

momento de completar la documentacion de certificacion.

Nota: La jurisdiccion donde usted desempefia su actividad laboral debe estar incluida dentro de las jurisdicciones

dependientes de la entidad emisora de la constancia ética (MSN, Colegio médico).

- Unavez cargada la documentacién debe ser informado por mail a certificacion@sati.org.ar. Recibido el mail
se le informa al coordinador para que evalte la misma.

- Debe estar atento al sistema asociado ya que sera informado por ese medio si debe realizar alguna
modificacién, en cuyo caso vera la leyenda estado “revision”. También serd informado en el mismo sitio de
la aprobacidn.
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