INSTRUCTIVO COTIZACION VIDA MAS

1. Ingresar a www.beneficioweb.com.ar

2. Completar el formulario de acceso con usuario y contrasefa

~
Beneficio

Personas SEGURAS

Usuario | |

Empresa | BENEFICIO S.A. v/

Contraseiia | |

£Qlvido su contrasefia?

===

3. Enla parte superior izquierda de la pdgina, opcion “Cotizadores”:
Beneficio

Parsonas SEGURAS.

Cotizadores  Endosos  Solictudes Polizas 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 compania.

[ Presentacidn institucional

4. scleccionar la opcién “Vida Individual”:


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

BENEFICIO

e ——————

5.A. Compania de Seguros

Cotizadores  Endoses  Solictudes Pdlizas Cobranza  Siniestros  Productores  Cotizadon espedal  Renovacones

— Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 1)
Qe

[ |
e T —

* vida Colective
» Accidentes Personales .
C 1} Confi
™ Combinada Familiar & Integrales a"“‘ = - rmar
* Robo

* Riesgos varios

rr—
* Sepelio "
* vida Obligatorio

5. Seleccionar el tipo de pdliza “Vida MAS” y confirmar:

BENEFICIO

S5.A. Compahia de Seguros

Cotizadores Endosos Solictudes Polzas Cobranza Sinlestros  Productores  Cotizacdn espedal  Removacones

— Ml Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 1)
| | A8

Havegat:lﬁn Tipo de Pdliza _- VIDA MAS v ]

™ vida Colective

 Accidentes Personales - =
L 2| C 5
* Combinada Familiar & Integrales S, - rmar

™ Robo
* Riesgos varios
* salud

* Sepelio ‘
* vida Obligaterio

6.Enla opcion “Buscar” v,

BENEFICIO

S.A. Compafia de Seguros

Endosos  Solicitudes  Pdlizes  Cobranza  Siniestros  Productores  Cotizacin especial — Renovadones

Cotizadores « . .
Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 2)
[———a=
_ Datos G
Mavegacion
™ Vida Colectivo Cotizacién N° 4515
™ Accidentes Personales Productor [ w i?l
™ Combinade Familiar = Integrales T | |
-
- :.jbo . Tipo de Persona | @ Fisica (' uricica CatTvA Dperacidn | CONSUMIDOR FINAL | Ing Brues [N v
es0s varios
* Salud Plan Gomercil Mon=ds
Vigancia Inicio 06/06/2023 ?
™ Szpelio Formadepzgo | w Cuntzs ~
NI

W o | coviene |



7. Completar el nombre del Productor:

Productores

C

I Moemibre Productor |I

Produrtor | Apellido y Nombre

H 4 » M

Pag. 1de 0 Fagdg| 1| @ GmFls| 50| '@

8. Hacer clic en el botén “Buscar” C :

Productores

]

Mombre Productor | )OO0

Productor | Apsllido v Nombre

H 4 » H | C

Pag. 1de 0 Lapic| 1] @ CamFls| 50| '@



9. seleccionarla opcidn requerida:

Productores

c

Mombra Productor | 300000000

Productor | Apellido y Nombre

Q000D OO0 000

Q000D 00000000 0000 n

H 4 » M

Pag. 1de 1 Trapis Canc.Files | 50| 'm

10. Elegir la opcidn de pago:
Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 2)

r Datos Generales

~ | Ing. Brums | Mo corresponde

Cotizacicn N° 4515

Produtor [ ocoooooeno ooocood oo w| T

Tormador [seoooccocoan |

Tipo d= Persona | #® Fizica [ duridica C=t.IVA Operzdidn | CONSUMIDOR FIMAL
P Comeris o
Vigencia A1 - ANUAL CON REFACTURACION MEMSUAL — w | Inicia )
Forma de pago Cuos 01- 1 CUOTA w

o ] ot

11. Seleccionar la condicién frente al IVA:

Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 2)

r Datos Generales
Cotizacidn N 4515
Productor [ HCCEOO00000 Ce0000a: KX w| T
Tomador [sccnooca |
Tipo d= Persona | @ Fisica () duridice, Cz VA Opzracicn | COMSUMIDOR FINAL s | ling. Brums | No correspands
Plan Comercis ==
Vigenciz | A1 - AMUAL CON REFACTURACION MENSUAL | Inicio 3
Forma de pgo Cuo=s 0L -1CUOTA w

| cancetar | confemar |

12. Hacer clic en el botén confirmar:




Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 2)

r Datos Generales

Cotmcin* 4515

SR e —— =

T da Parsers. WP Ui (3148 Dparacidn | CONSUMIDOR: FINAL W] Eng Bruocs [ Nocomisponds v
Pmm|u+-mmrus v| FMoneda [ pescs w |

Vigercia | AL- AMUAL CON REFACTISACION MENGLAL. o | e [ oeenn] W

Foradesege [4-C0 w| Cuctas [~ 10w v ]

i el Conlfrmmar

13. Completar los datos del asegurado:
BENEFICIO

5.A. Compafia de Seguros

Cotizadores  Endosos  Solicitudes  Polizes  Cobranza  Siniestros  Productores  Cotizacicn especial — Renovaciones:

Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 3)
[ e | edel

L ——
oo rosal Locaidad [
S a— o i
™ Accidentes Persanzles Edad del Asagureda | 0]

™ Combinado Fariliar = Itsgrales | | yslor Assouradh
* Robo
* Simaes s i ==

™ Salud
™ Sepelin
* Vids Dtligzuario TOTALES  Prima 0,00 Fremio 0,00  Cantced Assqurzdes O

N Iem | Tipo de Riesga | Producto Prima Premio | Nombre | Documznm

M4 »H C

e

Edad del Asegurado, Valor a asegurar:
BENEFICIO

5.A Compafiia de Seguros

Cotizedores  Endosos  Solicitudes  Polizes  Cobranza  Siniestros  Productores  Cotizacidn especial — Renovadones

m Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 3)

[ Jas
[ Datos del de
oo Poszl FEvery i Localidsd |xw
e et '
™ Accidentes Personzles Edad del Assgurado | 1)
* Combinado Familizr = Intagralss Vior Aeegurade [ 0,00
N o egar
* Riesgos varios = Agr
™ Salud
™ Szpeiin
v O oS e 000 e 000 G e O
1 W Item | TipodeRiesgo | Producto Prima Premic | Nombre Documento

M4 MW O

[ e [ e i

14. Hacemos clic en el botdn agregar:



Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 3)
Datos del Asegurado
Cédign ozl it Loclidad
Eddsd del Asmguredo | 45

Valor Assgurado 2.000.3300,00
Cantidad r

o e 0 e 00 st

N Item | Tipo de Riesgo Products Prima Premic | Mombre Documento

Hd4 »H ¢

e yos

15. Nosllevaala proxima pantalla:
BENEFICIO

S.A. Compafia de Seguros

Cotizadores  Endosos  Solictudes Pilizas Cobranza  Siniestros  Productores  Cotizacidn especial  Renovacdiones

Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 4)
—

Navegacion
™ vida Colectivo
* Accidentes Personales
* Combinado Familiar & Integrales

Cotizacién N® 4541  Riesgo

™ Robo
2 " Producto Premio Mensual Cucta 1 Restoc/u | & Comisidn | Observaciones
8$g0% varnos
“ Saiud ] VIDA MAS - CONYUGE 200,96 200,96 0,00 29,52
Q - VIDA MAS - TITULAR 200,96 200,96 0,00 29,52
* Sepelio b
* Vida Obligaterio

16. Sseleccionamos tomador o conyuge, segun lo que vamos a cargar:
BENEFICIO

S.A. Compafia de Seguros

Cotizadores  Endosos des  Polzas Cobranza  Sini Productores  Cotizaodn especal  Renovaciones

Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 4)
——as

| ™ vida colective

* Accdentes Personales
* Combinada Familiar e Integrales

Cotizacién N° 4541 Riesgo

.
Robo

» Producto Premio Mensual Cucta 1 Resto cfu % Comisidn Observaciones

Riesgos varios

* calud Q- VIDA MAS - CONYUGE 200,96 200,96 0,00 29,52
[ ErEEE Q= voams oTTUR 2009 20036 0,00 15

* Sepelin b ﬁ

™ vida Obligatorio

Volver Seleccionar |



17. Noslleva nuevamente a la secuencia 3:
BENEFICIiO

§.A. Compaia de Seguros

Cotizadores  Endosos  Solictudes Pilizas Cobranza  Simiestros  Productores  Cotizacion especal ~ Renovadiones

otizadores « iz i
Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 3)
—
Datos del Asegurad,
ot 1 st
™ Vida Colectivo —
™ Accidentes Personales Edad del Asegurado [ 0
™ Combinado Familiar e Integrales valor Asegurado [ T om
* Robo
Cantidad 1
* Riesgos varios m
* Salud
 Sepelio A
™ Vida Obligaterio m Ienprimis Cotizaciin PasiBroker TOTALES Prima 196,83 Premio 200,96 Cantidad Asequrados 1
o Ttem  Producte Prima Premic | Nembra Decumento
ERONOR:Y 1 VIDAMAS - TITULAR 196,83 200,96 ]

H4 P H

18. Encasode agregar a la cobertura el/la conyuge volvemos a completar datos
del asegurado:

Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 3)

Datos del Asequrado

Cédigo Postal | & Localidad | W |

Edad del Asagurads 0
Valor Asegurado [ — 0,0_6_.

m et Coltaraies PasiFhviar TOTALES Prima 196,83 Premio 200,96 Cantidad Asegurados 1
N® Ttem Producto Prima Premio | Mombre Documento
““O® a 1 VIDAMAS - TITULAR 196,83 200,96 0

Hd4 »PH

19. Hacemos clic en el botdn agregar:



Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 3)
Datos del Asegurado
Cédign ozl it Loclidad
Edad del Asepurado

Valor Assgurado 2.000.3300,00
S | roregar

Imprimir Cofizacitn Pas/Broker TOTALES Prime 0,00 Premis 0,00 Canided Azsgurzdos O

N Item | Tipo de Riesgo Products Prima Premic | Mombre Documento

H 4 » M| @
e T

20. Nosllevaala proxima pantalla:
BENEFICIO

S.A. Compafia de Seguros

Cotizadores  Emdosos  Solicitudes Polizas Cobranza  Siniestros  Productores  Cotizacidn espedal — Renevaciones

Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 4)

™ vida Colectivo
™ Acddentes Personales
* Combinado Familiar & Integrales

Cotizacién N® 4541  Riesgo

™ Robo
2 . Producto Premio Mensual Cuota 1 Restoc/u | & Comisidn | Observaciones
8$g0% varnos
“ Saiud ] VIDA MAS - CONYUGE 200,96 200,96 0,00 29,52
Q - VIDA MAS - TITULAR 200,96 200,96 0,00 29,52
* Sepelio b
* Vida Obligaterio

21. Seleccionamos la opcidn cényuge:

Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 4)

Cotizacidn N® 4541 Riesgo

Producto Premio Mensual Cuota 1 Resto ¢fu % Comisidn Observaciones

QA - VIDA MAS - CONYUGE 200,96 200,96 0,00 29,52

Q - VIDA MAS - TITULAR ﬁ 200,% 200,56 0,00 24,52




22. Nosllevaala siguiente pantalla:
Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 3)

- Datos del Asegurado

Cédign Postal | € Localidsd | w|
Edad del Assgurada | 0
Valor Asegurado 0,00

TOTALES Prima 196,83 Premio 200,96

Imprimir Cofizacion Imprimir Cotizacion Pas/Broker

Ne Tkem  Producto Prima Premio | Mombre Decumento

H4 »NH O

23. Tenemos, ademds las siguientes opciones:

Eliminar asegurado:ﬂ
Completar los datos de la persona m
Cargar Beneficiario E

Ver detaIIe.

Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 3)

Datos del Aseg e

Cédign Postal | @ Localidad | w|

Edad del Asegurade 0

Valor Azegurado 0,00

——

Imprimir Cotizacion Pas/Broker TOTALES Prima 196,83 Premio 200,96 Cantidad Asegurados 1

Prima Premio | Nombre Documento

Ne Ttem  Producto

M4 »H C

Volver y Modificar Continuar Emisidn




24. para poder continuar ingresamos en la opcion E para completar los datos

de los asegurados:

Datos del Riesgo

- Asegurado
Pradiicta VIDA MAS - TITULAR N2 Riesgs O
Tipo Documento D.M.I. 'i"l Nro.Documento [ l]|
Apellido y Nombre | Fecha Macimiento I ?

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

Datos del Riesgo

- Asegurado
Producto VIDA MAS - TITULAR N Riesgo O
Tipo Documento D.M.I. % [ Nro.Documento [ }{}{}{}{HH}{}{}L|
Apellido y Mombre | FO0UIX XXX Fecha Nacimiento | ou/so0 s | 28

Confirmar

Cancelar

26. Ingresamos en el botdn “Cargar Beneficiarios’E:
Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 3)

= Datos del Asegurado
Cédigo Postal ¢ Localidad | v |

Edad del Asegurado | 0|
Valor Asegurado 0,00:

Premio 200,96 Cantidad Asegurados 1

Imprimir Cotizacion Pas/Broker TOTALES Prima 196,83

o Ttem  Producto Prima Premic | Nombre Documento

Hd4 »H (¢

= e



27. Completamos los datos, y hacemos clic en el botdn “OK™:

Beneficiarios

Asequrado XXX XXNNNH Riesgo 1

Acgidn N°Beneficiario | Apellido y Nombre Tipo Documento Relacidn con Asegurado % Indemnizacidn

Nuevo Beneficiario

Apelidoy Nombre | SOO000OK 300K | ipo Documents | D, v| nroDocumento | SCOOOOON

Relacidn con Asegurade | ADHERENTE v | % Indemnizacidn 100,00

Confirmar y Salir

Finalmente, completamos los datos, y damos clic en el botén kit

28. Enelbotén “Ver detalle”. vemos informacidén de la cobertura
seleccionada:
Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 3)
- Datos del Asequrado
Cédiga Postal | € tocalidad [ w]

Edad del Asegurada 0]
Valor Asegurado 000

Cantidad 1] m

Imprimir Cofizacidn Imprimir Cotizacion Pas/Broker TOTALES Prima 196,83 Premio 200,96 Cantidad Asegurados 1

M2 ltem  Producto Prima Premio | Nombre Documento

Hd4 »H ¢

Cancelar Volver y Modificar Continuar Emisidn




Consulta del Riesgo

VIDA INDIVIDUAL  Cotizacidn N°® 4542  Asegurade  MOCRMXXOCKX CPr 3364 11
Cobertura VIDA MAS - TITULAR Zona

Coberturas m

Total Capital 150.000,00

Cobertura Descripcidn Capital Asegurado
100 MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 150.000,00
350 CLAUSULA ADIC. DE ACC-FRAC. DE HUESOS 5.010,00
600 ENFERMEDADES GRAVES - ADELANTO 25.005,00
630 TRASPLANTES 100.005,00
640  INTERVENCIOMES QUIRURGICAS ALTERNATIVA A 21.000,00

29. Seleccionamos y hacemos clic en el botén “Continuar Emision™:
Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 3)

Datos del Asegurado

Codigo Postal 1 {F  Localidad | w|
Edad del Asegurado [ 0

Valor Azegurado 0,00]

Imprimir Cotizacion Pas/Broker TOTALES Prima 196,83 Premio 200,96 Cantidad Asegurades 1

Ne Ttem  Producte Prima Premic | Nombre Documento

_

Hd4 PN ¢
Volver y Modificar Continuar Emisidn |

30. Unavez cargados los datos del asegurado, hacer clic en el botdn

“Confirmar”:



Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 5)

Cotizacién N° 4519 Vida Colectivo

r Tomador
Tipo de Documenio | DML | NOmEmD | 000000 | Persona | Fisia V| Nacionalidad | ARGENTINA L
Momibre | wecooocoo oocc | TVA | OOMSUMIDOR, FINAL v
Derriichio Legzl
Galle [ oo e oo | o | g Feo[ g D |

Cédigo Posal Locaiided

Tekfono Area: Prefijo Mvil: [00000] Mro.: [ 000DDT| Inc: | |

e-mail [ oocoococ@ioo com |

Domiclio Despacho

Fecha Nacmient B o Estado Civil
Lugar de Macimianto | COCOOCOOCOOOOCN. |

Parsona Bxpuestz Poltica

GQuien declzra es &l Timlzr

S0 et

r Forma de Pago

=]

Forma de pago | 0 - COBRANEA MANUAL v |
Cuotas 0L-1CUOTA w

Acepm recbir Pdiza Blectrénica Ingrese un email para la Recepdon de la Pdliza Electronica.

Mail Recpridn Poliza Blactrdnica | COOUOCOOEE GO0 EOM |

Volver Confirmar I

31. En esta secuencia, se pueden visualizar los datos cargados, ademas
de “Cancelar”, “Volver”. En la opcién “Imprimir Formulario” podemos imprimir la
propuesta o descargarla:

Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 6 Final)

BENEFiCiO VIDA INDIVIDUAL

Confirmacién de Venta

PERSONAS SEGURAS
Cotizacion: 4519

Tomador/Asegurado
Nombre: KOCOCOOCOCOCONK Persana Fisica
Domicilio HAOCOCEOCOCOC0CE
Localidad:  (3300-0) POSADAS Provincia:  MISIONES
Teltfono:  COCGCOCRKEN CUIT/ICUILDOC  ococoococococes Nacionalidad:  ARGENTINA
Estado Civl: CASADO Sexa: Masculing Fecha Nacimiento:  12104/1978

Recuerde Imprimir los Formularios antes de Confirmar la Solicitud

e ey



D

|4=
h

RO

VIDA INDIVIDUAL
SOLICITUD DE SEGURO

BENEFICIO

PERSONAS SEGURAS P
TomadorfAsequrado
Hamine: EEEEEEEEEES Fersona Fisica
Domicla  JCOCKUEKGGCK ¢
Localdas  [3300-0) POSADAS Frovinda  WMISIONES
Tekifong: EEERR ey CUMCULDOC: KGENKIAHIGH  Madonalidad:  ARGENTINA
Estado Chill  CASADO Sexn: Masodino Fecha Nadimient: 12041978
| Datos Generales
Cond. Fiscal: CONSUMIDOR FINAL ing. Bruins:
Proscter: GCCGCLGOCK Monelx  PESOS
Tipo Pdiiza: VDA ULTRA Desde: DANER023 Hasia:  CRAT/20Z3
Plan: LLTRA Vigencia AMUAL CON REFACTURACION MEN
Cond Pagn: 1 CUOTA F. Faga EEREEE R ERS
Despacho:  JCCECOCGOCK
{3300-0) POSADAS - MISIONES
Asegurado
Edad: 45 Cagpitat 2000000 00
Locadac  [3200-0) POSADAS - MISIONES

Ethact Mirrrs ingeusas 18

Edta Mirrima Ingrase: 49

Produniec “VIDW ULTRA - OFCION 13 - MUERTECLALBULA.

Etta Winrna P 50

Ettaz Wanimma Futuses Ingrasss. 33

‘Cobertura Individual Capital
100 MUERTE POR CUALOUIER CAUSA 2.000.000.00
300 DOSLE INDEMNIZACION FOR MUERTE ACC. 2.000.000.00
600 ENFERMEDADES GRAVES - ADELANTO 1.000.000.00
&2  ENFERMEDADES TERMINALEE 2.000.000.00
PREMI 2.504.97
CUaTA 150457

Wencimiemio 1 LDED0ZE 2504 87 I

32.

Hacer clic en “Confirmar Solicitud”:

Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 6 Final)

VIDA INDIVIDUAL
Confirmacién de Venta

BENEFICIO

Cotizacion: 4519
Tomador/Asegurado
Nombre: HOCCOCOCOCCOOU0T Persona Fisica
Domicilio OCOCOCCOCOCOCE
Localidad: (3300-0) POSADAS Provincia:  MISIONES
Teléfono: COOOCOCOOCO0 CUITICUILIDOC 000000000000 Nacionalidad:  ARGENTINA
Estado Civil: CASADO Sexa: Masculing Fecha Nacimiento:  12/04/1978

Recuerde Imprimir los Formularios antes de Confirmar la Solicitud

[ concto | voter | e i G s |
33.

Hacer clic en el botdn “Emitir”:

ATENCION

L= Solicitud 24/4521 ha sido generadz



