INSTRUCTIVO COTIZACION SEPELIO

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 opcidn “Cotizadores”:

BENEFiCiO 00000

S.A Compaia de Seguros

Cotizadores  Endosos  Solidtudes Polizas Cobranza Siniestros  Productores  Cotizacién especial

5
a
2
g
g
H

[ BeneficioWeb

B E N E F i c i O Macro Acceso a productores
= =L ] Click de Pago Clientes registrados
S.A. Compafia de Seguros

HOME PERSONAS EMPRESAS INSTITUCIONAL CONTACTO

DESCARGA DE FORMULARIOS

4, Elegimos la opcidn Sepelio y nos lleva a la siguiente pdgina:
BENEFICiO

S.A. Compania de Seguros

Cotizadores  Endosos  Solicitudes Pdlizas Cobranza  Siniestros  Productores  Pedidos a Produccién  Renovadiones

Cotizadores a4 Cotizar 18 - SEPELIO (Secuencia 2)

r Datos Generales

™ Vida Colective Cotizacién N° 540

™ Accidentes Personales Productor ‘ 47683 MOHR NATALIO V‘ ¢

™ Combinado Familiar e Integrales Tomador ‘ ‘

™ Robo T |

R N Tipo de Persona @F\s\ca Nuridica Cat.IVA Operacion | ‘CONSUMIDOR. FINAL % | Ing. Brutos | CONSUMIDOR FINAL hd
iesgos varios

™ salud Plan Comercial ‘ SEPS - SEPELIO S - TITULAR 50LO V‘ Moneda PESOS W

* vida individual Vigencia \ A1 - ANUAL CON FACTURACION MENSUAL V| Inicia 01/09/2023

u Forma de pago | 2 - OPERATORIA BANCARIA W Cuotas 01-1CUOTA v

Vida Obligatorio



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

5. Completamos el Tomador, tipo de persona:

Cotizar 18 - SEPELIO (Secuencia 2)

r Datos Generales

Cotizacidn N® 540

Productor [ 300000000 v| T
Tomador XHIHXHHXKNX |
Tipo de Persona fica (uridica Cat.IVA Operacidn | CONSUMIDOR FINAL | Ing. Brutos | CONSUMIDOR FINAL A
Plan Comercial | SEPS - SEPELIO § - TITULAR S0LO v| Honeda
Vigencia | A1 - ANUAL CON FACTURACION MENSUAL V| Inicio 01/09/2023
Forma de pago | 2 - OPERATORIA BANCARIA W Cuotas
6. Elegimos el plan Comercial:
Cotizar 18 - SEPELIO (Secuencia 2)
r Datos Generales
Cotizadidn N° 540
Productor | P e et et eeed w | ﬁ
Tomador [ x0000xxx |
Tipo de Persona ®risica Curidica Cat.IVA Operacidn | CONSUMIDOR. FINAL ~ | Ing. Brutos | CONSUMIDOR FINAL A
Plan Comercial J| SEPS - SEPELIO S - TITULAR SOLO ~ 0 Moneda
Vigencia B -RE LD - L SE b Tnicio 01/09/2023
Forma de pago Cuotas
7. Elegimos la vigencia:
Cotizar 18 - SEPELIO (Secuencia 2)
r Datos Generales
Cotizacign N 540
Productor | AOOOOCK w ‘ G
Tomador | 20000000 |
Tipo de Persona ®Fisica (uridica Cat.IVA Operacidn | CONSUMIDOR. FINAL ~ | Ing. Brutos | CONSUMIDOR FINAL A
Plan Comerdial | SEPS - SEPELIO S - TITULAR SOLO | Moneda
Vigencia A1 - ANUAL CON FACTURACION MENSUAL % Inicio 01/09/2023
Al - ANUAL CON FACTURACION MENMSUAL
Forma de page 412 - ANUAL Cuotas 01-1CUQTA W
8. seleccionamos la forma de pago:
Cotizar 18 - SEPELIO (Secuencia 2)
r Datos Generales
Cotizacidn N° 540
Productor | OO w | ﬁ
Tomador [ X000 |
Tipo de Persona @Fisica _uridica Cat.IVA Operacidn | CONSUMIDOR. FINAL | Ing. Brutos | CONSUMIDOR FINAL A
Plan Comercial | SEPS - SEPELIO § - TITULAR SOLO v| Honeda
Vigencia A1 - ANUAL CON FACTURACION MENSUAL | Tnicio 01/09/2023
Forma de page 2 - OPERATORIA BANCARIA v Cuotas

3 - TARJETA DE CREDITH




. Completamos categoria de IVA, Ingresos Brutos:

10.

Cotizar 18 - SEPELIO (Secuencia 2)

r Datos Generales

Cotizacion N®= 540
Productor | 000000000
Tomador [ 30000000

CatIVA Operacidn | CONSUMIDOR. FINAL

| Ing. Brutos | CONSUMIDOR. FINAL

v

Tipo de Persona @Fisica _uridica

v |I Moneda

Inicio 01/09/2023

Cuotas 01-1CUOTA »

Plan Comercial | SEPS - SEPELIO § - TITULAR 50LO
| AL - ANUAL CON FACTURACION MENSUAL v |

Vigencia

Forma de pago | 2 - DPERATORIA BANCARIA ™ |

Completamos los datos de la persona a asegurar:

Cotizar 18 - SEPELIO (Secuencia 3)

- Datos del Asegurado - Ubicacion del riesgo

1.

Cédigo Postal I:I ¢ Localidad
Fecha Macimiento ? Edad del Asegurado Ijl

S —]

Una vez completados los datos, hacemos clic en “Agregar”:

Cotizar 18 - SEPELIO (Secuencia 3)

Cédigo Postal IEI 9P  Localidad IEI

Fecha Nacimiento | J000UXX | 28 Edad del Asegurado EI

- Datos del Asegurado - Ubicacion del riesgo —I

12. Nosllevaala siguiente pdgina:

Cotizar 18 - SEPELIO (Secuencia 4)

Cotizacién N* 540  Riesgo

Producto Premio Mensual Cuota 1
Q - SEPELIO S - TITULAR S 249,39 249,39
[ |

Resto c/u

0,00

$ Comisidn

0,00

Observaciones.




13. Seleccionamos:
Cotizar 18 - SEPELIO (Secuencia 4)

Cotizacién N° 540 Riesgo

Producto Premio Mensual Cucta 1 Resto ¢fu $ Comisién Observaciones

_

14. Hacemos clic en el botdn “Seleccionar”:
Cotizar 18 - SEPELIO (Secuencia 4)

Cotizacién N° 540 Riesgo

Premio Mensual Cuota 1 Restoc/u | § Comisién | Observaciones

Producto

15. Nosllevaala siguiente pantalla:
Cotizar 18 - SEPELIO (Secuencia 3)

Datos del Asegurado - Ubicacién del riesgo
CodigoPostl | | 4 Localidad

Fecha Nacimiento P Edad del Asegurado E
Cantidad

Agregar

TOTALES Prima 244,26 Premio 249,39 Cantidad Asegurados 1

We Item | Producto Prima Premio Edad | Nombre Documento

“®Q 1 SEPELIO S-TITULAR S 244,26 249,35 3 o

H4 » N

I T



16.

- Datos del Asegurado - Ubicacion del riesgo

Hacemos clic en el botdn 0] para agregar a la persona a asegurar:

Cotizar 18 - SEPELIO (Secuencia 3)

Cédigo Postal l:l 1t Localidad
Fecha Nacimiento B Edad del Asegurado [0

17.

18

Imprimir Cofizacion || Imprimir Cotizacién Pas/Broker TOTALES  Prima 244,26 Premio 249,39  Cantidad Asegurados 1

Ne Ttem Producto Prima Premio Edad Nombre Documento
‘-C\ 1 SEPELIQ 5 - TITULAR § 244,26 249,35 43 0
H4 »H O
T T e
Nos lleva a la siguiente pantalla:
Datos del Riesgo
- Asegurado
Producto SEPELIO S - TITULAR S N©Riesgo 0
Tipo Dooumento | D.MLLL w | Nro.Decumento | IZI|

Apellido y Nombre | | Fecha Macimienta

o Completamos los datos del asegurado:

Datos del Riesgo

r Asegurado
Producto SEPELIO S - TITULAR. 5 N° Riesgo O
Tipo Documento | D.NL v | Nro.Documento | XXXXXXX |

Apellido y Nombre | XxXXXXX XXXXXX

[ )
| Fecha Nacimientolﬁ_ﬁl 28

19. Hacemos clic en el botén “Confirmar”:




Datos del Riesgo

Asegurado

Producto SEPELIO S - TITULAR. S  M% Riesgo 0

Tipo Documento | D.MLIL ~ Nro.Documento IE'

Apellido y Nombra | WOAOOOH MO0 | Fecha Macimiento ITXJ—EEI E)

Cancelar

20. Nosllevaala siguiente pantalla:
Cotizar 18 - SEPELIO (Secuencia 3)

- Datos del Asegurado - Ubicacion del riesgo
Cadigo Postal l:l ¢ Localidad

Fecha Nacimiento ? Edad del Asegurado Ijl
Cantidad Agregar

Imprimir Cofizacion Imprimir Cotizacién Pas/Broker TOTALES Prima 244,26  Premio 249,39 Cantidad Asegurados 1

Mo Item Producto Prima Premio Edad Nombre Documento

H4 » M

21. seleccionamos:
Cotizar 18 - SEPELIO (Secuencia 3)

- Datos del Asegurado - Ubicacion del riesgo
Cadigo Postal l:l @ Localidad

Fecha Macimiento ? Edad del Asegurado Ijl
Cantidad Agregar

Imprimir Cofizacion Imprimir Cotizacién Pas/Broker TOTALES Prima 244,26  Premio 249,39 Cantidad Asegurados 1

NS Item Producto Prima Premio Edad Nombre Documento

COR eI MRS oo oo

M4 » M



22. Hacemos clic en el botén “Continuar Emisién”:
Cotizar 18 - SEPELIO (Secuencia 3)

Datos del Asegurado - Ubicacion del riesgo
Cddigo Postal l:l ¢ Localidad

Fecha Macimiento ? Edad del Asegurado Ijl
Cantidad Agregar

Imprimir Cofizacion Imprimir Cotizacién Pas/Broker TOTALES Prima 244,26  Premio 249,39 Cantidad Asegurados 1
Mo Item Producto Prima Premio Edad Nombre Documento

M4 » M |

23. Completamos los datos del asegurado:

Cotizar 18 - SEPELIO (Secuencia 5)

Cotizacién N© 540 Vida Colectivo

r Tomador
Tipo de Documento | DL V| Numero m Persona M Nacionalidad | Seleccionar .. V|
Nombre |)00(X)000( VA | CONSUMIDOR. FINAL hd |
Domicilio Legal
calle [ 300000000 3000000 | hro. | 0| piso| 0| Dpto | |

Cadigo Postal Localidad

Teléfono Area: l:l Prefijo l—10'\fi|:| W00 | Nro.: | XXXX)OOG(| Int.: | |

e-mail | OO0 |

Domicilio Despacho

Fecha Nacimiento ? Sexo Estado Civil

Lugar de Nadmiento | 000000 |

Persona Expuesta Politica
Quien declara es el Titular | No +




24, Completamos si es Persona Politicamente Expuesta, y si es quién declara:

Cotizar 18 - SEPELIO (Secuencia 5)

Cotizacion N* 540 Vida Colectivo

r Tomador
Tipo de Documenta | DML V| Nimero m Persona m Nacionalidad | Seleccionar ..
Nombre [x0000000¢ 14 | CONSUMIDOR FINAL v
Domidilio Legal
calle [ 30000000¢ 3000000 | o, | o Pso[ 0| Dpto. | |

Cddigo Postal Localidad
Teléfono Area: Ijl Prefijo Mdvil: | W | Hro.: | K}000000(| Int.: | |
e-mail [ 300000000 |

Domicilio Despacho
Fecha Nacimiento _ ‘% Sexo Estado Civil

Lugar de Nacimiento | HO000000
pi—,
Persona Expuesta Politicd "

Quien declara es el Titula

No declara v

Sujeto Obligado

Actividad

25. Completamos la forma de pago:

r Forma de Pago

Forma de pago | 3 - TARJETA DE GREDITO v |

Tarjeta de Crédito Nimero | XXXXXXXXXXX |

Banco [ Banco Macro v

Cuotas 01-1CUOTA v

26. Hacemos clic en “Confirmar”:
Cotizar 18 - SEPELIO (Secuencia 5)
Fecha Nadimiento .2? Sexo Estado Civil

Lugar de Nacimiento |POSADAS |

Persona Expuesta Politica
Quien declara es &l Titular
Sujeto Obligado
Actividad

r Forma de Pago

Forma de pago | 3 - TARJETA DE CREDITO V|

Tarjeta de Crédito | VISA v | Himero [ X6600GG000K |

Banco | Banco Macro v

Cuotas 01-1CUOTA w

27. Nosllevaala siguiente pantalla:




BENEFICIO

18 - SEPELIO
PERSONAS.SEGURAS Confirmacion de Venta
Cotizacién: 540
Tomador/Asegurado
Nombre: o000 2000000

Persona Fisica
Domicilio XXX
Localidad: XXXXXXXXX
Teléfono: XXX

Estado Civil.  CASADO

Provincia: a0
CUIT/CUIL/IDOG: xxXXXX Nacionalidad:  ARGENTINA
Sexo: Masculino Fecha Nacimiento:  13/04/1990
Recuerde Imprimir los Formularios antes de Confirmar la Solicitud

[ cancetar | voiver | imorimir rormuarios | contimar soucirun |
28. Hacemos clic en “Continuar Solicitud”:

Cotizar 18 - SEPELIO (Secuencia 6 Final)

BENEFICIO

18 - SEPELIO
PERSONAS.SEG URAS Confirmacion de Venta
Caotizacion: 540
Tomador/Asegurado
NOMBIE: a0 XHXHAK

Persona Fisica
Domicilio XXX
Localidad: XXXXXXXXX

Provincia: g XxXxXxx
Tel&fono: XXXXXHKHXXX CUIT/CUILIDOC 300000 Nacionalidad:  ARGENTINA
Estado Civil:.  CASADO Sexo: Masculino Fecha Nacimiento:  13/04/1990
Recuerde Imprimir los Formularios antes de Confirmar la Solicitud

m Volver Imprimir Formularios ‘Confirmar SOLICITUD
29. Hacemos clic en “OK":

ATENCION

Lz Solicitud 18/540 ha sido generada



30. Hacemos clic en el botdn “Agregar Archivo”:

Archivos de la Solicitud

Ellao.c

Rama 18 Solicdtud 540 Disti 0

Secuendia Fecha Mombre Original Extension

M 4 » M ¢

Pag. 1 de 0 Irapdg. Ijl Cant. Filas 15|

31. Hacemos clic en Examinar:

Archivos de Solicitudes

Por favor seleccione el archivo que desea adjuntar

Tamario maximo permitido iara subida de archivo: Smb

32. Elegimos el archivo de la solicitud escaneada y del DNI del titular:



Abrir *
e

T ‘ » Este equipo » Descargas v [J] 2 Buscar en Descargas
Organizar = Mueva carpeta == - O 0
~ S A
@& OneDrive - benefi Nombre Fecha de medificacic
X3 Este equipo ~ hoy (12)
db Descargas | XXXHKX 15/8/2023 13:34
. JOOONAK 15/8/2022 13:00
Documentos
4] 3OO0 15/8/2023 13:07 ||
B Escritorio Seleccione el
3 archive del que
=] Imagenes desea obtener la
Jg Muisica vista previa.
;. Objetos 3D
m Videos
2., Discolocal (C)
- Datos (0] . w
LU 4 >
MNombre: || v| |Todoslosarch'rvos V|
| Abrir | | Cancelar |

33. Nos confirma que el archivo fue correctamente cargado:

Archivos de Solicitudes

Por favor seleccione el archivo que desea adjuntar

= El archivo fue adjuntado correctamente

Tamario maximo permitido iara subida de archivo: Smb



34. Hacemos clic en el botdn “Salir”:

Archivos de Solicitudes

Por favor seleccione el archivo que desea adjuntar

« El archive fus adjuntado correctamente

Tamafio maximo perrmmda de archivo: Smb

35. Nosllevaala siguiente pantalla:
Archivos de la Solicitud
J" ‘@ q c
Rama 18 Solicitud 540 Disti 0

Secuencia Fecha Mombre Original Extensidn

1 15/08/2023 Fara.pdf POF

M4 »u ¢

Pag. 1 de 1 Irapdg. Cant. Filas 5|



36. Hacemos clic en el botén “Terminar”:
Archivos de la Solicitud
J" ‘9 Q; c
Rama 18 Solictud 540 Distri 0

Secuencia Fecha Nombre Original Extensidn

1 15/08/2023 Fara.pdf POF

H e« »H ¢

Pag. 1 de 1 Irapdqg. Cant. Filas B



