INSTRUCTIVO COTIZACION AP

1. Ingresar a www.beneficio.com.ar

2. Completar el formulario de acceso con usuario y contrasefa

e
Beneficio

Personas SEGURAS

Usuario | |

Empresa | BENEFICIO S.A. v|

Contraseiia | |

£Qlvido su contraseria?

===

3. Enla parte superior izquierda de la pagina, opcion “Cotizadores™
-
Beneficio

Personas SEGURAS.

Cotizadores  Endosos  Solicitudes  Pdlizas Cobranza  Siniestros  Productores  Pedidos a Produccién  Renovaciones

Manuales y formularios

Desde aqui, tendra la posibilidad de descargar los manuales, formularios y
presentaciones de los distintos planes que ofrece la compafiia.

[ Presentacion institucional



http://www.beneficio.com.ar/

4. seleccionamos la opcidn “Accidentes Personales™

Beneficio 00
Personas SEGURAS
Cotizadores  Endoses  Soligtudes Pdlizas Cobranza Siniestros  Productores  Pedidoes a Producdidn  Renovadones
[ Ja=
~ -
Manuales y formularios
* Combinado Familiar & Integrales
* Robo
* Riesgos varios
* Salud
* vida individual - - T
\ Sepelo ] Desde aqui, tendra la posibilidad de descargar los manuales,
* Vida Oblgatoria formularios y presentaciones de los distintos planes que ofrece la
compania.

[ Presentacién institucional )

5. Elegir la opcidn a cotizar teniendo en cuenta los siguientes parametros:

- AP COTIZADOR LAB + | - CON MOTO: laboral mas in-itinere con uso de moto
-AP COTIZADOR 24 HORAS

-AP COTIZADOR LAB + | - SIN MOTO

-AP COTIZADOR LABORAL - SIN MOTO

Cotizar 10 - ACCIDENTES PERSONALES (Secuencia 1)

Tipo de Pdliza | AP COTIZADOR LAB + I - CON MOTO W

AP COTLZADOR LAB + I - CON MOTO
AP COTIZADOR 24 HORAS

m AP COTIZADOR LAE + I - 5IN MOTO
AP COTIZADOR. LABORAL - 5IN MOTO

6. Una vez elegido el tipo de pdliza, hacemos clic en “Confirmar”:

Cotizar 10 - ACCIDENTES PERSONALES (Secuencia 1)

Tipo de Pdiiza | AP COTIZADOR LAB +1- CON MOTO v |

7. Seleccionamos el productor:



Cotizar ACCIDENTES PERSONALES (Secuencia 2)

r Datos Generales

Tipo de Persona ®@Fisica uridica
Plan Comerdal Moneda
Vigencia -
Forma de pago

Cotizacion N® 11470

Produaor

Tomador

Cat.IVA Operacion | CONSUMIDOR. FINAL

| Ing. Brutos

. £
Tnicio 19/04/2023| 28

Cuotas

<

Mo corresponde

8. Colocamos los datos del tomador:

Cotizar ACCIDENTES PERSONALES (Secuencia 2)

r Datos Generales

Cotizacian N° 11470

Productor | o | G

I Tomador | I

Tipo de Persona ®Fisica (_uridica (Cat.IVA Operacidn | COMSUMIDOR. FINAL

A

Plan Comerdial Moneda
Vigencia Inicio .ZT
Forma de pago Cuotas

<

Ing. Brutos

Mo corresponde

9. Seleccionamos la comisién y la modalidad “Reintegro” o “Prestacional”:

10.

Cotizar ACCIDENTES PERSONALES (Secuencia 2)

r Datos Generales

Cotizacidn N® 11470

Productor | 46243 DIEZ JORGE DANIEL hd | G
Tomador | |
Tipo de Persona | @Fisica Cluridica Comisién Cat.IVA Operacién | CONSUMIDOR. FINAL v

Plan Comercial | CLI20 - AP COTIZADOR REINTEGRO {20) | Moneda PESOS

CLI20 - AP COTIZADOR REINTEGRO - 20 . oz

1125 - AP COTIZADOR REINTEGRO - 25 nicio 20/04/2023
Cuotas 01-1CUOTA ¥

Vigencia

CLI30 - AP COTIZADOR REINTEGRO - 30
CLI35 - AP COTIZADOR REINTEGRO - 35

Forma de pago

Ing. Brutos

Mo corresponde

CLPZ0 - AP COTIZADOR PRESTACIONAL - 20
CLP25 - AP COTIZADOR PRESTACIONAL - 25
l& CLP30 - AP COTIZADOR PRESTACIONAL - 30

CLP35 - AP COTIZADOR PRESTACIONAL - 35

Elegir la vigencia y la facturacidn requerida:




Cotizadores  Endosos  Solictudes Pélizas Cobranza  Siniestros

Productores ~ Cotizacion especial

Cotizadores « . .
Cotizar ACCIDENTES PERSONALES (Secuencia 2)
— O
Datos
 vida Colectivo Cotizacion N° 5659
Productor | 46245 piEZ J0RGE DAMIEL v T
™ Combinado Familiar e Integrales Tomador [ |
™ Robo 5 .
Tipo de Persona | @Fisica uridica Cat.vi Operacién | CONSUMIDOR FINAL ~ | Ing. Brutos | No corresponde -
* Riesgos varios
 saud Plan Comercial | €LP35 - AP COTIZADOR PRESTACIONAL - 35 v | Monada PESOS v
* Vida individual Vigencia A1 - ANUAL CON FACTURACION MENSUAL ~| Tnicio 3
. N
Sepelio J Forma de page | 7L ANUAL CON FACTURACION MENSUAL P - 10u0TA v

A12 - ANUAL

N N
Vida Obligatorio A2 - ANUAL CON FACTURACION BIMESTRAL

A3 - ANUAL CON FACTURACION TRMESTRAL

A4 - ANUAL CON FACTURACION CUATRIMESTRAL

A6 - ANUAL CON FACTURACION SEMESTRAL

Bl - BIMESTRAL CON FACTURACION MENSUAL

B2 - BIMESTRAL

M1 - MENSUAL

Q1 - CUATRIMESTRAL CON FACTURACION MENSUAL
Q2 - CUATRIMESTRAL CON FACTURACION BIMESTRAL

"ACTURACION MENSUAL

- ORACION B RA
53 - SEMESTRAL CON FACTURACION TRIMESTRAL
56 - SEMESTRAL

T1 - TRIMESTRAL CON FACTURACION MENSUAL
T3 - TRIMESTRAL

Si hemos elegido la opcidn “Prestacional” la vigencia minima es de 1 mes y la vigencia maxima es de
1 afio.

Si hemos elegido la opcion “Reintegro” la vigencia minima es de 1 dia (periodo corto) y la vigencia
maxima es de 1 afio.

1.

Forma de pago:

0- Manual: cupén/ contado
2- Operatoria Bancaria

3- Tarjeta de crédito

4- CBU

Cotizar ACCIDENTES PERSONALES (Secuencia 2)

r Datos Generales

Cotizacion N® 5659
Productor | 46243 DIEZ J0RGE DANIEL v| T
Tomador | |

Tipo de Persona ®@Fisica _uridica Cat.IVA Operacidn ‘ CONSUMIDOR FINAL

Plan Comercial | CLP35 - AP COTIZADOR PRESTACIONAL - 35 v | Moneda PESOS v
Vigencia 51 - SEMESTRAL CON FACTURACION MENSUAL v| i 30/05/2023| 28,
I Forma de pago | 0 - COBRANZA MANUAL hd I Cuotas 01-1CUQTA v

12. Completar condicion frente al IVA, Ing. Brutos, inicio de vigencia y la opcidon

Cuotas: 01-1 Cuota:



Cotizar ACCIDENTES PERSONALES (Secuencia 2)

r Datos Generales

Cotizacidn N® 5659

Productor | 46243 DIEZ JORGE DANIEL v| T

Tomador | |

Tipo de Persoma ®@Fisica huridica Cat.IVA Operacidn TDOR FINA Ing. Brutos | Mo corresponde 4
Plan Comerdial | CLP35 - AP COTIZADOR PRESTACIONAL - 35 w | Moneda

Vigencia | 51- SEMESTRAL COM FACTURACION MENSUAL ~| micio LTRIBUTO

Forma de pago | 0 - COBRANZA MANUAL h Cuotas 01-1CUQTA

13. Luego de completar la secuencia con los datos solicitados, procedemos a hacer

clic en “Confirmar”:

r Datos Generales

Cotizacidn N°  B67
Productor | OO0 V| ﬁ

Tomador | XXXXX XXXXXX |
Tipo de Persona @Fl'sica ':::'Jurl'dica Cat.IVA Operacidn | CONSUMIDOR. FINAL “ | Ing. Brutos | CONSUMIDOR FINAL

Plan Comercial | CLI20 - AP COTIZADOR REINTEGRO - 20 | Moneda PESOS W
Vigencia | wot - MENSUAL v| mido )
Forma de pago | 0 - COBRANZA MANUAL hd Cuotas 01C- 1 CUOTA

14. pasaremos a otra secuencia, en donde nos permitird definir la localidad, cédigo

v

postal y actividad, suma asegurada y cantidad de personas a asegurar en la parte
superior:

Cotizar 10 - ACCIDENTES PERSONALES (Secuencia 3)

Datos del Asegurado - Ubicacion del riesgo

Codigo Postal l:l ¢ Localidad

Actividad | ACADEMIA DE BAILE - ESTUDIANTES EN SALON , SIN SALIDAS
Suma Asegurada Cobertura Basica

Cantidad Agregar

V| 4¢  Ambito LABORAL E IN ITINERE

Imprimir Cotizacion Imprimir Cotizacién Pas/Broker TOTALES  Prima 0,00  Premio 0,00 Cantidad Asegurados 0

Ne Item Tipo de Riesgo Producto Prima Premio Edad Nombre Documento

H 4 » M

e



15. Completamos Cddigo Postal y seleccionamos la Localidad:
Cotizar ACCIDENTES PERSONALES (Secuencia 3)

Datos del Asegurado

ICddlgo Postal iF Localidad | v I
Actividad | ACADEMIA DE BAILE - ESTUDIANTES EN SALON , SIN SALIDAS V| @ Ambito LABORAL E IN ITINERE

Suma Asegurada Cobertura Bésica
Cantidad Agregar

16. Sino conocemos el cédigo postal, hacemos clic en el buscador T

Cotizar 10 - ACCIDENTES PERSONALES (Secuencia 3)

Datos del Asegurado - Ubicacion del riesgo

Cadigo Postal Localidad

Actividad | ACADEMIA DE BAILE - ESTUDIANTES EN SALON , SIN SALIDAS V| ¢  Ambito LABORAL E IN ITINERE

Suma Asegurada Cobertura Bésica
Cantidad Agregar

Imprimir Cotizacion Imprimir Cotizacién Pas/Broker TOTALES  Prima 0,00 Premio 0,00 Cantidad Asegurados 0

N° Item Tipo de Riesgo Producto Prima Premio Edad Nombre Documento

H 4 PH

17. Nosllevardala siguiente pantalla, donde podemos filtrar por Localidad/Calle o

Provincia:

Codigos Postales

&

Localidad/Calle | Provincia |
Cadigo Postal Subcddigo Localidad Calle/Descripcidn Provincia
1000 0 CAPITAL FEDERAL CAPITAL FEDERAL 1 CABA -
1000 1 CIUDAD DE BUENOS AIRES CAPITAL FEDERAL CABA.
1001 1 CIUDAD DE BUENOS AIRES ALEM LEANDRO M. AVDA. (501 al 120... C.AB.A.
1001 2 CIUDAD DE BUENOS AIRES DE LAS CATALINAS (201 al 300) C.AB.A.
1001 3 CIUDAD DE BUEMNOS AIRES DEL LIBERTADOR AVDA. (1 al 1000} C.AB.A.
1001 4 CIUDAD DE BUENOS AIRES DELLA PAOLERA (201 al 300) C.ABA.
‘1001 5 CTINAN DF BIIFNOS ATRFS ROVIAS RTCARD NR. (401 al 5000 CARA R h

M4 PN ¢

Pag. 1 de 585 Irapag. Cant. Filas |

18. Para continuar, hacemos clic en el nimero azul:



Codigos Postales

c

ALEM LEANDRO N. AVDA. (501 al 120...

Localidad/Calle | Provincia |

Caodigo Postal Subcddigo Localidad Calle/Descripcidn

1000 0 CAPITAL FEDERAL CAPITAL FEDERAL 1

1000 1 CIUDAD DE BUENOS AIRES CAPITAL FEDERAL

1001 1 CIUDAD DE BUENOS AIRES

1001 2 CIUDAD DE BUENOS AIRES DE LAS CATALIMAS (201 al 300)
1001 3 CIUDAD DE BUENQS AIRES DEL LIBERTADOR AVDA. (1 al 1000)
1001 4 CIUDAD DE BUENOS AIRES DELLA PAOLERA (201 al 300)
1001 5 CILNAN NF BLIFNOS ATRFS ROAS RTCARDO NR. (401 al 500
4
H 4 P H

Pag. 1 de 585 Irapag. Cant. Filas g

19. seleccionamos la actividad:

Cotizar ACCIDENTES PERSONALES (Secuencia 3)

Pravincia

C.ABA

C.ABA

C.ABA

C.AB.A

C.ABA

C.ABA

C.ARA.

Datos del Asegurado
Cidige Postal Localidad | POSADAS -
Actividad | consTRUCCION HASTA 25 MTS, DE ALTURA v | ¢ Ambito LABORAL E IN ITINERE
CONSTRUCCION - MOSAICOS, INSTALADOR. -
Suma Assgurada Cobertura Basica | CONSTRUCCION - MOSAICOS, INSTALADOR HASTA 15 MTS
CONSTRUCCION - MOSAICOS, INSTALADOR, HASTA 25 MTS
Cantidad PVLSEY CONSTRUCCION - NUEVOS ATRES - OPCION 1
CONSTRUCCION - NUEVOS AIRES - OPCION 2
CONSTRUCCION - OPERARIOS FABRICA DE MOSAICOS, SIN TRANSPORTE NI REPARTO
CONSTRUCCION - PINTCOR - EXTERIORES - HASTA 15 MTS,
CONSTRUCCION - FINTOR - EXTERIORES - HASTA 25 MTS,
CONSTRUCCION - FINTOR - EXTERIORES - HASTA & MTS.
m CONSTRUCCION - PINTOR/YESERO DE INTERIOR MO EN ALTURA TOTALES  Prima G,OD
CONSTRUCCION - FINTOR/YESERD HASTA 06 MTS.-
r CONSTRUCCION - PINTOR/YESERC HASTA 15 MTS.-
N®| CONSTRUCCION - PINTOR/YESERD HASTA 25 MTS.- Nombrs | Documenta
CONSTRUCCION - PULIDOR. (MARMOL, MOSAICOS, MADERA)
COMSTRUCCION - PULIDGOR {MARMOL, MOSAICCS, MADERA) HASTA 15 MTS
CONSTRUCCION - PULIDOR (MARMOL, MOSAICOS, MADERA) HASTA 25 MTS
CONSTRUCCION - SUELOS, NIVELACION DE TERRENOS CON USO DE MAQUINARIAS

H 4 »H

= T T

Tenemos la opcidn de buscar la actividad haciendo clic en Buscar .

Premio 0,00 Cantided Asegurados



Nos llevard a la siguiente pantalla:

Actividad
c

Descripdon |

1177  ACADEMIA DE BAILE - ESTUDIANTES EM SALON , SIN SALIDAS
1103  ACOMPA€PANTE DE CHOFER. DE CAMION [ TRANSPORTE ESCOLAR
340 ACTOR - ACTOR O ACTRIZ - EXTRAS (EXCLUIDO TAREAS EN ALTURA ¥ ESCENAS DE RIESGO)
341 ACTOR. - ACTOR O ACTRIZ TRABAJOS EN ESTUDIOS O TEATROS
342 ACTOR - ACTOR O ACTRIZ TRABAJOS EN EXTERIORES {EXCLUYE TAREAS DE ALTURA Y/O ESCE
343 ACTOR - CANTANTES
344 ACTOR - CIRCO EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS
345 ACTOR - MODELO
H4 P H

Pag. 1 de 20 Irapag. Cant. Filas IE|

En descripcion colocamos la actividad a asegurar:

Actividad
(&

Descripdon |CONSTRUCCION |

997 ASTILLERO - CONSTRUCCION/REFACCION/CARPINTERIA/ELECTRICIDAD, PINTURA/TECNICOS EN
997015  ASTILLERQ - CONSTRUCCION/REFACCION/CARPINTERIA/ELECTRICIDAD, PINTURA/TECNICOS EN
997035  ASTILLERO - CONSTRUCCION/REFACCION/CARPINTERIA/ELECTRICIDAD, PINTURA/TECNICOS EN
997025  ASTILLERQ - CONSTRUCCION/REFACCION/CARPINTERIA/ELECTRICIDAD, PINTURA/TECNICOS EN
478 COMSTRUCCION - ALFOMBRAS, INSTALADCR.

1421 COMSTRUCCION - ARMADO DE QUINCHOS COM USO DE MOTOSIERRAS HASTA 06 MTS

142115  COMSTRUCCIOM - ARMADO DE QUINCHOS CON US0 DE MOTOSIERRAS HASTA 15 MTS

142125 COMNSTRUCCION - ARMADO DE QUINCHOS CON USO DE MOTOSIERRAS HASTA 25 MTS

H4 »PH

Pag. 1 de 3 Irapag. Cant. Filas 'E

Actualizamos la pagina c:



Actividad
(&

Descripdon |CONSTRUCCION |

997 ASTILLERO - CONSTRUCCION/REFACCION/CARPINTERIA/ELECTRICIDAD, PINTURA/TECNICOS EN -
997015  ASTILLERC - COMSTRUCCION/REFACCION/CARPINTERIA/ELECTRICIDAD, PINTURA/TECNICOS EN

997035  ASTILLERO - CONSTRUCCION/REFACCION/CARPINTERIA/ELECTRICIDAD, PINTURA/TECNICOS EN

997025  ASTILLERO - CONSTRUCCION/REFACCION/CARPINTERIA/ELECTRICIDAD, PINTURA/TECNICOS EN

478 COMNSTRUCCION - ALFOMBRAS, INSTALADOR,

1421 COMSTRUCCION - ARMADO DE QUINCHOS COMN USO DE MOTOSIERRAS HASTA 06 MTS

142115 CONSTRUCCION - ARMADO DE QUINCHOS CON US0 DE MOTOSIERRAS HASTA 15 MTS

142125 COMNSTRUCCION - ARMADO DE QUINCHOS CON US0 DE MOTOSIERRAS HASTA 25 MTS -
H 4 » M

Pag. 1 de 3 Irapda. Cant. Filas ]

20. rara continuar, hacemos clic en el nimero azul:

Actividad
Cc

Descripdon |CONSTRUCCION |

997 ASTILLERO - CONSTRUCCION/REFACCION/CARPINTERIA/ELECTRICIDAD, PINTURA/TECNICOS EN -
997015  ASTILLERO - CONSTRUCCION/REFACCION/CARPINTERIA/ELECTRICIDAD, PINTURA/TECNICOS EN
997035  ASTILLERO - CONSTRUCCION/REFACCION/CARPINTERIA/ELECTRICIDAD, PINTURASTECHICOS EN
997025  ASTILLERO - CONSTRUCCION/REFACCION/CARPINTERIA/ELECTRICIDAD, PINTURA/TECNICOS EN
478 CONSTRUCCION - ALFOMBRAS, INSTALADOR
CONSTRUCCION - ARMADO DE QUINCHOS CON USO DE MOTOSIERRAS HASTA 06 MTS
142115  COMSTRUCCION - ARMADO DE QUINCHOS CON US0O DE MOTOSIERRAS HASTA 15 MTS

142125 CONSTRUCCIOMN - ARMADO DE QUINCHOS CON US0 DE MOTOSIERRAS HASTA 25 MTS -
H 4 » M

Pag. 1 de 3 Irapag. Cant. Filas 15}

21. Colocamos la suma a asegurar:

r Datos del Asegurado
Cédige Postal {F  Localidsd [ POSADAS (v
Actividad | CONSTRUCCION HASTA 25 MTS, DE ALTURA |t  Ambito LABORAL E IN ITINERE

Suma Asegurada Cobertura Basica 5,000.000,00
Cantidad Agregar




22. Agregamos la cantidad de capitas:

Cotizar ACCIDENTES PERSONALES (Secuencia 3)

Datos del Asegurado

Gédige Postal b Locdlidad | 5aM vicenTE v

Suma Asegurada Cobertura Basica 4,000.000,00
—

Actividad | AGRICULTURA Y GANADERIA - TRABAJADOR RURAL CON EMPLED MAQUINARIA hd | ﬁ Ambito LABORAL E IN ITINERE

23. Hacemos clic en el botén :

Cotizar ACCIDENTES PERSONALES (Secuencia 3)

Datos del Asegurado

Cédigo Postal 7 Localidad | SAN VICENTE v
Actividad | AGRICULTURA Y GANADERLA - TRABAJADOR RURAL CON EMPLEQ MAQUINARIA v| 4 Ambito LABORAL E IN ITINERE
Suma Asegurada Co 3ci 4.000.000,00

24.Aparece la siguiente pantalla:

Cotizar ACCIDENTES PERSONALES (Secuencia 4)

‘r

Deferminar capitales de coberturas adicionales

Cotizaciin N° 5638 Rizsge AGRICULTURA Y GAMADERIA - TRABAJADOR RURAL CON EMPLEQ MAQUI

Producto Premia Mensual Cuota 1 Restocfu | %6RA | % Bonificacion Prima | $ Comisién | % Com. Pro.s/Prima | % Com. Pro, s/Premio | Obsanvaciones

QA - AP COTIZADOR PRESTACTONAL CON MOTD 35 0,00 0,00 0,00 0,80 0,80 0,00 0,00 0,00

25. seleccionar la linea:

Cotizar ACCIDENTES PERSONALES (Secuencia 4)

-

s

Determinar capitales de coberturas adicionales

Cotizacidn W° 5659 Risspo AGRICULTURA Y GANADERIA - TRABAJADOR RURAL CON EMPLEQ MAQUI

Producto Premio Mensual Cuota 1 Restocfu | 9 RA | % Bonificacién Prima | § Comision | % Com.Pro.s/Prima 9% Com. Pro, sfPremio | Observaciones

26. Hacemos clic en el botén :

Cotizar ACCIDENTES PERSONALES (Secuencia 4)

&

Determinar capitales de coberturas adicionales
Cotizacon N° 5659  Riesge AGRICULTUI Determinar capitales de coberturas adicionales IJLEO MAQUL

Producto Pramic Mensual Cuota 1 Restoc/u | %RA | % Bonficacidn Prima | 5 Comisién | % Com.Pro.s/Prma | % Com. Pro. s/Premio | Obsarvaciones




27 . Nos trae el listado de las opciones de cobertura:

Cotizar ACCIDENTES PERSONALES
fe [o [®

Cotizacion N 6359
Rizsge CONSTRUCCION HASTA 25 MTS. DE ALTURA  Tipo  Producte AP COTIZADOR PRESTACIONAL CON MOTO 33

Cobertura Incluida Cobertura Prestacicn Capital | Cap.Minimo
100 Edl MUERTE ACCIDENTAL PRIMER. RIESGO ABSCOLUTO 5.000.000,00  800.000.00
200 E INVALIDEZ TOTAL /O PARCIAL PERM. POR AC PRIMER. RIESGO ABSCOLUTO 5.000.000,00 ————-
30z I: AMF PRESTACIONAL MEDICAR 500,000 FRIMER. RIESGO ABSOLUTO 0,00 -
303 ] AMF PRESTACIONAL MEDICAR 600,000 PRIMER. RIESGO ABSCLUTO 000 —
304 I: AMF PRESTACIONAL MEDICAR 1.000.000 PRIMER. RIESGD ABSOLUTO 0,00 -—--—--
600 E REINTEGRO DE GASTOS DE SEPELIO POR ACCID  PRIMER RIESGO ABSOLUTO 151.500,00 ————
700 Eil REMTA POR INTERMACIOM FOR ACC (DIARIA) PRIMER. RIESGD ABSOLUTO 500,00

=

800 PROTESIS ¥ ORTESIS PRIMER RIESGO ABSOLUTO 70.000,00 -

M 4 » M C

m Confirmar y Confinuar Cornd. Suseripcion m

Cap.Maximo
5.0:00.000,00

28. Una vez seleccionadas las opciones, hacemos clic en el botén . :

Cotizar ACCIDENTES PERSONALES
fe e Te

Cotizacidn N° 5659

Rizsge AGRICULTURA'Y GANADERIA - TRABAJADOR RURAL CON EMPLEQ MAQUINARIA  Tipe  Products AP COTIZADOR PRESTACIOMAL CON MOTO 25

Cobertura | Induida Caobertura Prestacidn Capital | Cap.Minima Cap.Méaximo
100 '7 MUERTE ACCIDENTAL PRIMER. RIESGD ABSOLUTO 4.000,000,00  800.000,00 8.000.000,00
200 Edl INVALIDEZ TOTAL Y/© PARCIAL PERM. POR AC  PRIMER RIESGC AESOLUTO 400000000 oo e
302 = AMF PRESTACIOMAL MEDICAR 500,000 PRIMER. RIESGO ABSOLUTO 0,00 e e
ELE] ] AMF PRESTACIOMAL MEDICAR 600,000 PRIMER. RIESGO ABSOLUTO 000 s
304 = AMF PRESTACIOMAL MEDICAR 1.000.000 PRIMER. RIESGO ABSOLUTO 0,00 e e
305 B AMF PRESTACIONAL MEDICAR SIN LIMITE PRIMER RIESGC ABSOLUTO L
00 [Eil REINTEGRO DE GASTOS DE SEPELIO POR ACCID  PRIMER: RIESGO ABSOLUTO LBLEQ000 e e
700 £l RENTA POR INTERNACION POR ACC (DIARIA)  PRIMER RIESGO ABSOLUTO B0000 e e
800 [ PROTESIS Y ORTESIS PRIMER RIESGE ABSOLUTO 000,00  cocommeee e
M 4 L |

c
m Confirmar y Confinuar Cond._Suscripcion m
—

29. seleccionamos nuevamente:



Cotizar ACCIDENTES PERSONALES (Secuencia 4)

4

'

Deferminar capitales de coberturas adicionales

Cotizacidn N° 5659 Riespo AGRICULTURA Y GANADERIA - TRABAJADOR RURAL CON EMPLEO MAQUI

Producto Pramio Mensual Cuota 1 Restoc/u | %RA | % Bonificacién Prima | §Comision | % Com. Pro.s/Prima | % Com. Pro, sfPremio | Observaciones

30. Hacemos clic en el botén :

‘y

Determinar capitales de coberturas adicionales

Cotizacién N 6359 Riesgo CONSTRUCCION HASTA 25 MTS. DE ALTURA

Producta Premio Mensual Cuota 1 Restoclu | % RA | % Bonificacion Pima | § Comision | 9% Com. Pro. s/Prima | % Com. Pro. sfF

31. Nosllevaala siguiente pantalla:

Cotizar ACCIDENTES PERSONALES (Secuencia 3)
Datos del Aseguradt

Cédigo Postal ]9 tomided

Actividad [ ACADEMIA DE BAILE - ESTUDIANTES EN SALON , SIN SALIDAS ~] @ Amsito LABORAL E IN ITINERE
S o i

Cantidad y——

o4 Com Pro. =/Prima (o) TOTMES Prima 5.295,16 Premio 6.546,05 Canbdad Assqurados 2

NoTtem | Tipo de Riesgo Produce. Brima Premio | Nombre | Documento
“D®a s 1 CONSTRUCCION HASTA 25 MTS, DE ALTURA AP COTIZADOR PRESTACIONAL CO 2.648,08 3.273,02 o
“CO®a 2 CONSTRUCCION HASTA 25 MTS. DE ALTURA AP COTIZADOR PRESTACIONAL CO. 2.648,08 3273,03 [

H 4 » MW

[ ot | e oo | ot

32.Dala opcidn de imprimir la cotizacién y modificar la comision:



Cotizar ACCIDENTES PERSONALES (Secuencia 3)

Datos del de

—p

Cédigo Postal

Actividad | ACADEMIA DE BAILE - ESTUDIANTES EM SALON , SIN SALIDAS

| @+ Ambito LABORAL E IN ITINERE

S e ot i
e —

Imprimir Cotizacion

Ne Item | Tipo de Riesgo

% Com. Pro. </Prima §_ 35.00]

Producta

TOTALES  Prims 1,412,34  Premio 1,745,65 Cantidad Aseguredes 1

Prima Premic | Nombre Documento

M 4 »H

. | e

33. Tenemos, ademds las siguientes opciones:

Eliminar asegurado:ﬂ

Completar los datos de la persona ﬂ
Cargar Beneficiario E

Ver detalle .

Cambiar cobertura ﬂ

Cotizar ACCIDENTES PERSONALES (Secuencia 3)

Datos del dc

Cédigo Postal [ % tocidsd

Actividad [ ACADEMIA DE BAILE - ESTUDIANTES EN SALGN , SIN SALIDAS w| { Ambita LABORAL E IN ITINERE
Sums Asegurads Cobertura Basica 0,00

Imprimir Cotizacion

Mo Ttem | Tipo de Riesgo

% Com. Pro. sfPrima a9

Producto

TOTALES Prima 1.412,34 Premio 1.745,65 Cantidad Asegurados 1

Prima Premio | Nombre Documento

34. para poder continuar ingresamos en la opcion ﬂ para completar los datos de los

asegurados:
Cotizar ACCIDENTES PERSONALES (Secuencia 3)
Datos del d
Codigo Postal [ 1% tocaliced
Actividad | ACADEMIA DE BAILE - ESTUDLANTES EM SALON , SIN SALIDAS ~| @ Ambito LABORAL E IN ITINERE
Suma Asegurada Cobertura Bisica

-

Imprimir Cotizacién

[ — cw

TOTALES  Prims 1.412,34 Premio 1,745,65 Cantidad Asegurados 1

E NoItam | Tipo da Riesgo Producta Prima Premic | Nembra | Documenta

35. Completamos los datos del asegurado, y procedemos a confirmar:



Datos del Riesgo

Asegurado
Tipo Riesgo AGRICULTURA Y GANADERIA - TRABAJADOR RURAL CON EMPLEQ MAQUINARIA  Preducte AP COTIZADOR PRESTACIONAL CON MOTO 35 NoRiesgo 0:
Toa Docmeto Modosments [
apsllida y Nombre | Fecha Nacimients [/ /| ‘28
Confirmar
Cancelar
-y e,
36. Botsn Cargar Beneficiarios E:
Cotizar ACCIDENTES PFRSONAI FS (Secniencia )
. Datos del Asegurado —— Beneficiarios
Cédigo Postal [ Assgurad> MARIA INES SANCHEZ Rissge 1
frnoiEd E Accién NeBeneficiario Apellido y Nombre Tipo Documenta Relacién con Asegurado 2 Indemnizacion
Suma Assgurads Cobertura Basica |
R —
emprii Cotizacson | ieprimi {
No Tkare
e D ® A s
Nuevo Beneficiario
apalidey Nembrs | | Tieo pocumants ] B
Relacidn con Asegurado | ADHERENTE % 1.2 100,00 m
H 4 » M |
=

Completamos los datos, y damos clic en el botdn | contimar y s |

37. Encasode requerir la carga de cdpitas con actividad diferente, realizamos

nuevamente los pasos 14 al 31.

38. Completamos los datos del tomador:

Cotizar ACCIDENTES PERSONALES (Secuencia 5)

Cotzacidn ¢ 56589 Accidentes Personales

r Tomador

Tiza de Docurants | DL |
Herrben

Domicholegel [ ]

Cafie [ mECONGLISTA

Cidigo Postal | Lowcalidad
oo deus: o] eref M g
sl 1 - )
Dericibe Daspachs |+ ]

Fecha Nacerients | 1= |
Lugar de Hacmante
==

Quien declara e of Tibud

Declarante

Neertee |

Caricter |

Retsvidac [ |

Tipo Docurents | {Ringume) v| N 0|

39. Completar la Forma de Pago:



r Forma de Pago

Sucursal | CASA CENTRAL (PRUEBA] W |

| o Comrim

Banco
Operatoria Ban !40123456?552535
Cuotas 01 - 1 CUDTA W

[oan cusus de Mo Fepeticidn o Subrogacion

Cliusuls

[loon déusuls de Banefiiario Praferente

Qlsusuls

40.rara agregar una clausula de:

-No Repeticidn

-Subrogacion

Seleccionamos y completamos el CUIT correspondiente:

Bdcon diusuls de ia Repeticidn o Subrogacian

Clausulz | CLAUSULA DE NO REPETICION W I

Emprasas Bzneficiarias

Razon Social | CUTT

30-12345678-0

b

[lcan diusuls de Bansficiario Praferants

41. confirmamos:
‘ Sujato Obligado

r Forma de Pago

Forma de pago | 0- COBRANZA MANUAL %

01 - 1 CUCTA W

Cuotas

B0n cisusulz de No Repeticién o Subrogacidn Cléusula | CLAUSULS DE NO REPETICION W
Emprasas Bzneficiarias
Razdn Sodial / CUIT
30-68082752-0 | &
‘ (Dion déusula de Beneficiario Preferente Clausulz

m VOIver




42. Clsusula de “Beneficiario Preferente”

Elegir la opcidon: “Beneficiario en primer término” o “Beneficiario en segundo término”

Bcon ctiusus de Bensficiario Preferents

Empresas Beneficiarias

Cliusuls | BENEFICIARID EN PRIMER TERMING v

| BEMEFICIARIC EN PRIMER. TERMINO

43, Completar CUIT y confirmar:

B&nn cliusula de Beneficiario Preferente

Emprasas Beneficiarias

30-68082752-0

@

CHusua | BENEFICIARIO BN PRIMER TERMIND ¥

o [ =]

44 una vez verificados los datos, procedemos a confirmar la solicitud:

Cotizar ACCIDENTES PERSONALES (Secuencia 6 Final)

Cobertura Individual

Capital
100 MUERTE ACCIDENTAL 4,000.000,00
Adicional USO DE MOTO Y/O BICICLETA 4.000.000,00
Adicional ALTURADE 6 A 15MTS 4.000.000,00
200 INVALIDEZ TOTAL YIO PARCIAL PERM. POR AC 4.000.000,00
Adicional USO DE MOTO Y/O BICICLETA 4.000.000.00
Adicional ALTURADE 6 A 15MTS 4.000.000.00
600 REINTEGRO DE GASTOS DE SEPELIO POR ACCID 181.500,00
700 RENTA POR INTERNACION POR ACC (DIARIA) 800,00
800 PROTESIS Y ORTESIS 70.000,00
PREMIO: 1.673,61
CUOTA: 167361

Recuerde Imprimir los Formularios antes de Confirmar la Solicitud

[ Cacetr | Vo | e Formamen | corenersovcm |

45.tn1a siguiente pdgina, hacemos clic en el botén “Emitir”:

BENEFICiO

5.A. Compafia de Seguros

Cotizadores  Endosos  Solidtudes  Pdlizas Cobranza  Siniestros

ATENCION

Lz Solicitud 10/11415 ha side generada

o

Productores  Cotizacion espedial



46.Tenemos la opcidn de imprimir la pdliza:

BENEFICIO

S5.A Compania de Seguros

Cotizadores Endosos  Solictudes Polizas Cobranza  Siniestros  Productores  Cotizacion espedial

Mensaje

Operacidn Emitida: 10 - 655773 - 00000000
4

47.podremos desde aqui “Abrir PDF”, “Enviar por Mail” o “Cancelar”:

Generar reimpresion de Pdliza Nro 655773
Seré enviada por mail a |

(otro mail opcional) | |
Abrir PDF Enviar por Mail m




