INSTRUCTIVO COTIZACION VIDA ULTRA

1. Ingresar a www.beneficioweb.com.ar

2. Completar el formulario de acceso con usuario y contrasena

~
Beneficio

Personas SEGURAS

Usuario | |

Empresa | BENEFICIO S.A. v/

Contraseiia | |

£Qlvido su contrasefia?

===

3.Enla parte superior izquierda de la pdgina, en la opcién “Cotizadores™:
BENEFICiO 0000@

S.A_Compaiiia de Seguros

Cotizadores  Endosos  Solitudes Polizas Cobranza  Siniestros  Productores  Cotizacién especial

»

5
&
¥
g
-

0 . [% BeneficioWeb
BENEFICIO  § Macro s oo
S.A. Compafia de Seguros Click de Pﬂgo s

HOME PERSONAS EMPRESAS INSTITUCIONAL CONTACTO

DESCARGA DE FORMULARIOS

4. seleccionar la opcion “Vida Individual”:

* Vida Colective

 Accidentes Personales

Manuales y formularios

* Combinada Familiar & Integrales
* Robo

™ Riesgos varios

* Salud

e f Desde aqui, tendra la posibilidad de descargar los manuales,
* vida Oblgtoro formularios y presentaciones de los distintos planes que ofrece la
compania.

[ Presentacion institucional ]



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

5. Nosllevard ala siguiente pantalla:

Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 2)

r Datos Generales

Cotizacidn N® 18311
Productor |)000( W00 v| G
Tomador || |
Tipo de Persona @Fisica _uridica Cat.IVA Operacidn ‘ CONSUMIDOR. FINAL | Ing. Brutos | Mo corresponde
Plan Comercial Moneda
Vigencia | A1 - ANUAL CON REFACTURACION MENSUAL V| Inicio 01/07/2023
Forma de pago | 0 - COBRAMNZA MANUAL hd Cuotas
6. Completamos el nombre del tomador y tipo de persona:
Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 2)
r Datos Generales
Cotizacidn N® 18311
Productor OO0 0000000000 w | G
I Tomador |
Tipo de Persona sica (_uridica Cat.IVA Operacidn | CONSUMIDOR FINAL | Ing. Brutos | Mo corresponde
Plan Comercial Moneda
Vigencia | A1 - ANUAL CON REFACTURACION MENSUAL v | Tnicio 01/07/2023
Forma de pago | 0 - COBRANZA MANUAL ~ Cuotas
7. Elegir la opcidon de pago:
Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 2)
r Datos Generales
Cotizacion N* 4515
Productor | MO OO0 KKK L4 | u
Tomador | COOOCOOOCO0L |
Tipo de Parsonz | ®Fisica (' unidics CztIVA Opgradidn | CONSUMIDOR FINAL ~ | Ing. Brums | No comesponde
Plan Comercis Mansds PESOS W
Vigenciz Al - ANLIAL OON REFACTURACION MENSUAL | Iric E
Farea dape - - Lcuom v

o ] ot




8. scleccionar la condicién frente al IVA:

Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 2)

r Datos Generales

Cotizacidn N 4515

Productor [ Meenonoaend Koo X | T
Tormador [srccoooca |
Tipo d= Persona | @ Fisica () duridice, Cz VA Opzracicn | COMSUMIDOR FINAL s | ling. Brums | No correspands [

Plan Comercizl | ULTRA - ULTRA v Moniada
Vigendiz [ A1 - AMUAL 0ON REFACTURACION MENSUAL | Inicio 06052023 B
Forma depago Qs 01T v

e | ot |

9. Hacer clic en el botén confirmar:

Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 2)

r Datos Generales

Cotizacidn N° 4515

Productor [ occooocooe: uoococe oo v T
Tomador |:(KKKKK:(:(:(KKK |
Tipo dz Persona | ®Fisica ) Junidics CztIvA Opareddn | CONSUMIDOR FINAL ~ | Ing. Brutos | Mo comesponde [

Plan Comercial | ULTRA - ULTRA Maneda
Vigencia [ A1 - ANUAL CON REFACTURACION MENSUAL_ w | Iniio 620 B
Fo de o s - taom v

plpr—

10. Completar los datos del asegurado:
BENEFICIO

5.A. Compafia de Seguros

Cotizadores  Endosos  Solicitudes  Polizzs  Cobranza  Siniestros  Productores  Cotizacidn especial — Renovaciones:

Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 3)
—T
Navegacion

Datos del L ——
scigo possl §  Locaiad
N r—— I i [ I

™ Accidentes Persanzles Edad del Asagureda | 0]
® Combinado Familiar = Itsgrales | | yulor sssguracts
* Robe
P o ==
* Salud
~
Sepelio
* Vids Obliganario Imprimir Catizacién Fas/Brokes TOTALES Prime 0,00 Premio 0,00 Cancded Assguredos O
[l N°Iem | Tipode Riesgn | Producto Prima Premic | Mombre Documznm

M4 »H C

cortnar it



Edad del asegurado, Valor a asegurar:

BENEFICIiO

8.4 Comp

Endosos  Solicitudes  Pilizes  Cobranza  Siniestros  Productores  Cotizacion especial — Renovacones

Ml Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 3)
I L) ) A .

GidgoPossl  [fecce | 47 Locslidsd
Edad del Assgurado [ 0

* Vids Colective

™ Acridentes Personzles

* Combinado Familiar = Integrales
* Robe

™ Riesgos varios

* Selud

* Sepain
 Vids Diligaterin Imprimir Catizacién Pas/Broker TOTALES Prime 0,00 Fremio 0,00 Cantdad Assgurados O

W Iem | TipodeRiesgo | Producto Primz Premio | Nombre | Documenn

M4 »H C

1. Hacemos clic en el botén agregar:

Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 3)
Datos del Asegurado
Cédign ozl it Loclidad
Edd del Assourado

Valor As=gurado 2.000.030,00
e [

O e 00 o 00 o O

N2 Item | Tipo de Riesge Products Primiz Premic | Mombre Docurmnanto

H 4 »MH

o T



12. Sseleccionarla opcion requerida:
Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 4)

Cotizacidn N° 4516 Riesgo

Producto Pramio Mensuzl Cuota 1 Resto cfu $ Comisidn | Observaciones
Q - VIDA ULTRA - ORPCION 03 - 5000 MUERTE 216,02 216,02 0,00 52,50
Q- VIDA ULTRA - OPCION 03 - MUERTE+CLAUSULA 37575 37575 0,00 92,01
Q m VIDA ULTRA - ORCION 04 - 5000 MUERTE 288,03 288,03 0,00 70,53
Q - VIDA ULTRA - OPCION 04 - MUERTE+CLAUSULA 500,39 500,99 0,00 122,67
Q - VIDA ULTRA - OPCION 05 - S0LO MUERTE 360,05 360,35 0,00 es1s
Q- VIDA ULTRA - OPCION 05 - MUERTE+CLAUSULA 626,24 626,24 0,00 153,34
Q m VIDA ULTRA - OPCIOM D - S0LO MUERTE 432,08 432,06 0,00 105,79
12 = VIDA ULTRA - OPCIOM 05 - MUERTE=CLAUSULA 751,50 751,50 0,00 184,01 | |
Q - WIDA ULTRA - ORCION OF - S0L0 MUERTE 504,08 504.0e 0,00 12342
Q m VIDA ULTRA - OPCION OF - MUERTE+CLAUSULA 876,74 876,74 0,00 214,68
= VIDA ULTRA - OPCION 08 - 5000 MUERTE 576,07 576,07 0,00 141,06

Seleccionar

13. Hacer clic en el botén “Detalle”® para ver detalle completo de la cobertura:

Consulta del Riesgo

VIDA INDIVIDUAL  Cotizecicn W° 4518 Assgurado CR 3300 O
Cotertura VIDA ULTRA - OPCION 13 - MUERTE+CLAUSULA  Zonz

Coberturas —
Totzl Capitzl 2.000.000,00

Cobertura | Descripcidn Capitzl Asegurado
100 MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 2,000,300,
300 DOBLE INDEMMNIZACION POR MUERTE ACC, 2,000,300,
600 EMFERMEDADES GRAVES - ADELANTOD 1.000.000,00
620 ENFERMEDADES TERMIMALES 2.000.000,29



o

14. Botsn “imprimir Cotizacion” ™ para descargar o imprimir la cotizacion:

br.com.glmsa.seguros.comercial .aimpcotpra

BENEFICIO VIDA INDIVIDUAL

PERSONAS SEGURAS Cotizacion

Tomador

Nombre:  XXKIOX KXKKXXK
Localidad: (3300-0) POSADAS MISIONES

Cond. Fiscal: CONSUMIDOR FINAL

Productor:  { 3X)0X) KOGOOC KOO0 o

Tipo Pdiiza:  VIDA ULTRA

Plan: ULTRA Hasta:  07/07/2023
Vigencia:  ANUAL CON REFACTURACION MENSUAL

Cond. Pago: 1 CUOTA

Asegurado

Edad:45  Capital 2000000.00
Localidad: 33000  POSADAS

VIDA ULTRA - OPGION 13 - MUERTE+CLAUSULA
Edad Minma Ingreso: 14 Edac Maxma Ingréso: 48 Edad
Cobertura Individual Prestacion
100 MUERTE POR CUALQUIER CAUSA
300 DOBLE INDEMNIZACION POR MUERTE ACC.
600 ENFERMEDADES GRAVES - ADELANTO
€20 ENFERMEDADES TERMINALES

15. Seleccionamos la opcidn requerida con un clic. Presionamos el botdn
“Seleccionar”:
Cotizar VIDA INDIVIDUAL

Cotzaciin N° 4518 Riesgo

Producto Pramio Mensusl Cuota 1 Resto ofu $ Comision | Observaciones
- - VALIA L A P CI L - S L S . s Leome
QA - VIDA ULTRA - OPCION 07 - MUERTE+CLAUSULA 876,74 876,74 0,09 214,68
Q- VIDA ULTRA - ORPCION 08 - S0LO MUERTE 576,07 57607 0,00 141,06
Q m 'VIDA ULTRA - OPCION 08 - MUERTE+CLAUSULA 1.001,99 1.001,99 0,00 24535
Q - VIDA ULTRA - OPCION 09 - SOLO MUERTE 48,08 48,08 0,09 158,89
QA - 'VIDA ULTRA - OPCION 09 - MUERTE+CLAUSULA 112723 112723 0,09 276,01
Q- VIDA ULTRA - ORCION 10 - S0LO MUERTE 720,09 720,09 0,00 176,32
Q m VIDA ULTRA - OPCION 10 - MUERTE+CLAUSULA 1.252,49 1.252,49 0,00 306,58
Q - VIDA ULTRA - OPCION 11 - SOLO MUERTE 1.080,13 1.080,13 0,09 264,48
QA - VIDA ULTRA - OPCION 11 - MUERTE+CLAUSULA 1.878,73 1.878,73 0,09 460,02
O e VIDA ULTRA - ORCION 12 - S0L0 MUERTE 1.260,15 1.260,15 0,00 308,56
Q m VIDA ULTRA - OPCION 12 - MUERTE+CLAUSULA 2.191,85 2.191,85 0,00 536,89
QA - VIDA ULTRA - OPCION 13 - SOLO MUERTE 1.440,17 1.44017 0,09 352,64

Volver Selecdionar I



16. Nosllevardala siguiente pantalla:

Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 3)
Datos del Asegurado —————
Cdign Posl [ ] roclid
Edad del Asegurzdo | 0

RN

S e 245145 P 25037 s 1

N Item | Producio Prima Premio | Mombre Documento
“fD® AN 1 VIDA LLTRA - OPCION 13 - MUERT .. 245345 2.504,57 0

17. Tenemos, ademds, las siguientes opciones:

Eliminar asegurado:ﬂ

Completar los datos de la persona n
Cargar Beneficiario E

Ver detaIIe.

Cambiar cobertura ﬂ

Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 3)
Datos del Asegurado
Gidgoposml [ | Loclidsd

Edsd del Asmgureco | 0)
e

s

e

N iem | Producio Prima Premio | Nombre Documentn

1 VIDAULTRA - OPCION 13 - MUERT... 145345 250457 0

Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 3)
Datos del Asegurado
Gidgoroszl [ | 4 Localidad

Ecdad del Aseguracio [ 0
e ")

e - ]

Impeimir Colizacin Pas/Brcker TOTALES  Primz 2,453,45 Preic 2.504,97  Carmiced Asequrados 1

N7 Irem | Producto Prima Premio | Nambre Documentn
@ @ Q “ 1 VIDA ULTRA - OPCIOM 13 - MUERT... 245345 2.504,37 o

18. Para poder continuar ingresamos en la opcion ﬂ para completar los datos

de los asegurados:



Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 3)
Datos del Asegurado
Cédign Pos=] |:| i Locslidsd

Edad del Assgurado ljl
P

N fem | Producto Prima Premio | Nombre Documentn
‘. Q % 1 VIDA ULTRA - OPCION 13 - MUERT... 245345 2.504,97 o

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

Datos del Riesgo

Asegurado

Producto VIDA ULTRA - OPCION 13 - MUERTE+CLAUSULA W Rizsge 0

Tipz Dooumento | DML w | NroDooumento :l
Apelido v Mombre | | Fecha Nadmiento )

20. Ingresamos en el botdn “Cargar Beneficiarios’E:

Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 3)
Datos del Asegurado

Cidign Posl [ ] ol
Edad del Asegurede | 0

P

-

Imprimir Cotizacin Pas/Broker TOTALES  Brimz 2.453,45  Pramio 2.504,97  Carmced Asspurados 1
N° tem | Producto Prima Premio | Mombre Documentn

fa @ Q N 1 VIDA ULTRA - OPCION 13 - MUERT... 245345 2,504,597 0

Completamos los datos, y hacemos clic en el botdn ki :



Beneficiarios

dmaguradn OO0 IUOGOKKNNY Rissgo 1

Accicn WBensficiario | Apellido y Mombre Tipo Documento Relacion con Asegurado % Indemnizacion

Nueveo Beneficiario

Apelido y Mombee ||

| Tipa Documenio | DML | Nro.Documentm
Relacion con Asegurado | ADHERENTE w# | 9% Indemnizacion n

=2 (o |

21. Enelbotén “Ver detalle”. vemos informacidén de la cobertura
seleccionada:

Consulta del Riesgo

VIDA INDIVIDUAL  Cotizecidn N° 4519 Asegursdo XOKKIKOOCK CR 3300 O

Cobertura  VIDA ULTRA - OPCION 13 - MUERTE+CLAUSULA  Zonz

Coberturas —
Total Cagit! 2.000.000,00

Cobertura | Descripcicn Capitzl As=gurado
100  MUERTE POR CUALQUIER CALUSA 2.000,000,00
300 DOBLE INDEMNIZACION POR MUERTE ACC. 2.000,000,00
600 ENFERMEDADES GRAVES - ADELANTOD 1,000,000,00
620 ENFERMEDADES TERMINALES 2.000.000,00

22. Podemos cambiar la cobertura desde el botdn “Cambiar la cobertura”ﬂ:



23. Seleccionar la opcioén requerida, y hacer clic en el botén “Seleccionar” para

guardar los cambios:

Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 4)

Cotizacidn N° 4519 Riesgo

Producto Pramio Mensus| 3 Comisidn | Obsenaciones
- e 1= e R S o
Q m VIDA ULTRA - OPCION 11 - MUERTE+CLALSULA 1.4878,73 450,02
O = VIDA ULTRA - OPCION 12 - 5000 MUERTE 1.260,15 308,58
Q =™ VIDA ULTRA - OPCION 12 - MUERTE+CLALSULA 2,191,850 536,59
Q mm VIDA ULTRA - OPCION 13 - 5000 MUERTE 142017 352,04
Q - VIDA ULTRA - OPCION 13 - MUERTE+CLALSULA 2.504,97 813,36
Q m VIDA ULTRA - OPCION 14 - S0L0 MUERTE 1.620,19 396,72
Q =™ VIDA ULTRA - OPCION 14 - MUERTE+CLALSULA 2.818,09 550,03
Q - VIDA ULTRA - OPCION 15 - S0L0 MUERTE ﬁ 1.800,22 440,80
Q m VIDA ULTRA - OPCION L5 - MUERTE+CLALSULA 3.131,21 Teh, 70
Q m VIDA ULTRA - OPCION 16 - SOL0 MUERTE 1.980,24 434,38
Q m VIDA ULTRA - OPCION 16 - MUERTE+CLALSULA 344433 843,37
Q - VIDA ULTRA - OPCION 17 - 5000 MUERTE 144017 352,64
Q =™ VIDA ULTRA - OPCION 17 - MUERTE+CLALSULA 375748 920,05
=
24, Seleccionar y continuar con la emision:
Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 3)
Datos del Asegurado
Cidgoposml [ | Loalidsd
Edad del Assgursdo
Valor Asegurado
Conided [ 1]
TOTALES Prime 2.453,45 Premic 2.504,97 Cariced Aseursdos 1
M2 Ttem Producta Prirma Prermio Mombra Documento



25. Uunavez 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 Documenin | DL w | Momer | oo | Personz [FiEim  w| Nacionslided | ARGENTINA v
Maomibre | HOCOCOOCOCN; 0000 | Wi | COMSUMIDOR FIMAL £y
Domicio Legzl
Calle [ ococos oo o | hre | a P[0 Dpm |

Codigo Prszl Locslidsd

Telsfona Arza: Prefijo Mdvil: |DDDD:I| Nro.: | DDDDDU| Ink.: | |

e-mail | OO0 B OG0, Com |

Domicilic Despachs

Fachs Nacimienta B = Estads Civ
Lugar de Natimisntn | 0C00e0Ce000000e00 |
Persona Expusstz Polfica

Quien declara es &l Tiular

Sujsto Otigaco

r Forma de Pago

Forma de pago | 0 - COBRANGA MANUAL v |

Cuntas 01 - 1CUCOTA »

Acepta recbir Poliza Blectrinica Ingrese un email para la Recepddn de la Pdliza Electrdnica.

Mail Recepcidn Péliza Blactrdnica | COCOOCOONE 0000LC oM |

Volver Confirmar I

26. Enestasecuencia, 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)

BENEFICIiO VIDA INDIVIDUAL

PERSONAS SEGURAS Confirmacién de Venta

Cotizacién: 4519

Tomador/Asegurado

Nombre: KRR Persana Fisica

Domicilio  Xi0G0c0G0G0GKE

Localidad: {3300-0) POSADAS Provincia:  MISIONES
Tedsfono: HOOOCCOCOCO0 CUIT/CUILDOC  0000000000coc— Nacionalidad:  ARGENTINA
Estado Civil: CASADO Sexo: Masculino Fecha Nacimiento:  12/04/1978

Recuerde Imprimir los Formularios antes de Confirmar la Solicitud

[ Concr | vober s om0 |



RO

BENEFICIO

PERSOMAS SEGURAS

O 9

|4=
h

VIDA INDIVIDUAL
SOLICITUD DE SEGURO

Colzacion: 4519

TomadorfAsequrado

Hamine: EEEEEEEEEES
Domicla  JCOCKUEKGGCK ¢
Localdas  [3300-0) POSADAS
Teléfona EEEEEE R Y
Estado Chill  CASADO

CUMCULDCS: KKK

Semn: Masouling

Persona Fisica

Frowinda  MISIONES
Macionalidad:  ARGENTENA
Fecha Nacimiento.  1204MS78

| Datos Generales

Cond. Fiscal: CONSUMIDOR FINAL
Prosiacter: KCREC0CK
Tips Péliza:  VIDA ULTRA

Plan: LLTRA

Cand. Pago: { CUOTA

Despacho:  JCCECOCGOCK

ing. Bruins:
Monesa  PESOE
Desde: DANER023 Hasia:  CRAT/20Z3

anu"i AMUAL DON REFACTURACION MEN
F. Faga HCENROCCK

[3300.0) POSADAS - MISIONES

Asegurado

Eifad: 45 Capital 200000000

Lotakdad (330007 POSADAS - MISIONES

Ethact Mirrrs ingeusas 18

‘Cobertura Individual

Produniec “WIDWA LLTRA - OFCION 13~ MUERTESCLALBULA.
Edta Mirrima Ingrase: 49

Etta Winrna P 50

Ettaz Wanimma Futuses Ingrasss. 33

Capital

100
200
500
A

MUERTE POR CUSLOUIER CAUSA,

DOSLE INDEMNIZACION FOR MUERTE ACC.
ENFERMEDADES GRAVES - ADELANTO
ENFERMEDADES TERMINALEE

2.000.000.00
2.000.000.00
1.000.000.00
2.000.000.00

FREMII 2.504,57

CuoTA 250497

Wencimiemia

Importo: 250497 |

27.

Cotizar VIDA INDIVIDUAL (Secuencia 6 Final)

BENEFICIO

0 L CLIATROD. GO

Hacer clic en “Confirmar Solicitud”:

VIDA INDIVIDUAL

PERSONAS SEGURAS Confirmacién de Venta
Cotizacion 4519

Tomador/Asegurado

Nombre:  HO000COGCEC0C Persona Fisica

Domicilio HOCOCOCCOCO00CK

Localidad:  (3300-0) POSADAS
Teléfono: COOOCOCOOCO0

Estado Chil: CASADD Sexa: Masculing Facha Nacimiento
Recuerde Imprimir los Formularios antes de Confirmar la Solicitud

28.

Hacer clic en el botdn “Emitir”:

ATENCION

Lz Solicitud 24/4521 ha sido generadz

Provincia:  MISIONES
CUITICUILDOC  X000C0000C00kx Nacionalidad:  ARGENTINA.

12/04/1978

mm Imprimis Formularios  Confimar SOLICTTUD




29. Nosllevaala siguiente pantalla:
Archivos de la Solicitud
J' J@ q c
Rama 24 Solictud B626 Disti 0

Secuenda Fecha Mombre Original Extension

M 4« » M

30. Hacemos clic en el botén “agregar archivo”:

Archivos de la Solicitud

E‘@qc

Rama 24 Solictud 8626 Distri 0

Secuenca Fecha Mombre Qriginal Extensidn

M4 » M

Pag. 1 de 0 Irapdg. Ijl Cant. Filas IE]|



31. Desde aqui podremos adjuntar documentacion pertinente, Solicitud, DNI,

Declaracidon de Salud, entre otros documentos:

Archivos de Solicitudes

Por favor seleccione el archive que desea adjuntar

Tamafio maximo permitido iara subida de archivo: 5mhb

32. Hacemos clic en el botén examinar:

Archivos de Solicitudes

Por favor seleccione el archivo que desea adjuntar

I Examinar... I

Tamafio maximo permitido iara subida de archivo: 5mb

33. Seleccionamos el archivo y hacemos clic en el botdn “Abrir”:



@ abrir x

4 ‘ » Este equipo » Descargas w W] = Buscar en Descargas
Organizar « Mueva carpeta =~ M o
~ ~ o 3
# OneDlrive - benefi N‘_‘D”]k_ﬂf e L s g
MO ’
3 Este equipo % o
b Descargas : i - i e S |
3 S Sy . RN = xx 2 v e v
Documentos la semana pasada (9) e T T
B Escritori [&] sexsoooo — T8 o e
scritorio e Pl oures, FIO _rese b
DMI XXEEXAHHAK Pl s T’%‘;ﬁf
[&] Imagenes —— = = i
HOOCOUU0E ! ! —
J'ﬁ Musica . i
B Objetos 3D iE] ARHAAHHEHK (o
B Vvideos EAAHHAANKK p
‘e Disco local (C) pR RSN = e e
= Datos (D:) ARAARARAAR e 1 de
v < > de
MNombre: ‘XEDD{MDDDD{ HOOODIODIN v| Todos los archivos w

34. Hacemos clic en el botén salir:

Archivos de Solicitudes

Por favor seleccione el archivo que desea adjuntar

« El archivo fue adjuntado comactamente

Tamafio maximo perngi ida de archivo: Smb



35. Por ultimo, seleccionamos y hacemos clic en el botén “Terminar”:
Archivos de la Solicitud
““+ % QC
Rama 24 Solictud 8626 Disti 0

Secuenca Fecha Mombre Original Extension

gy e wmnem e e

H 4 P H
Pag. 1 de 1 Irapa’g. Cant.ﬁlasljl g

I Terminar |



