INSTRUCTIVO ALTAS Y BAJAS DE ASEGURADOS

1. Ingresar a www.beneficio.com.ar

2. Completar el formulario de acceso con usuario y contrasefa

e
Beneficio

Personas SEGURAS

Usuario | |

Empresa | BENEFICIO SA. v

Contraseiia | |

£0lvido su contrasefia?

===

3. Enla parte superior izquierda, opcion “Endosos”

—
Beneficio O ¢

Personas SEGURAS

Cotizadores  Endesos  Solictudes  Polizas  Cobranza  Siniestros  Produdores  Pedidos a Productién ~ Renovadones

~ i -
N Manuales y formularios
™ Endoso Mod. de Riesgo (MOR)
™ Endoso Mod. Némina (MON)

™ Claus No Repeticion/Subrogacion,

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

4. tn el Mend Endosos, entramos a la opcion “Modificacion de Pagos™:


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

e
Beneficio

Personas SEGURAS

Cotizadores Endosos  Solictudes Pdlizas Cobranza Siniestros Productores Pedidos a Produccion  Renovadones

Endosos Web

| | e Tipo de Operacion 10 EMNDOSO
Subtipo MON MODIF. DE NOMINA
™ Alta de Riesgo Rama | Seleccionar hd
* Baja de Riesgo Pdliza l:l 4F  Presione la tecla “TAB" para cargar los datos de pilizz

™ Endoso Mod. de Riesgo (MOR
aus Mo Repeticion/Subrogacion
5. Elegimos la Rama:

—
Beneficio

Parsonas SEGURAS

Cotizadores Endosos  Solidtudes Pdlizas Cobranza  Siniestros  Productores  Pedidos a Produccion  Renovadiones

Endosos Web

Il

| A&
Tipo de Operacion 10 ENDOSO
™ Alta de Riesga Rama alecciona

N Baja de Riesgo - ACCIDENTES PERSOMALES

Pdliza = - h “TAB" para cargar los datos de pdliza
™ Endoso Mod. de Riesgo {MOR) - VIDA OBLIGATORIO
23 - 5ALDO DEUDOR m
™ Cldus Mo Repeticidn/Subrogacidn i; N ";TE[I]NDMDUAL
Seleccionar

6. Si no conocemos el ndmero de poliza procedemos a buscar haciendo clic en el

botdn “Busqueda” ir:

Endosos Web

Tipo de Operscién 10 ENDOSO

Subtipo MON MODIF. DE NOMINA
Rzmz | ADCIDENTES PERSONALES w

Polizz F'rﬁcnals tzcla "TAS" pars carger los datos o2 pda

7. Actualizamos la pagina para seleccionar al asegurado:



AspguUadcs ¥ personas

' Asegurados y personas

Msagursda | Apellido y Nombes oar T. Dee. Moo, Doz | Domicile

H4 P H

Pag 1de0 lrapig | 11 @ cwras[ 50 '@

8. seleccionamos al asegurado:

Asegurados y personas

Morbreyapalide | _ |

Codgo [ o] oar| | Piro. Documents 0|

i | = L = 7 =
Asegurado | Apallido y Nombre | CUIT TOoc | Mro.Ooc | Domiclo Codgs Pomal

39D MOO0ON K000 KOO0, 0000 % 00DIDOD0  OOOOOK KOO00I 0000-0

LEEEREIERE AR

WK AR, % Q000000 MO0 KOO0

D0

Codign Pestal Lescalidad Cendenn IVA

Locakdad
FERE R R

LEEEREELEL SR

Condicion [
5 - CONSU

2-WARE




9. otra opcidn que tenemos es en el cuadro de busqueda, hacemos clic en el

botdn “Busqueda” ir:

' Busqueda de Pdlizas

c

| Asmgureco w | | o i I Productor | Joooood oo w | i
| Fecha de emisidn v | | I, | @ | 11.'05\.'1023| ‘W Pat=rez l:l
Poliza Fecha de emizion Inicio vigenda Fin vigenda | Acegurado Organizadar Productor Tipo poliza Agrupadidn

H 4 » M C

Pag. 1ds 0 I'a:na'g. ] E'.an:.HIas!El

10. Completamos alguno de los datos solicitados: Nombre, Cédigo, Calle, CUIT,

Nro. Documento:
Asegurados y personas

c

Nomibre y apsllido || |
Codigo | o] our| Hro. Documerto
Cal= | | Mumera | III|

fsequrado | Apeliido y Nombee outT T. Dac. Mro. Doc. | Daomicilio Codigo Postal Localidad Condicion VA

M 4 » MW |

Pag. 1de 0 Lage | 1| @ GaouAks| 50| '®

M. Actualizamos:



Acequrados y personas

' Asegurados y personas

Nombre y apsllids | OOOO0OL 0000000 |

Codigo | 0| our| No.Documerss [ q

calle |

| Mumerns | Dl

fsequrado | Apellido y Momibre aling T. Dac. Nro. Doc. | Domicilio Codigo Postal Localidad Condicion VA

M 4 P M

Pag. 1de 0 Lapdg | 1 @ Confls| 50| '®

Del listado, seleccionamos desde la numeracion azul correspondiente al cliente,

en la zona izquierda:

Asegurados y personas

Momire y apallids | : |
Codga | o] our| Firo. Documenss | o
Cala | : | Mumaro | o)
Asegurado | Apeliido y Nombre | CUTT TOoc | Nro.Doc | Domicilo Codigo Postal | Localidad Condicion I
34 OO0 00K LERERERE T EEY 95 QOO00000  MOOCO0G KOO0 2000-0 FEREREREFETEY g - CONSU
LELEER I R EAE LERA LR R R CRNA K 9 0000000 0O0OOCOE 0000000 00300 NOOOOOCOCOONCD, 2 = TWA, RE

Nos vuelve a la opcidn de busqueda de pdliza:

Blsqueda de Pdlizas

[Tomzdor_~ ][ 29342| T productor [ 1 GRUPD ROG v i
[ Fecha gz emisidn v]| 1] B &l [ 1zr0/2023| B’ Paeme l:l
Poliza Fechz de emision Iniicio vigencia Fin vigenda | Asegurado Organizadar Productor

Tipz poliza Agrupacidn

H 4 » M | C

Pag. 1de 0 Lzzde | 1| @ camFl=|  30|'m

Hacer clic en “Salir”:



12. Nos lleva nuevamente al cuadro principal:

—
Beneficio

Personas SEGURAS

Cotizadores  Endosos  Solidtudes Polizas Cobranza  Siniestros  Productores  Pedidos a Produccidn ~ Renovadiones

[0 [ <<
Endosos Web
| | Q|
Tipo de Operacion 10 ENDOSO
™ alta de Riesgo Rama | 10 - ACCIDENTES PERSOMNALES

™ Baja de Riesge

Poliza ﬁ Presione |a tecla "TAB" para cargar los datos de poliza
™ Endoso Mod. de Riesgo {MOR)
™ Cldus No Repeticidn/Subrogacion m

13. Presionando la tecla “TAB” como nos indica para visualizar la informacion de

la pdliza:
Endosos Web
Tipo de Operacion 10 EMDOSO
Subtipo MOM MODIFE DE NOMINA
Rama | 10 - ACCIDENTES PERSONALES ¥ |
Paliza ﬁ} Presione la tecla "TAB" para cargar los datos de pdliza
Tomador XXxXX Tomador xxx

Vigencia: inicio 04/05/2023  fin 04/11/2023

ot | oot |

) , . Conti
14. Procedemos a hacer clic en el botén “Continuar” :

—~’
Beneficio

Personas SEGURAS

Cotizadores  Endosos  Soliciudes Pdlizas Cobranza Siniestros Productores  Pedidos a Produccon  Renovadiones

Endosos
Endosos Web
| | Q!
Tipo de Operacion 10 ENDOSO
* Alta de Riesgo Rama | 10 - ACCIDENTES PERSONALES |
Y . -
Baja de Riesgo Poliza ‘1} Presione la tecla "TAB" para cargar los datos de pdliza
™ Endoso Mod. de Riesgo (MOR) 4
Tomador Xxxx Tomador xxx

Vigencia: inicio 04/05/2023 fin 04/11/2023

™ Cldus No Repeticién/Subrogacidn



15. Nosllevaala siguiente pdgina:

—
Beneficio

Personas SEGURAS

Cotizadores  Endoses  Solidtudes  Pdlizas Cobranza  Siniestros

Productores  Pedides a Producddn  Renovadones

Endosos << . - . .
Endosos: Modificacion de Nomina

Qe
| | Rama 10 Soligtud 12994 Poliza afectada XX MOCKX

. . = =)

™ alta de Riesgo

™ Endoso Mod. de Riesgo (MOR)

04/11/2023 Tipo de Poliza AMGLI

F— . . Tipo Mo, Mro Riesgo Asegurado Tipo Doc. Mro. Documento CuIT Prima
Claus Mo Repeticion/Subrogacion

16. i queremos dar un alta, hacemos clic en la palabra alta:

_—
Beneficio

Personas SEGURAS

Cotizadores  Endosos  Solitudes  Pdlizas Cobranza  Simiestros  Productores  Pedidos a Producdidn

Renovadones
Endosos £ . - . .
Endosos: Modificacion de Nomina

Q&
| | ma 10 Solictud 12994 Pdliza afectada XXX

Vigencia operacién: desde 12/08/2023 P hasta 04/11/2023

™ plta de Riesgo

™ Endoso Mod. de Riesgo (MOR)

Tipo de Poliza AMGLI

- . . Tipo Mow. MNro Riesgo Asegurado Tipo Doc. Nro. Documento CurT Prima
Cldus Mo Repeticion/Subrogacion

17. Nosllevardala siguiente pantalla:

Alta de Riesgo

Cddigo Postal 3300

Localidad POSADAS
Actividad | Seleccione V| 9¢  Ambito
Calif. Riesgo
Fecha Nacimiento o Edad ljl
Producto AP MIGRACION MEDICAR - L+I
Apellide y Nombre |
Tipo Documento D.M.L hd Nro.Documento I:l



18.

19.

Podemos cambiar la localidad haciendo clic en el botdén “Buscar”

Alta de Riesgo

Cadigo Postal 3300 E

Actividad | Seleccione

v|ﬁ}

e
Fecha Nacimiento 28

Producto AP MIGRACION MEDICAR - L+1

Apellide y Nombre |

Tipo Documento D.N.IL hd

Podemos buscar la actividad, o escribirla:

Alta de Riesgo

Codigo Postal 3300 9

{F :

Localidad POSADAS

Localidad POSADAS

I Actividad ‘ Seleccione

Calif. Riesgo Seleccione ¥
e
Fecha Nacimiento 28

Producto AP MIGRACION MEDICAR - L+1

Apellido y Nombre ‘

Tipo Documento DML hd

o]

Edad [

20. Completamos los datos: Fecha Nacimiento, Tipo y Nro. Documento, nombre

21

completo:

Alta de Riesgo

Cddigo Postal 3300 4

Actividad | COMERCIO - BARMAN - UNICAMENTE ATENCION EN BARRA
Calif. Riesgo Seleccione
o
Fecha Nacimiento 28
——
Producto AP MIGRACION MEDICAR - L+I

Apellido y Mombre [

v|@

Localidad POSADAS
Ambito LABORAL E IN ITINERE

Edad [

S ] e

« Nos llevara a la siguiente pantalla para elegir coberturas:



Coberturas

Rizsgo 16 Tipo Modificacidn ALTA DE CERTIFICADOS

|| Cobertura | Descripcidn Incluidz Cagital Minimo Mzxima | Det. Capita
100  MUERTE ACCIDENTAL | 0,00 300.000,00 30.000.000,00 Lo irforma emisor en carga solicitud
200 INVALIDEZ TOTAL Y/ PARCIAL PERM, POR AC Ea 0,00 Q.00 0,00 Se determina en relaciin a owa cober
302 AMF MEDICAR 500,000 (PROTESIS 70.000) B 0,00 0,00 000 Seinforma en produco
303 AMF MEDICAR 600,000 (PROTESIS 70.000) B 0,00 0,00 0,00 Seinforma en produco
34 AMF MEDICAR 1.000.000 (PROTESIS 70.000) [a 0,00 000 000 Seinforma en produco
305  AMF MEDICAR SIM LIMITE (PROTESIS 70.000) & 0,00 0,00 0,00 Seinforma en produco
600 REINTEGRO DE GASTOS DE SEPELIO POR ACCID & 382.250,00 000 0,00 Seinforma en produco
700 RENTA POR INTERMACION POR ACC (DIARIA) I BD0.00 0,00 0,00 Seinforma en produco
B0l  PROTESIS Y ORTESIS POR REINTEGRO B 0,00 10.000,00 200,000,00 Lo informa emisor en carga solicitud
1300 FRACTURA DE HUESQ (4 0,00 10.000,00 200,000,00 Lo irforma emisor en carga solicitud
2000  MIGRACION - AMF PRESTACIONAL MEDICAR [a 0,00 000 0,00 Lo informa emisor en carga solicitud

[ cotmer | oo

22. Escribimos el capital:

Coberturas

Rizsge 16  Tipo Modficecion  ALTA DE CERTIFICADOS

Cobertura | Descripcign Incluidz Cagital Minime Miximo | Det. Capital
100  MUERTE ACCIDENTAL Eal " 8.000.000,00 | 300.000,00 0 30.000.000.00 Lo imforma emisor en carga sofidtud
200 INVALIDEZ TOTAL /0 PARCIAL PERM. POR AC # 0.00 0,00 0,00  Se dstermina en relacidn = otra cober.
302 AMF MEDICAR 500.000 (PROTESIS 70.000) [ 0,00 0,00 0,00 Seinforma en producto
303 AMF MEDICAR 600,000 (PROTESIS 70.000) | 0,00 0,00 0,00 Seinforma en producto
304  AMF MEDICAR 1.0090.000 (PROTESIS 70.000) A 0,00 0,00 0,00  Seinforma en producto
305  AMF MEDICAR SIM LIMITE {PROTESIS 70.000) B 0,00 0,00 0,00 Seinforma en producto
600 REINTEGRO DE GASTOS DE SEPELIO POR ACCID # 382.250,00 0,00 0,00 Seinforma en producto
7] RENTA POR INTERMACION POR ACC (DIARIA) # 800,00 0,00 0,00 Seinformz en producto
B01 PROTESIS Y ORTESIS POR REINTEGRO A 0,00 10.000,00 200.000,00 Lo informa emisor en canga soliciud
1300 FRACTURA DE HUESD B 0,00 10.000,00 200.000,00 Lo informa emisor en canga solicitud
3000 MIGRACION - AMF PRESTACIONAL MEDICAR A 0,00 0,00 0,00 Lo informa emisor en canga solicitud

[ coterer | corceir



23. Seleccionamos la Asistencia Médico Farmacedtica que requerimos:

Coberturas

Rizsgo 16  Tipo Meodificacidn ALTA DE CERTIFICADOS

Cobertura | Descripcion Incluida Capital Minimo Maximo | Det. Capital
100  MUERTE ACCIDENTAL Fl "3 000.000,00 | 300.000,00 30.000.000,00 Lo informa emisor en canga solichud
200 INVALIDEZ TOTAL ¥/'0 PARCIAL PERM. POR AC [ 0,00 0,00 0,00  Se determing en relacidn = otrz cober,
302 AMF MEDICAR 500,000 (PROTESIS 70.000) B 0,00 0,00 0,00 Seinforma en producto
303 AMF MEDICAR 500.000 (PROTESIS 70.000) (4 0,00 0,00 0,00 Seinforma en praducts
304 AMF MEDICAR 1.000.000 (PROTESIS 70.000) H 0.00 0,00 0,00  Seinforma en producto
305 AMF MEDICAR SIM LIMITE {PROTESIS 70.000) (&) 0,00 0,00 0,00 Seinforma en producto
60 REINTEGRD DE GASTOS DE SEPELIO POR ACCID ¥ 382.250,00 0,00 0,00 Seinforma en producto
700  REMTA POR INTERNACIOM POR ACC (DIARIA) il B0D,00 0,00 0,00 Seinforma en producto
B01 PROTESIS Y ORTESIS POR REINTEGRO (4 0,00 10,000,040 200.000,00 Lo informa emiser en canga solicted
130 FRACTURA DE HUESD B 0,00 10.000,00 20.000,00 Lo informa emisor en canga solictud
3000 MIGRACION - AMF PRESTACIONAL MEDICAR B 0.00 0,00 .00 Lo informa emisor en canga soficed

[ contrmer | o

24. Hacemos clic en “Continuar”:

Coberturas

Rizsge 16  Tipo Modificacidn ALTA DE CERTIFICADOS

Coberturz | Descripeidn Inicluidz Capital Minimo Miximo | Det. Capital
100 MUERTE ACCIDENTAL I " 8.000.000,00 = 300.000,00 30.000.000,00 Lo informa emisor en carga sofictud
200 INVALIDEZ TOTAL /0 PARCIAL PERM. POR AC IEal 0,00 0,00 0,00 Se determing en relacidn = otra coben
302 AMF MEDICAR 500,000 (PROTESIS 70.000) () 0,00 0,00 0,00 Sz inferma en producto
303 AMF MEDICAR 500.000 (PROTESIS 70.000) B 0,00 0,00 0,00 Sz informa en producto
304 AMF MEDICAR 1.000.000 (PROTESIS 70.000) A 0,00 0,00 0,00 Seinforma en producto
305 AMF MEDICAR SIM LIMITE {PROTESIS 70.000) " I 0,09 0,00 0,00 Seinforma en producto
600 REINTEGRO DE GASTOS DE SEPELIC POR ACCID 3 382,250,090 Q.00 0,00 Sz inferma en producto
700 RENTA POR INTERMACIOM POR ACC (DIARIA) # 00,00 0,00 0,00 Seinforma en producto
B01 PROTESIS Y ORTESIS POR REINTEGROD B 0,09 10.000,00 200.000,00 Lo informa emisar en canga solicinud
1300 FRACTURA DE HUESO 4 0,00 10.000,00 200.000,00 Lo informa emisar en canga solicitud
3000 MIGRACION - AMF PRESTACIONAL MEDICAR B 0,00 Q.00 0,00 Lo informa emisor en canga sohidud

25. Seleccionamos:



Endosos: Modificacion de Nomina

Ramaz 10 Solicind 12994 Polizz sfectadz §71842
Vigenciz opersdon: desde 12/08/2023 hesa  04/11/2023 TipodePolza AMGLI

| Atta | Boja |

Tipo Maow Mro Riesgo Azegurads Tipz Doc. Mro. Documente | CUTT Prima

_

26. Hacemos clic en confirmar:

Endosos: Modificacion de Nomina

Ramaz 10 Solicnd 12994 Polizz sfectadz §71842
Vigenciz opersdon: desde 12/08/2023 hesa  04/11/2023 TipodePolza AMGLI

| Aita | Baja |

Tipo Mo Wro Riesgo | Asegurado Tipz Doc. Nro, Documente | CUTT Prima

TOTALES  Prima 994247 Cantidad Asegurados 1

e

27. Hacemos clic en el botén “Emitir” para que se genere el endoso:

ATENCION

L= Solicitud 103X X h= sido generada

S



28. Podemos imprimir el endoso en el siguiente botén:

ATENCION

Cpermcicn Emitda: 10 20X - 00000008
z
29. Paraanularun asegurado

30. Nos lleva nuevamente al cuadro principal:

—
Beneficio

Parsonas SEGURAS

Cotizadores  Endosos  Solidtudes Polizas Cobranza  Siniestros  Productores  Pedidos a Producdion ~ Renovadiones

Endosos Web

| | Q|
Tipo de Operacion 10 ENDOSO
swige  MON_ MODIF.DF NOWINA
™ alta de Riesgo Rama | 10 - ACCIDEMTES PERSONALES W
Y . -
Baja de Riesgo Poliza ﬁ Presione |a tecla "TAB" para cargar los datos de poliza
™ Endoso Mod. de Riesgo {MOR)
™ Endoso Mod. Némina (MON) p——
™ cldus No Repeticion/Subrogacion -

31. Presionando la tecla “TAB” como nos indica para visualizar la informacion de

la pdliza:
Endosos Web
Tipo de Qperacion 10 ENDOSO
Subtipo MM MODIE DE NOMINA
Rama | 10 - ACCIDENTES PERSONALES ™ |
Poliza ﬁ} Presione la tecla "TAE" para cargar los datos de poliza
Tomador XXxXX Tomador xxx

Vigencia: inicio 04/05/2023 fin 04/11/2023

 contimae | et

. o . M Continuar
32. Procedemos a hacer clic en el borén “Continunar -:



_
Beneficio

Personas SEGURAS

Cotizadores Endosos  Soliciudes Pdlizas Cobranza  Siniestros

Productores  Pedidos a Produccon  Renovadones

— 2 Endosos Web
| | Q& . 3
Tipo de Operacion 10 ENDOS0O
Subtipo MON MODIF. DE NOMINA
™ Alta de Riesgo Rama | 10 - ACCIDENTES PERSONALES + |

™ Baja de Riesgo

Péliza ‘1} Presione la tecla "TABR" para cargar los datos de pdliza

Tomador xxxx Tomador xxx
Vigencia: inicio 04/05/2023 fin 04/11/2023

™ Endoso Mod. de Riesgo (MOR)

™ Claus No Repeticién/Subrogacicn

33. Nosllevaala siguiente pdgina:

—
Beneficio

Personas SEGURAS

Cotizadores  Endosos  Solidtudes  Pdlizas Cobranza  Siniestros

Productores  Pedidos a Producddn ~ Renovadones

Endosos < . s y .
Endosos: Modificacion de Nomina
| | aa
Rama 10 Solidtud 12994 Poliza afectada XXX AKXK
igencia operacion: desde 12/08/2023 .27 hasta 04/11/2023  Tipo de Poliza AMGLI

™ Alta de Riesgo

™ Endoso Mod. de Riesgo (MOR)

e n . Tipo Mov. Nro Riesgo Asegurado Tipo Doc. Nro. Documento QUIT Prima
Cldus Mo Repeticion/Subrogacion

34, s queremos dar un alta, hacemos un clic en “Baja”:
e
Beneficio
Peruonas SEGIURAS

Cotizadores  Endosos  Solichudes Pdlizes  Cobranza

Smicstros  Productores Pedidos a Produccidn

Endosos: Maodificacion de Némina

Renovadones

[ | aa

10 Sehotad 12994 Poiiza afectads X000
Vigenca operacidn: desde | T hasma  04/11/2023 Tpodefoiza AMGLI
* Alts de Riesgo

P - (]

% Endoso Med, de Riesgo (MOR)

. . ; Tipo Mo, Nro Riesge | Asegurado Tipo De<. | Nro. Documente CUIT Prima
* Clius No Repebicidn/Subrogaciin



35. Nosllevaala siguiente pdgina:

Seleccion de Riesgo

3

0| Mombre

Tipo Meodificacion  BAJA DE CERTIFICADOS  Dacumento

Nro Riesgo | Asegurado Documento

H 4 »H | ¢

Pag. 1 de 0 Izoig @ CamFas[ 50| 1@
36. Actualizamos para ver los asegurados:

Seleccion de Riesgo

L

Tipx Modificacin BAJA DE CERTIFICADOS  Dacumento

Nro Riesge | Aszgursde Documento

H 4 »PH ¢

Pag. 1 de 0 Irazpeg =] Gan:.ﬁlas ‘B
37. Seleccionamos del listado el asegurado a dar de baja:

Seleccion de Riesgo

c

0| Mombre

Tipz Madificacicn BAJA DE CERTIFICADOS — Documento |

Mro Riesgo Azeguraco Dooumento
HOXXXXX XXXX XXXXX
B0 XXXX XXXXX

XXX XXX KXKXX

H 4 » M ¢

Pag. 1de1 DFapdp| 1| @ CemFs[ 50 1@



38. Hacemos clic en “Confirmar”:

Seleccion de Riesgo

Tipo Modificacion BAJA DE CERTIFICADOS Duu.ma'm| a| Hombre
Nro Riesgo | Assgurado Documenty

L0000 XXXX XXXXX
B XMXXX XXXX  XXXXX
5 XXX XXX HXXXX

H 4 P H O

Pag. 1de1 Dazés | 1] CmFs[ 5] '@

39. Hacemos clic en el botén “Aceptar”

productares.beneficioweb.com.ar dice

Confirma la Baja del Riesgo?

40. seleccionamos:

Endosos: Modificacion de Nomina

Ramz 10 Solicited 12994 Palizz zfectadz 671892
Vigenciz opersdon: desde 12/08/2023 hasw 04112023 Tipods Poliza AMGLI

=
Asequrado Tipo Doc. Mro, Documente | CUIT Prima

Tipo Mo Mro Riesgo

A1. Hacemos clic en confirmar:




Endosos: Modificacion de Nomina

Rama 10 Solicid 12994 Polizz sfectads 71892
Vigendiz operaddn: desde 12/08/2023 hasta  04/11/2023 Tipode Polza  AMGLI

| aita | Baja |

Tipo Mo Mro Rizsgo | Asegurado Tipz Doc. Nro. Documente | CUTT Prima

TOTALES Prima 9.942,47 Cantidad Asegurados 1

e

42. Hacemos clic en el botén “Emitir” para que se genere el endoso:

ATENCION

Lz Saliciud 10X X hz= sido generada

43. Podemos imprimir el endoso en el siguiente botén:

ATENCION

Opercidn Emitida: 10 X0 - 00000005

o ]



