INSTRUCTIVO CERTIFICADO DE COBERTURA

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 pagina, en la opcién “POLIZA”:

BENEFICIO
5.A. Compaiiia de Seguros

Cotizadores  Endosos  Solidtudes Pdlizas Cobranza  Siniestros  Productores  Pedidos a Producdon  Renovadiones

Manuales y formularios

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


http://www.beneficioweb.com.ar/

4, se puede buscar por numero de pdliza:

_—
Beneficio

Personas SEGURAS

Cotizadores  Endosos  Solictudes Pdlizas Cobranza Siniestros  Productores

Pedides a Producdidn

Renovaciones

Polizas
Q m C
Tomador l:l ' Productor I:I T

Rama | Todas

V| Estado | Todas

V| | Fecha de Emisidn V| desde |

L L
27/07/2023| 28 hasta | 11/08j2023] 28
Pdliza Nro | Estado Rama Productor Tomador

Fecha emisidn Vigencia desde Vigencia hasta Moneda Prima Premio Saldo Descripcion

_—
Beneficio

Personas SEGURAS

Cotizadores  Endosos  Solictudes Pdlizas Cobranza Siniestros  Productores

Pedides a Produccidn

Renovaciones

Polizas
Q = C
Pdliza ljl Tomador Pmductnrl:l T

Rama ‘ Todas

V| Estado | Todas

V| | Fecha de Emisidn V| desde |

L L
27/07/2023| 8 hasta | 11/08j2023| 28
Pdliza Nro Estado Rama Productor Tomador

Fecha emisidn Vigencia desde Vigencia hasta Moneda Prima Premio Saldo Descripcion

En el botén ¥ “Buscar” podemos colocar pardmetros para encontrar la pdliza
requerida:

Buscar Tomador
c

Tipo Documento | CULL
ipallido y Nombre |

~ Nimera |

Nro Documento [eVing

Cédigo | Apellido y Nombre | Tipa Documento

Hd4 P H

Pag. 1de 0 Trapig.| 1 @ ctFs[ s @

[ 5ei- |
En esta pantalla se puede filtrar por documento, nombre y apellido. Una vez

completado el campo, actualizar c para visualizar:



Buscar Tomador

[c]

Tipo Documents | DML
Apelido y Nombre |

Mimero (3000000 |

Nro Documento curm

Cédigo | Apelido y Nombre | Tipo Decumento

H 4 » MW

Pag. 1 de 0 Irapig I:l & Cant Filas E =]

5. Seleccionamos y procedemos a salir:
Buscar Tomador

c

Tipo Documente | DML,

~]|  Nimero |
#pellido y Nombre |

Nro Documento | CUIT

*

Codigo | Apellide y Nombre Tipo Documento

H 4 »H C

Pag. 1 de 1 Irapsg. l:l & Cant Filas El 8

6. Volvemos a la primera pantalla, y suprimimos la fecha “desde”
BENEFICIO
5.A. Compania de Seguros

Cotizadores  Endosos  Selictudes  Pdlizas Cobranza  Siniestros

Productores  Pedidos a Produccén  Renovaciones

Pdlizas
Q m = C
Poliza 0| Tomador 0 i

Productor I:l i

Rama ‘ 10 - ACCIDENTES PERSONALES

- ) o
~| Estado [ Todas v | [ Fecha de Emisien v | [ desde [y | e Jhasta [ 15jo8/2023| ‘28
Pdliza Nro Estado Rama Productor Tomador Fecha emision Vigencia desde

7. Luego hacemos clic en el botdn c :



—
Beneficio

Personas SEGURAS

Cotizadores  Endoses  Solidtudes Pdlzas Cobranza  Siniestros  Productores  Pedidos a Produccdn  Renovacones

Pdlizas
Q =™
Pdliza l:l Tomador ' Productor I:I @

. e e
Rama | Todas V| Estado | Todas V| | Fecha de Emisidn V| desde 27/07/2023| 28 hasta 11/08/2023| 28

Vigencia desde Vigencia hasta Moneda Prima Premio Saldo Descripcion

Pdliza Nro | Estado Rama Productor Tomador Fecha emisidn

8. se despliega el listado de las pdlizas:

_—
Beneficio

Pergiwturs SEGLIRAS.

ottradores  Endosos  Sobobtedes  Poliras  Cobrsars  Smisstros  Frodedores  Pedidos o Produccitn Renevadiones

‘dlizas

O =m o=

o) 0 Ve @V Pebane R’

Baa | ACCIENTES PERSORALES ] e o | [Foche s i | e [ ] B e [ omenm B

LU Praiunze T Pacha wmice  dgeews deds | Vgescs hasie  Moreds Priems | fewem Sakd | Dascregcide
UM Al RCTENTE MERRAEL 00000000 Ee R s R A SR W Al L BISn PELER SIRBOG
SEEMY  Bemds  ACCHAWTES MESORALTL  SOCCKROCEIOOCKE MO0 Eo e e Tk B Rl R Eingn PR SoneEOn
SEED  Emacs  ACCHOERTER MESORALT DOODODOOD OO MR RN WM R DA RIS PR SORNVIMDD
RN e RSCHANSTH PEREORALE  SOOORCOEIOONG R B IR 1IN g AL BILEL PR SRV
il It AR R W AR R R R TR E- S ] ASRTEM N Al (B BIMEL PR ST

9. Seleccionar la poliza:

il 2
Benﬁlnn

Cotiraderes  Endosos  Solchwdes Piliras  Cobranza  Siniestros  Prodedons Pedidos a Produccdn  Renovaciones

Podizas

A mom O

Py o Newlier [ a3 T ek R

s | BT i R o T e el T ) —

Pilin W il Fera B Toratin: Tk w g - gEers dgersn Fards  Harwids ferw T fadn  Dmmrpedsn
PRE Prass  WOTENT FETRAF G DT TREN TR R KTETETE WA S [EE R W 4 WEAE BEENE GSLEY s DO
RENRE b AR MESORE S S EE F o] AN § A LUt ARl FLERE ODAENIT
BANEY  Ewias  AODTESE MESORAET 00 OGN . LT ] ISR ¥ EoT Az HALT]  PRUERS COAREMIT
GhE bl ADCTENTED AMEGIRAS  NOCHIODOUON R RO S i) Le T nE] [0 St | el Al alidn  PlLERs COd R0

10. Hacemos clic en ver detalle Q :

jras  Cobramza  Sndestros  Prodedores  Pedidos a Produccide

Maea | BCL I W R R | el | el W | ek e b W | iy = T s AL T

Femin  Gs | Parw et Tarenie fafwermie  Ogeos fesis  dgeeos fads | Mrwis Prm e i Cesrpsen
VA sy RDEEYT RERALR TGO AR RN KRR L LR WemiE | WA RELE RELEY G CINTSENED
aaEml Pebh  ADTEE IR AF T A LR | SMEl U GILE] PRURES COMVEMT
BEEEY Eetds  BOONENTE PSOREE  COOUOONOOO WA L% 4 T L N ¥ SMAI RIS SILAD  PNUERS COMNEMID
GEEES  wid  SOCWCNTOLMEEWANE 00000000 ORI RN % 504 AVTR/HTT RTEN § BNl s Glnh  PRLEES COMVEMID



1. Nosllevardala siguiente pdgina, donde podremos ver la informacién del

tomador de la pdliza:
BENEFICIO ¢

B & Compafis s Baparne

Pdlizas
18 - ACCIDENTES PERSOMALES ol v WPWLNE

L S Y W) k¥ P | Wttt |

- s
P | SO0 | SRR e | KA RO
Oty BURLL EROGOS oo “S11EE e OO MR Oty DML KRG vebws SH1 e nOMOCOR0m
Tewew KCCOGUEUEAXCUCRAEIRN - GRAAD BOLRG RUBNCT AFET D 1873 Torw KOICECOEEERNOCCO0N - [RIND BOURG - BUENDS MRET  cwes D1
frwhena | WKH | TRMERAICEEE et | MR EEEREMERED

L]
- RO, MY s TVIUT w TSN -
E——— i MR

Preven
T e SAT Tow P AZ00
el G 080 e ik AJRLEA
Pe—) e e 3,68

I o e v BN ML - -

Fl
12. Podemos descargar el certificado Global de la pdliza en el icono ~ *

Descarga:

p—
Beneficio

Cotorsdores  Erdoscn.  Sobohudes  Poloae  Cobregs  Seesstion Peoduciones  Pedkdon s Produccion Renowsoones.

Pélizas

10 - ACCIDENTES PERSONALES  roa v E81935
|mmmmm
[]Certificado Global

Dlos Generales

Tmier SHICH0 MO0 daegnte 00K H00K

[— TN Rt et OO (B, 200X Fo— TR Teionn B MO0 (BN, 200X
Domabe JOOKCIOOOEK XXX - GARUPA - MISIONES csel 3304 Domte 30000000 X0 - GARUPA - MISIONES  Ceats! 3304
Erochcter (W000E) NN Crparzscor OO ) MO0

13. Nosllevaala siguiente pantalla:

Clausulas

Piliza 10 679138

‘ Clepesea que se imprima la Clausula de No Repeticidn o Subrogacién en la constancia? ‘ ‘ Clepesea que se imprima la Clausula de Beneficiario Preferente en la constancia?

| e

14. Podemos seleccionar si deseamos imprimir cldusula de No repeticidon o

Subrogacion:



Clausulas

Piliza 10 679138

lg:)esea que se imprima la Cldusula de No Repeticidn o Subrogacidn en la constancia?

‘ [Clipesea que se imprima la Clausula de Beneficiario Preferente en la constancia?

e i

15. Elegimos esa opcidn, nos va a arrojar otra para modificar las cldusulas de No
repeticion y/o Subrogacion:

Clausulas

Polzm 10 679138

| e que =2 imprima |z Oausulz d= Mo Repeticidn o Subrogacdn en |z constanciz?
r.\'lcdﬁl:a'."ﬁ\grega’ Ernpraszs de |z cl2usulz de Mo Repeticidn o Subrogacidn

CEumulz

CLAUSULA DE SUBROGACION

Empresas Beraficarizs
| Perzonal 20-22222333-0;

Separar con } (punto y coma) - Longitud mexima para cads empresa 80 caracenes

16.

Nos llevard a la siguiente pantalla:

-
Clausulas
Piliza 10 679138
M:pesea que se imprima la Clausula de Mo Repeticidn o Subrogacion en la constancia?
Modificar.n'Agregar Empresas de la ddusula de No Repeticidn o Subrogacidn
Clausula
| CLAUSULA DE SUBROGACION hd
Empresas Benefidarias
IXX-XXXXXXXX-X XXXXXXXX
rd
Separar con ; (punto y coma) - Longitud maxima para cada empresa 60 caracteres

17.

Podemos elegir la cldusula o cldusulas que requerimos:




Clausulas

Pdliza 10 679138

Mipesea que se imprima la Cldusula de No Repeticidn o Subrogacidn en la constancia?
Modifican‘.ﬁgregar Empresas de la ddusula de Mo Repeticidn o Subrogacicn

Clausula

CLAUSULA DE NO REPETICION w
CLAUSULA DE NO REPETICION

CLAUSULA DE SUBROGACION
CLAUSULA DE SUBROGACION Y NO REPETICION

s
Separar con ; (punto y coma) - Longitud maxima para cada empresa 60 caracterss
18. Podemos completar nuevas empresas para agregar a las clausulas, y borrar
las que estan cargadas:
Clausulas
Pdliza 10 679138
M:pesea que se imprima la Clausula de Mo Repeticidn o Subrogacidn en la constancia?
Modificarf'.ﬁgregar Empresas de la ddusula de No Repeticidn o Subrogacidn
Clausula
| CLAUSULA DE SUBROGACION hd
Empresas Beneficiarias
IXX-2O00OEX-X XXX
E

Separar con ; (punto y coma) - Longitud méxima para cada empresa 60 caracterss

19. Unavez completados los datos requeridos, hacemos clic en confirmar:

Clausulas

Folm 10 BPSL3E




20. Podemos descargar el certificado de cobertura con las ultimas
modificaciones realizadas:

BENEFICIiO

PERSONAS SEGLRAS

Erckies N b Wpiesis PUsizis Fon iga i Pk
' XA [ [PE L D

Disesitn:  COLPRIMLE

POMARN XAXX

Too e INEE AF MIGRACION COTIZADO0R - LABORAL E INTINERE

istnle ol Ccbariras f——

WLERTE ADCIDENTAL & 100000000
NVALIDEZ TOTAL Y0 PARCIAL PERM. POR ACY $ 100000000
ANF WEDICAR 1.000 000 (PROTESIS 70000} 5 100000000

AP WIGRACION MEDICAR - L+l

Dt Perscnalen de Aseguradols
PINTOS L LIS ALBERTD Tipay W du Dccusents DUk 1. & 1853208

WD SUBROTACIN:

QUEDA CONVENIDO GLUE, LUEGD DE CUALDUIER INDEMMNTACION ABIMADA POR UN SHIESTRO EN WIRTLD DE LA PRESENTE,
EL 0 OO S0 ENLOS ACCIONES ¥ RECURSOS LEDALES DEL ABECURADD EM LD OUE
RESFECTA AL SMNIESTRO EN CUESTION

BENEFICIARND EN PRIMER TERMNG
Passonal 20 9¥RTL0

DIONDE 2E HALLE DESEMPENARDO LAS TAREAS INMERENTES AL RESGO CUBIERTD EN EL MOMENTO DEL INFORTUNIO ¥
SMESTRO.-
milido an CIUDAD D BUENCS AINES, 36 de Agosko de 2028
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