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SISTEMA WEB DE CORREDORES Aliado Seguros

LOGIN

Para ingresar al Sistema Web de Corredores se debe utilizar el link de nuestra pagina web

www.aliadoseguros.com, luego debe presionar la opcidn “Sistema Web de Clientes y Corredores”

en donde se desplegara una ventana y debe colocar el usuario y contrasefia otorgada por el
ejecutivo a cada corredor. El usuario y contrasefia se le enviara automaticamente al corredor, si el
ejecutivo lo solicité en el formulario de creacidn de Corredores. Si no fue solicitado de esta manera,
debera enviar un correo a Tecnologia para que sea enviada manualmente por correo.

NOTA: preferiblemente conectarse con el navegador “GOOGLE CHROME”. Darle permiso a las

ventanas emergentes en el navegador.

Materializa
tus suenos

Haz realidad todas tus metas
Visitanos:\

N
Banco Aliado

Parapagar tu
péliza:

13 Hazdicaquf



http://www.aliadoseguros.com/

SISTEMA WEB DE CORREDORES Aliado Seguros ffay

8 aliadoseguros.com/AliadoCorredores/login  H @ or |

 Bookmarks @ SOATmodulodeac. (& Google @ CajadeSeguroSoc.. @ Aliado Seguros [So.. @ Chrome gk phpMyAdmin 0 MNetwork Tools: DN... » Ctros ma

Aliado Seguros

Ingrese su usuario:

prueba

Ingrese su clave:

Olvidé mi contrasefia Asegurado primera vez

icio Banco Aliado
n Obarrio

bd de Panam4, Panama




Aliado Seguros

RECUPERACION DE CONTRASENA

Si se le olvidé la contrasefia, tendra opcidn para recuperarla al correo establecido en nuestra base
de datos, esta opcidn se encuentra en la pantalla de Login. Se debe ingresar el usuario, presionar
el botdon “Enviar” y el sistema automaticamente enviard el correo con las credenciales.

Olvidé mi contrasefa

Aliado Seguros

INGRESAR

Asegurado primera vez

Aliado Seguros




Aliado

POLIZAS

Al presionar el botén “INGRESAR” de la pantalla de Login, automaticamente se desplegara la opcién
de Pdlizas del mend. Esta opcidon muestra el listado de todas las pdlizas asociadas al corredor con

los siguientes campos:

e Numero de Pdliza

e Ramo

e Estatus de Pdliza

e Estatus de Cobros

e Nombre de Asegurado

e Cédula/RUC

e Vigencia Inicial

e Vigencia Final

e Prima Total (con impuestos)
e Saldo Total (con impuestos)
e Ultimo Pago

e Impresion de la pdliza
Este listado se puede filtrar por:

e Ramo

e Estatus de Pdliza: Vigente, Renovada, Cancelada, Vencidas y Sin Pagos
e (Cédula/RUC

e Nombre del Asegurado

e Numero de Pdliza



SISTEMA WEB DE CORREDORES Aliado Seguros ffay

DIRECTO - Ultimo Login: 31-05-2020

[ Sign Out

Aliado Seguros

Pélizas Comisiones Cobros Reclamos Renovaciones

I Fslizas Sin Pagos

V.Inicial % V. Final % PrimaTotal % SaldoTotal %
10092 566674-1-
01-01-10092-0 'SEGURO DE INCENDIO VENCIDA WENCIDA ALIADO LEASING S.A. 245716 15-01-2015 15-01-2016 536.18 0.00 06-11-2015 )~
100921 5666741
01-01-10092- 'SEGURO DE INCENDIO VENCIDA WENCIDA ALIADO LEASING S.A. 145716 15-01-2016 15-01-2017 T15.42 0.00 22-06-2016 )~
10092 566674-1-
01-01-10092-2 SEGURO DE INCENDIO VENCIDA VENCIDA ALIADO LEASING S.A. e 15012017 1501-2018 71542 0.00 24032017 ps
01-01-10893-0 SEGURO DE INCENDIO VENCIDA VENCIDA FUNDACION ZEBRA BRILLANTE g‘;j;g“”' 24082015 19-06-2016 22378 0.00 20112015 ps
0101112550 SEGURO DE INCENDIO VENCIDA VENCIDA SAUL ZAYAT ZEBEDE 8332155 08092015 19-06-2016 246.82 0.00 20112015 s

Se muestran unos registros en color rojo, el cual determina las pélizas que no han realizado ningun

pago hasta el momento.

En la parte inferior de la pantalla se podra visualizar las pdlizas por cada 10 registros y podemos ir

directamente a un grupo de registros especificos.

Ira 1 1 2 3 4 . 1203 > Total 12023

El listado se podra guardar en Excel con todos los filtros que se le ha colocado. Este proceso se debe

realizar presionando el botdn de Excel que se encuentra en la franja del titulo “POLIZAS”.




SISTEMA WEB DE CORREDORES Aliado Seguros ffay

Al presionar el link del nimero de pdliza, le mostrara una pantalla con los datos generales y datos
de cobros de la pdliza. Se podra verificar el estado de cuenta por asegurado, las unidades, endosos

y reclamos asociadas a la pdliza.

DIRECTO - Ultimo Login: 31-05-2020 [> Sign Out

Aliado Seguros

Pdlizas Comisiones Cobros Reclamos Renovaciones

oo e

DATOS GENERALES

Rama: SEGURD DE INCENDIO #Péliza 01-01-12028-4 Estatus: RENOVADA
Asegurade: INVERSIONES BAY 21 S.A. Vigencia Inicial: 30-09-2019 Vigencia Final 30-09-2020
DATOS COBROS
Prima Tatal 28625 Forma de Pago: Mensual Saldo: 0.00
Saldo Carriente: 008 Saldo 30: 0.00 Saldo 60: 0.00
Saldo 90: 008 Saldo 120: 0.00 # Pagos: 10
Ultimo Pago: 25112019 Monto Pagado: 24625 Estatus de Cobros: CORRIENTE

© 2020. Aliado Seguros. Todos los derechos reservados

Edificio Banco Aliado

1. Estado de Cuenta: Muestra el estado de cuenta de todas las pdlizas que tiene asociada el
asegurado a consultar. Al presionar el botén de la impresora que se encuentra en la franja
del titulo “ESTADO DE CUENTA POR ASEGURADQ”, tiene 2 opciones para poder imprimir:
Por pdliza o por asegurado, al seleccionar una opcién automdticamente el sistema

descargara el estado de cuenta en pdf.



SISTEMA WEB DE CORREDORES Aliado Seguros

Aliado Seguros

Pélizas Comisiones Cobros Reclamos Renovaciones

Datos Generales Unidades m
=)
e
Imprimir Estado de Cuer
Cliente: 1280564.1.500446 - BANCO PANAMA 5.4 Teléfono: 3024000 Por Asegurado
Por Péliza
POLIZA DE SEGURO DE INCENDIO 01-01-28675-0
Zona de Cobro: o1casm
Vigencia 29112019 21 20-11-2020
Gorredor:
Fecha de Transaccidn Descripeiin Dékito Cridita Saldo
12112019 FACTURA HUM. 128084 103.01
11122019 CAJANUM. 62444 ase

2. Unidades: Muestra todas las unidades y las coberturas de la pdliza consultada.

[ Sign Out

DIRECTO - Ultimo Login: 31-05-

Pélizas Comisiones Cobros Reclamos Renovaciones

o o

DATOS GENERALES

SEGURD DE INCENDIO #Péliza: 01-01-12028-4 Estatus: RENOVADA
Asegurado: INVERSIONES BAY 21 5.4 Vigencia Inicial: 30-09-2019 Vigencia Final 30-09-2020
VIGENTE Vigencia Inicial: 30.00-2019 WVigencia Final 30.00-2020

SOBRE EL APARTAMENTO NO.21 DEL EDIFICIO PH. BAYSIDE TOWER PROPIEDAD DEL ASEGURADO INCLUYENDO SUS INSTALACIONES FIJAS ¥ MEJORAS. ES UN EDIFICIO CONSTRUIDO TOTALMENTE DE CONCRETO UBICADO EN LA

Descripcién:
DIRECCION ABAJO DESCRITA. OCUPADO COMO VIVIENDA.
Ubicacién: PANAMA SAN FRANCISCO PTA. PAITILLA CL. WISTON CHURCHILL PH. BAYSIDE TOWER APTO. 21 FINCA N* 30700 ROLLO 4167 DOCUMENTO 3.
Tipa de Inmueble: CONDOMINIO Interes: EDIFICIO
Observacion:

10



SISTEMA WEB DE CORREDORES Aliado Seguros ffay

PLANES Y COBERTURAS
RIESGOS LIMITES DE RESPONSABILIDAD DEDUCIBLES PRIMAS
001 - INCENDIO Y/0 RAYO EDIFICIO B8/.0.00 B/.225.00
018- EXPLOSION B/.0.00 B/.0.00
028- HUMO U HOLLIN B/.0.00 B/.0.00
014-IMPACTO DE VEHICULOS TERRESTRES O AEREOS B/.0.00 B/.0.00
004 - REMOCION DE ESCOMBROS B/.0.00 B/.0.00
TE - TERREMOTO B/.0.00 B/.200.00
005 - VALOR DE REEMPLAZO B/.0.00 B/.0.00
013 - VENDAVAL B/.0.00 B/.0.00
000 - INUNDACION ¥ DARIOS POR AGUA, DESBORDAMIENTO DE MAR B/.0.00 B/.0.00
017 - DESCRDENES PUBLIZOS B/ 250.00 B/.0.00
015- DANOS POR MALDAD B/ 250.00 B/.0.00

© 2020. Aliado Seguros. Todos los derechos reservados.

Edificio Banco Aliado
Calle 50 y 56, Urbanizacion Obarrio

Ciudad de Panama, Panama
Tel: +(507) 304-8555

Manual de Usuario  Gestién de Usuario

3. Endosos: Muestra el listado de todos los endosos que se les ha creado a la pdliza. Podrdn

imprimir los endosos de cada pdliza consultada.

DIRECTO - Ultimo Login: 31-05-2020

Aliado Seguros

Pélizas Comisiones Cobros Reclamos Renovaciones

Datos Generales Estado de Cuenta Reclamos

DATOS GENERALES

Ramo SEGURO DE AUTOMOVIL 2Péliza 02.01-28673-0 Estatus: VIGENTE

Asegurado: Vigenaia Inicial: 19112019 Vigencia Final 19112020

No. Factura 5 Fecha Fact % Endoso * V. inicial & V. Final % Prima sin Imp. & Imp. 5% & Imp.1% %

128086 13-11-2019 1 ENDOSO SOAT MODIFICACION 19112019 19-11-2020 0.00 0.00 0.00 0.00 S

Total 0.00 0.00 0.00 0.00

ra 1 1 Total 1

4. Reclamos: Muestra el listado de todos los reclamos asociados a la pdliza consultada. Este
reporte se podra bajar a Excel por medio del botén que se encuentra en la franja

“RECLAMOS”.

11



SISTEMA WEB DE CORREDORES Aliado Seguros

Leonardo Chen - Ultimo Login: 01-06-2020 E sign out -

Aliado Seguros

Pélizas Comisiones Cobros Reclamos Renovaciones

&

Ramo ‘SEGURO DE AUTOMOVIL # Péliza: 02.01-286730 Estatus: VIGENTE

Asegurado! BANCO PANAMA SA. Vigeneia Inicial: 10112019 Vigencia Final 19112020

No. Reclamo - No.Poliza 5 Tipo de Siniestro 5 F. Siniestro 5 No. Unidad 5 Ajustador <

Sin Datos

ra 1 1 Total 0

5. Imprimir Certificado: Esta opcidon se muestra cuando la pdliza es Colectivo es decir, que
tenga varios certificados. Se puede imprimir 1 unidad, todas las unidades o por rango. Si se
escoge por rango, le muestra una pantalla para ingresar el rango de unidades las cuales
desean imprimir.

Imprimir Certificados

oo S -

Cancelar

12



SISTEMA WEB DE CORREDORES Aliado Seguros

Ingresar Rango

Hasta:

13



Aliado Seguros

COMISIONES

Muestra el listado de todos los pagos de comisiones de cada corredor. Este reporte se puede filtrar
por fecha de pago y el mismo se podra exportar presionando el botdn de Excel que se encuentra en

la franja “ESTADO DE CUENTAS POR CORREDOR”.

DIRECTO - Ultimo Login: 31-05-2020 [ sign out
Aliado Seguros
Polizas Comisiones Cobros Reclamos Renovaciones

Corredor: DIRECTO Direccion: ALIADO SEGUROS Apartado:
Licencia: 0 Email: angelag@aliadoseguros.com Teléfono:
Fecha de Pago:

800 CHE 28-01-2013 148408  PARAPAGAR FACTURAS 8749 Y 8689

146 AD 28-02-2013 37,530.80  A/D por Transferencia Intemacional para Pago de CxP Reaseguro Facuhativo

Ira 1 1 Total 2

Al presionar el nimero de cheque/ACH se despliega el listado de todas las pdlizas el cual

corresponde al pago seleccionado.

14



SISTEMA WEB DE CORREDORES Aliado Seguros fay

Aliado Seguros

Pélizas Comisiones Cobros Reclamos Renovaciones

Corredor: DIRECTO Direccién: ALIADO SEGUROS Apartado:
Licencia: 0 Email: angelag@aliadoseguros.com Teléfono:
#Cheque/ACH: 800

= = Descontados %+ Total Pagade + Nombre %

Ira 1 1 Total 0

Banco Aliado

15



SISTEMA WEB DE CORREDORES Aliado Seguros

COBROS

Muestra el listado de la morosidad por corredor. Este reporte se puede filtrar por nombre de
asegurado y Cédula/RUC y el mismo se podrd exportar presionando el boton de Excel que se

encuentra en la franja “MOROSIDAD”.

Se muestran unos registros en color verde, el cual determina las pdlizas que son coaseguro

minoritario, es decir, donde Aliado Seguros no es lider.

DIRECTO - Ultimo Login: 31-05-2020 [ Sign Out

Aliado Seguros

Pélizas Comisiones Cobros Reclamos Renovaciones

[xZ

I Co=seguro Minoritario

CESAR

AUGUSTO
01-01-16575-3 SANTAMARIA B-745-812 136.50 4095 22-11-2019 22-11-2020 29-05-2020 13.65 0.00 0.00 0.00 0.00

CISNERO

MOISES
01-01-1807-7 CHREIM N-14-515 448 87 0.00 31-01-2020 31-01-2021 31-01-2020 467.81 -18.94 0.00 0.00 0.00
SASSOON

GABRIEL
EDUARDO
01-01-1969-7 BARRIOS B-766-335 41895 25135 26-02-2020 26-02-2021 26-05-2020 41.90 0.00 0.00 0.00 0.00

FARRFGA

16



SISTEMA WEB DE CORREDORES Aliado Seguros ffay

RECLAMOS

Muestra el listado en orden descendente de todos los reclamos que tiene la cartera de pdlizas de
cada corredor. Este reporte se puede filtrar por nimero de reclamo, nimero de péliza, estatus del
reclamo y nombre del asegurado, el mismo se podra exportar presionando el botdn de Excel que se

encuentra en la franja “RECLAMOS”.

DIRECTO - Ultimo Login: 31-05-2020

Aliado Seguros

Pdlizas Comisiones Cobros Reclamos Renovaciones

(2

Tipo de Siniestro &

2020514243 22052020 090118816 LOTERIA NACIONAL DE BENEFICIENCIA 1574 000 Abierto RAMOS VARIOS 01022018 1 CATTAND
2020514240 22052020 020218756 LOTERIA NACIONAL DE BENEFICIENCIA 419943 000 Abierto coLision 01-02-2019 1 CATTAND
2020-5-14241 22052020 06-01-1880-6 LOTERIA NACIONAL DE BENEFICIENCIA 4134 000 Abierto DANOSATERCEROS 51 55019 1 CATTAND

EN SUS BIENES

2020-5-14242 22-05-2020 11-01-1877-6 LOTERIA NACIONAL DE BENEFICIENCIA. 41282 0.00 Abierto COLECTIVO DE VIDA 01-02-2019 0 CATTAND
2020-514227 06-05-2020 12-01-101-8 FINANCIERA FINACREDIT S. A, 0.00 5,605.74 Abierto SEGURO COLECTIVO 16-03-2020 0 CATTAND
2020-5-14223 04-05-2020 01-02-1884-6 LOTERIA NACIONAL DE BENEFICIENCIA. 14520 0.00 Abierto 01-03-2019 1 CATTAND

17



SISTEMA WEB DE CORREDORES Aliado Seguros

COTIZACIONES AUTOS

Esta opcidon se muestra en el menud, siempre y cuando, el corredor tengo los permisos

correspondientes para realizar emisiones de vida e incendio.

Pélizas Comisiones Cobros Reclamos Cotizaciones Autos Renovaciones Vida/Incendio

Fecha Cotizacién + Nombre Completo 5 Sub-Ramo %
900019 14-01-2021 MARIANELA FIGUERDA PARTICULAR PAR 42,000.00 BMW x3 2020 VIGENTE L ’—:3"
900018 14-01-2021 YESIBEL GONZALEZ PARTICULAR PAR 20,000.00 TOYOTA PRADO 2019 EMITIDA L F
900015 08-01-2021 JUAN PEREZ PARTICULAR PAR 1459403 TOYOTA COROLLA 2018 EMITIDA L ”:3“‘
900014 08-01-2021 VICTG;]DS\,:EJ:AEI';;SNTCIN PARTICULAR PAR 14,594 03 TOYQTA COROLLA 2018 VIGENTE & F
900013 08-01-2021 VICTOR COLMENARES PARTICULAR PAR 14,594 03 TOYOTA COROLLA 2018 EMITIDA i ’—:!"
200011 07-01-2021 JITZEL RUIZ PARTICULAR PAR 20,944.00 HOMNDA CRV 207 VIGENTE & F

e Crear Cotizacidn: Al presionar esta opcién se despliega los siguientes campos para

comenzar una nueva cotizacién de autos.

18



SISTEMA WEB DE CORREDORES

Aliado Seguros

COTIZACION DE SEGURO DE AUTOMOVIL

Tipo de Uso:

* Asegurado

* Sexo:

* Distancia casa - trabajo:

* Cantidad de Pagos:

* Cobertura:

Cobertura Completa

Edad:

* Marca y Modelo:

*+ Valor:

B/.0.00

* Auto nuevo:

0 si No

* Extranjero:

Si 9 No

Al momento de introducir todos los datos solicitados, se debe presionar el botédn “Generar

Coberturas”.

* Afio:

* Distancia casa - trabajo:

* Cantidad de Pagos:

Forma de Pago:

Tarjeta de Crédito

* Valor:

B/.0.00

* AUtO NUevo!

O si No

* Extranjero:

Si Q No

Fecha de Cotizacidn:

Generar Coberiuras

El sistema le solicitard ingresar los limites de cada cobertura para que se muestre el monto total de

la cotizacién segun los datos introducidos.

19



SISTEMA WEB DE CORREDORES Aliado Seguros fay

Generar Coberturas

PLANES Y COBERTURAS

DEDUCIBLES

- Lesiones Carporales

-Dafios & 2 Fropiedad Ajena 50,000.00/100,000.00

10,000.00/20,000.00

C-Bastos Medicos por Accidente

100,000.00/300,000.00
25,000.00/50,000.00 R

D- Comprensivo

5,000.00/10,000.00

- celision e macyu S ) s B/.214200
SBL - Sobat Lesionea Corporales 5,000.00/10,000.00
580 -Sobet Dafos ala Propiedad Ajena 5,000.00

V- Endoso “alisdo”

DR - Endosa Dr. Aliado (servicio Ambulancia) -

Al introducir todos los limites por cobertura se debe presionar el botén “Guardar Cotizacién”.

Automdticamente se mostrara la pantalla con el listado de las cotizaciones para imprimir o editar la

5,000.00/10,000.00

E- Colision DUIE STy aUE UF U Uy B/. 2142.00

SBL - Sobat Lesiones Corporales 5,000.00/10,000.00

58D - Sobat Dafies 2 |a Fropiedad Ajena 5,000.00

V- Endoao “alisds’

DR -Endoso Dr. Aliado (servicic Ambulancis) -
Sub-total Br 1.099.10
Impuestos 6.00% BY. 6595
Frima Total BY. 1.165.05

© 2020. Aliado Seg Todos los derechos reservados.
Edificio Banco Aliado
Calle 50y 56, Urba i6n Obarrio
Ciudad de Panama, Panama
Tel: +(507) 304-8555

Manual de Usuario 6n de Usuario

“Regulado y Super do por la Superintendenc ] o A de Panama®

20



SISTEMA WEB DE CORREDORES Aliado Seguros A

Aliado Seguros

Pélizas Comisiones Cobros Reclamos Cotizaciones Autos Renovaciones Vida/Incendio
COTIZACIONES DE AUTOS Crear Cotizaién

Fecha Cotizacién + Nombre Completo & Sub-Ramo &

Suma Asegurada % Marca 5 Estado %

Imprimir Cotizacion

900019 14-01-2021 MARIANELA FIGUEROA PARTICULAR
900018 14-01-2021 YESIBEL GONZALEZ PARTICULAR
900015 08-01-2021 JUAN PEREZ PARTICULAR
o.m
1501 2021900019
Techa Go evgrendn
150100
Fecha:

3

No. Cotizacion:
Asegurado:
Corredor:

Unidad asegurada

DIRECTO
Marca - Modelo:

PAR 42,000.00 BMW
PAR 20,000.00 TOYOTA
PAR 14,594 03 TOYOTA

COTIZACION DE SEGURO DE AUTOMOVIL

14/01/2021
900019

Suma Asegurada:

Coberturs

Lim2es Je Retoontabs lx

X3 2020 VIGENTE
&

PRADO 2019 EMITIDA
P34

COROLLA 2018 EMITIDA

&

BMW-X3
2020
42,000.00

W 50,000 00 per persona

A - Levones Corpor sy B 100,000 00 per sccdente NVow
0 - Dahos 2 b Propedes Ao & 50.000 00 por acCidente V.00
. 10.000 00 por persons
C - Gattos Medon por Acoderte B, $0.000.00 por accidente NV oM
0 - Compronsive Suma Asopurads BV 42.000 00 Ve
£ « Colesen S Asegrada IV 42000 00 M0
. 5,000 00 por persona
S Sobat Levores Corporales B 10,000.00 por accidente wVom
S80 - Sobat Dados » la Prapiedad Aens V. 5,000 00 por acodente NOo®
V- Indoso “slade’ o
DR - Endono Or. Ao (4rvCo Ambutancis) - Moo
ORSERVACION: Seb Toeat (Y a2
LOS LNITES OF LAS COBERTURAS SOBAT ESTAN INCLUIDOS N s [Y on
LAS COBERTURAS A Y B, LA PRIMA PARA ESTAS CORERTURAS £5 OF
B SR0% MAS EL 6% Y DEBE SER PAGADA AL CONTADO Preva sl [ T
Pago Vohartaro (3 %

21



Aliado Seguros

Si escoge la opcidn de Editar la cotizacidn, y desea actualizar algunos de los datos ya capturados se
debe presionar el botdn “Generar Coberturas”. Y luego “Guardar Cotizacidon” para que el sistema

actualice la cotizacidon con los montos correctos.

22



Aliado Seguros

RENOVACIONES

Muestra el listado de las pdlizas pendientes a renovar por rango de fecha, nombre de asegurado o

nuimero de péliza. Al seleccionar el botén “Enviar”

, el corredor podra solicitar por medio

de un correo automaticamente a Aliado Seguros, la renovacion.

DIRECTO - Ultimo Login: 31-05-2020 [ Sign Out

Pélizas

Comisiones

Aliado Seguros

Cobros Reclamos Renovaciones

Saldo Total < Siniestros Siniestralidad <

01-01-12028-4

01-01-16575-3

01-01-17987

010117997

01-01-1800-7

01-01-1801-7

INVERSIONES BAY 21 SA.
CESAR AUGLSTO SANTAMARIA
CISNERO
VICTOR AZRAK ATTIE
NILOMAR CORPORATION S. A

CORONITA CORP.

CARABELLE INVESTMENT CO.

30-09-2019

22112019

31-01-2020

31-01-2020

31-01-2020

31-01-2020

30-09-2020

22-11-2020

31-01-2021

31-01-2021

31-01-2021

31-01-2021

445.25

136.50

1211.96

628.42

538.65

1,256.85

0.00 0.00 0.00 (o]
4095 0.00 0.00 (o]
0.00 0.00 0.00 (o]
0.00 0.00 0.00 (o]
0.00 0.00 0.00 [«]
0.00 0.00 0.00 (o]

Mostrard una ventana para que pueda colocar un comentario y luego presionar el botén “Renovar”

para que el correo sea enviado a Aliado Seguros.
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Renovar

2 Poliza; 01-01-12028-4 e 30.00-2019

Hasta: 30-09-2020 ima : 446.25

Saldo Total: 0.00 0.00

Siniestralidad: 000

Cancelar

EMISOR VIDA E INCENDIO

Esta opcidn se muestra, siempre y cuando, el corredor tengo los permisos correspondientes para

realizar emisiones de vida e incendio.

DIRECTO - Ultimo Login: 15-10-2020

Aliado Seguros

Pélizas Comisiones Cobros Reclamos Renovaciones Vida/Incendio

©

Nombre Cliente %

INCENDIO-14 Incendio JIEVING LIANG E-B171769 Falta Pago 28-02-2020 10:38 AM i @
INCENDIO-9 Incendio JILL LIANE BURGOS HERRERA 8-842-2456 Faha Pago 03-12-2019 11:18 AM & r:“‘
INCENDIO-8 Incendio PRUEBA PRUEBA 8-775-452 Falta Pago 30-10-2019 10:46 AM i @
INCENDIO-7 Incendio ITZIS NUREZ 8775452 Faha Pago 30-10-2019 10:02 AM & |’:‘:‘

e Inicio
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Al presionar la opcion “Vida/Incendio”, mostrara la pantalla de INICIO con las siguientes
opciones del menu principal:
o Crear Solicitud: El usuario debera seleccionar el tipo de solicitud que se desea crear

ya sea “Vida” o “Incendio”.

DIRECTO - Ultimo Login: 15-10-2020 [ sign out

Aliado Seguros

Pélizas Comisiones Cobros Reclamos Renovaciones Vida/Incendio

Crear Solicitud de Vida

Crear Solicitud de Incendio

Ne. Soliciud/Péliza + Nombre Cliente 3

INCENDIO-14 Incendio JIEVING LIANG E8171769 Falta Pago 26-02-2020 10:38 AM & E

INCENDIO-9 Incendio JILL LIANE BURGOS HERRERA 8-842-2456 Falts Pago 03-12:2019 11:18 AM & [

INCENDIO-8 Incendio PRUEBA PRUEBA 8775452 Falta Pago 30-10-2019 10:46 AM & ﬂ

INCENDIO-7 Incendio ITZIS NUAEZ 8775452 Falta Pago 30-10-2019 10:02 AM & [
Ira 1 1 Total 4

® 2020. Aliado Seguros. Todos los derechos reservados.

Edificio Banco Aliado

Calle 50y 56, Urbanizacion Obarrio

e Solicitud de Vida:

Paso 1 - Datos Basicos del Asegurado: El usuario deberd capturar la informacion correspondiente,

tales como:

Primer Nombre (Requerido)

Segundo Nombre

Apellido Paterno (Requerido)

Apellido Materno

Fecha de Nacimiento (Requerido)

Sexo (Requerido)

Email Personal (Requerido): Se debe ingresar el correo personal del asegurado.
Suma Asegurada (Requerido)

Estatura en metros (Requerido)
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Aliado Seguros

Peso en libras (Requerido)

DIRECTO - Ultimo Login: 15-10-2020 = sign Out

Aliado Seguros

Pélizas Comisiones Cobros Reclamos Renovaciones Vida/Incendio

Paso 1: Datos Basicos del Asegurado

* Primer Nombre: Segundo Nombre:
* Apellido Patemo: Apellido Materno:
* Fecha de Nacimiento: * Sexo: Masculino Femenino
* E-mail Personal * Suma Asegurada B/. 50,000.00
* Estatura (metros): 1.60 = * Peso (libras). 120

Calcular Prima

Al presionar el botdn “Calcular Prima”, el sistema realizara automaticamente el calculo de la prima
en base a la suma asegurada. Si la prima anual es menor de B/.100.00, el pago debera ser realizado
en su totalidad, de otro modo, se habilitard un campo con el nimero de pagos requeridos. La
primera vez que se realice el calculo de prima se mostrara la prima mensual en base a 12 pagos. Al
ingresar un nuevo nimero de pagos se debe presionar nuevamente la opcidn “Calcular Prima” para

gue se muestre la prima mensual en base a los nimeros de pagos establecidos.

26



Aliado Seguros A

Paso 1: Datos Basicos del Asegurado

* Primer Nombre: ITZIS Segundo Nombre:
* Apellido Paterno: NUREZ Apellido Materno
* Fecha de Nacimiento: 22/05/1984 * Sexo Masculino © Femenino
* E-mail Personal PRUEBA@ALIADOSEGUROS.COM * Suma Asegurada B/.132,000.00
* Estatura (metros): 1.60 : * Peso (libras) 145
* Nimero de Pagos:  — 12

Suma Asegurada B/. 132,000.00
Tu prima anual con impuesto seria: B/. 209.29

El monto que pagaras mensual per 12 meses cada afio serd de: B/
17.44

Imprimir Cotizacién Continuar

En esta pantalla existen 2 botones:

Imprimir Cotizacién: Permite imprimir o visualizar la cotizacién antes de ingresar los datos de la
solicitud.

Continuar: Muestra la siguiente pantalla para ingresar los datos del Asegurado, es decir, los datos

del formulario.

Paso 2 - Datos del Asegurado: El usuario debera introducir la informacién correspondiente al

asegurado, todos los campos con (*) son requeridos para continuar con el proceso.
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Pélizas Comisiones Cobros Reclamos Cotizaciones Autos Renovaciones Vida/Incendio Carta de Renta

Paso 2: Datos del Asegurado

DATOS DEL ASEGURADO Y DIRECCION PARA NOTIFICACIONES Y AVISOS

Nombre Completo: No. Pagos:
CATALINA SANHUEZA 1
* Cédula / Pasaporte * Direccion Residencial: (Calle, Urbanizacion, Edificio, N® casa / apto.)
8111111 CALLE 50, PH BANCO ALIADO, PISO 4
Provincia: Ciudad:
Panama Ciudad de Panama
* Pais de nacimiento: * Nacionalidad:
Panama Panamefia
* Estado Civil * Pais Pasaporte
Casado Panama
* Pais de Residencia: * Teléfono Casa:
Panama 261-4589
* Teléfono Oficina: * Celular:
380-2555 6666-1111
* Profesion/Actividad: Ocupacion:
Abogada (o) ABOGADO
Plazo de Préstamo: Lugar de trabajo:
1 afio(s) BANCO ALIADO
Direccion de trabajo: E-mail de trabajo:
CALLE 50 SILVAZ@ALIADOSEGUROS.COM
* ¢Es cliente del Banco?: Si 9 No
Pais Tributacion #1: Panama

Pais Tributacion #2:
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SISTEMA WEB DE CORREDORES Aliado Seguros fay

Pais Tributacién #3:

Ingresos Anuales: Menor a B/.10,000.00 © B/.10,001.00 a B/.30,000.00 B/.30,001.00 a B/.50,000.00 Mayor a B/.50,001.00
* Origen Fondos * Frecuencia de Ingresos
Local Mensual

* PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA: ;Es usted, una persona politicamente expuesta '? o Familiar cercano 2, o estrecho colaborador ® de ésta? ;Alguno de sus accionistas, directores,
dignatarios, representante o apoderado legal son PEP?

0 si No

Personas nacionales o extranjeras que cumplen funciones publicas de alto nivel o con mando y jurisdiceidn en un Estado, como (pero sin limitarse), los Jefes de Estado o de Gobierno, los politicos

| de alto perfil, los funcienarios gubernamentales, judiciales o militares de alta jerarquia, los altos ejecutivos de empresas o corporaciones estatales, los funcienarios pablicos que ocupen cargos de
eleccion popular, entre otros que ejerzan la toma de decisiones en las entidades publicas; personas que cumplen o a quienes se les han confiado funciones importantes en una organizacion,
organizacion internacional, como los miembros de la alta gerencia, es decir directores, sub directores y miembros de la junta directiva.

2 Unicamente el conyuge, los padres, los hermanos y los hijos de la persona politicamente expuesta.

. Persona conocida por su intima relacién con respecto a la persona expuesta politicamente, esto incluye a quienes estan en posicion de realizar transacciones financieras, comerciales o de
cualquier naturaleza, ya sean locales o internacionales, en nombre de la persona expuesta politicamente

Nombre persona PEP Cargo de persona PEP

RICARDO MARTINELLI EX PRESIDENTE
Fecha inicio del cargo: 01/05/2019 Fecha fin del cargo: 01/05/2020
* Acreedor Hipotecario: * Corredor:

Banco Banvivienda

* Vigencia Inicial: Vigencia Final:

Observaciones:

© 2020. Aliado Seguros. Todos los derechos reservados.

Edificio Banco Aliado
Calle 50 y 56, Urbanizacidn Obarrio

Ciudad de Panamd, Panama
Tel: +(507) 304-8555

Manual de Usuario

En la solicitud de vida es requerido el acreedor hipotecario, es decir, el sistema no permitira dejar
el campo en blanco. La vigencia es de 1 afio, con un plazo de préstamo establecido, es renovable

anualmente siempre y cuando se encuentre al dia en sus pagos. Al ingresar el nimero de Cédula o

29



SISTEMA WEB DE CORREDORES Aliado Seguros A

Pasaporte, el sistema automaticamente validard si existe en nuestra base de datos, si existe

mostrara la informacion, de lo contrario, se debera ingresar los datos del asegurado.

Si el asegurado es “Persona politicamente expuesta”, el sistema no permitira cotizar y debe enviar

la informacion al ejecutivo de negocios.

Advertencia

o El Asegurado es una persona PEP, favor remitir la

emisién de esta poéliza a su Ejecutivo de Negocios

Paso 3 — Términos y condiciones: Este paso establece la autorizacién para el suministro de

informacién personal de salud del asegurado.
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Aliado Seguros

Pélizas Comisiones Cobros Reclamos Renovaciones Vida/Incendio

AUTORIZACION PARA SUMINISTRARNOS DATOS Y REVELAR INFORMACION PERSONAL:

Por este medio autorizo a cualquier y todo médico o clinica o institucién hospitalaria, o a cualquier miembro de su personal profesional, para que informen, revelen o permitan la inspeccion de
cualquier informe, documento, declaracion, analisis, diagndstico o registro profesional de dicho doctor, clinica, hospital o miembro del respectivo personal profesional, y suministren copia de los
mismos a ALIADO SEGUROS, ademds renuncio, exonero, y relevo al médico, clinica, hospital o cualquier registre profesional, de toda restriccion impuesta por la Ley para que informen o revelen
cualquier registro profesional, observacion o dato confidencial a la compafiia ALIADO SEGURQS. Hago constar y garantizo que las declaraciones en esta solicitud son completas y veraces.

Que no he ocultado detalles relacionados con mi estado de salud y convengo que si fuere aceptado por la compafiia y presentarse yo, o mis beneficiarios, alguna reclamacion en relacién con los
beneficios de este seguro antes de un afio de cigencia de dicho certificado o péliza, y se demostrase que mis declaraciones no fuesen veraces y completas y que oculte detalles relacionados con mi
estado de salud, ALIADO SEGUROS esté en su derecho de negar el pago del producte de este seguro, mismo que quedara nulo automaticamente desde su emisién y yo o mis beneficiarios solo
tendremos derecho Unicamente a reclamar la devolucion de las primas pagadas, cuando corresponda.

A su vez, declaro que la direccion teléfono o correo electronice que complete en la presente solicitud, se entendera que es la direccion, teléfono o correo electronico (cualquiera que ALIADO SEGUROS
utilice) para notificaciones personales, estados de cuenta, cancelacion de pdlizas, notas o demés documentos que desee ALIADO SEGUROS enviarme. Acepto que es mi obligacién notificar
formalmente a ALIADO SEGUROS cualquier cambio o modificacion en la direccion, teléfono o correo electronico de esta solicitud. De no notificar este cambio o modificacion, acepto que ALIADO
SEGUROS me notifique en la direccidn establecida en esta solicitud, y acepto que la misma tendra toda la validez y fuerza legal necesaria.

Si No

Regresar

© 2020. Aliado Se ‘'odos los derechos reservados.

Edificio Banco Aliado

Paso 4 — Informacién Médica: El usuario debera responder las preguntas establecidas con veracidad

en base al estado de salud del asegurado.

Pélizas Comisiones Cobros Reclamos Renovaciones Vida/Incendio

Paso 4: Informacién Medica

¢Enlos dltimos 5 afios ha padecido alguno de los siguientes padecimientos?
* ¢Hipertension Arterial?

si

¢Ha padecido alguno de los siguientes padecimientos?
* ¢Enfermedades Respiratorias crénicas?

Noe

* Especifique:
elasma la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) las alergias respiratorias las enfermedades pulmonares de origen laboral las hipertensién pulmonar

* ¢Diabetes?
No

* ¢Cudndo le diagnosticaron esta enfermedad por primera vez?

* ;Qué tratamiento sigue para la diabetes?
Dieta Insulina Medicamentos Ningin tratamiento Otros tratamientos

* ¢Cancer?

Si
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De acuerdo a la validacién de la informacién médica se definira si seguir o no con el proceso de
emision de la pdliza, ya que estd informacion deberd ser validada por el personal encargado de

Aliado Seguros, enviar un correo a la siguiente direccion de correo vida@aliadoseguros.com.

Luego de aprobar y completar satisfactoriamente la informacién médica del asegurado,

continuamos con el siguiente paso.

Paso 5 — Adjuntar documentos: El usuario debera descargar el formulario de conoce a tu cliente y

completarlo y firmarlo, adjuntarlo nuevamente con la copia de cédula o pasaporte del asegurado.

DIRECTO - Ultimo Login: 15-10-2020

[ Sign Out

Aliado Seguros

Pélizas Comisiones Cobros Reclamos Renovaciones Vida/Incendio

Por favor adjunte el formulario impreso firmado y la cédula o pasaporte del cliente.

Archivo Accion
}. Formulario firmado Seleccionar archivo | Ningtn archivo seleccionado
L roe
Cédula o Pasaporte Seleccionar archivo | Ningtn archivo seleccionado

® 2020. Aliado Seguros. Todos los derechos reservados.

Edificio Banco Aliado

Calle 50 y 56, Urbanizacién Obarrio
Ciudad de Panama, Panama

Tel: +(507) 304-8555

Manual de Usuario  Gestion de Usuario

Paso 6 — Registrar Tarjeta de Crédito: Luego de suministrar los documentos requeridos en el paso
anterior, se genera el nimero de pdliza y se debe seleccionar el link establecido en la pagina para

proceder al pago de la prima establecida.
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SISTEMA WEB DE CORREDORES Aliado Seguros A

DIRECTO - Utimo Login: 15-10-2020

Aliado Seguros

Pélizas Comisiones Cobros Reclamos Renovaciones Vida/Incendio
Paso 6: Registrar Tarjeta de Crédito

Por favor registrar los datos de |a tarjeta de crédito en el siguiente formulario. Tu nimero de péliza es: 12-02-700017-0

https://clickpago.merchantprocess.net/clientv2/client/AliadoSeguros

® 2020. Aliado Seguros. T

Edificio Banco Aliado
Calle 50 y 56, Urbanizacion Obarrio

Ciudad de Panam3, Panama
Tel: +(507) 304-8555

Manual de Usuario  Gestién de Usuario

El link nos llevard a la siguiente plataforma de pago, el detalle del pago viene cargado
automaticamente, se debe completar la informacién correspondiente a la Tarjeta de Crédito y

continuar con el proceso.

INICIO NOSOTROS PRODUCTOS CONTACTO

Detalles del Pago

Nombre del Asegurado: ITZIS NUNEZ

@® Pago de Pdliza
O Pago de Deducible

Nimero de Péliza: 12-02-700017-0

Monto a Pagar:* 17.44

Datos del Tarjetahabiente

Correo Electronico:* PRUEBA@ALIADOSEGUROS COM

Nombre del Tarjetahabiente:
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Luego de validar la informacidn del pago, se despliega la siguiente pagina con la confirmacion de la
transaccion, donde el usuario tendra la opcidon de “Imprimir” el recibo de pago y “Emitir pdliza”.

Llegara una copia del recibo de pago al correo establecido durante la transaccion.

Recibo de Pago

Nimero de Autorizacion 9999999999

Pago de Poliza
01-01-70003-0

$nea3

12/12/2018 04:11:35 PM
TEst Test

Luego de Completar el pago, se desplegara en pantalla el siguiente mensaje: “Pago Recibido
Correctamente”, y se activara el botén de Emisidn de Péliza, debe presionar el mismo para imprimir

la pdliza. Con este paso queda completado el proceso de Emision de la Péliza.

Pago Recibido Commectamenta

e Solicitud de Incendio

Paso 1 - Datos Basicos del Asegurado: El usuario debera capturar la informacion correspondiente,

tales como:

Tipo de Persona, si es Natural, debe ingresar la siguiente informacion:
Primer Nombre (Requerido)
Segundo Nombre
Apellido Paterno (Requerido)

Apellido Materno
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Paso 1: Datos Bdsicos del Asegurado

* Tipo de Persona: Natural

* Primer Nombre: Segundo Nombre:
+ Apellido Paterno: Apellido Materno:
* Tipo de Vivienda: Casa * Ubicacion del bien a asegurar: +
* E-mail Personal * Corregimiento: ~ Ancon
* Barriada: Distrito:
* Calle: * Suma Asegurada: B/. 25,000.00
* Namero Casa 0 Apartamento: * Producto: Incendio Estructura Residencial

Calcular Prima

Tipo de Persona, si es Juridico, debe ingresar la siguiente informacion:

Nombre de Razdn Social (Requerido)

DIRECTO - Ultimo Login: 15

Aliado Seguros

Pélizas Comisiones Cobros Reclamos Renovaciones Vida/Incendio
* Tipo de Persona: i Juridica ] *Razon Social:  JIEYING LIANG
* Ubicacion del bien a asegurar: Edif. Coronado Country Club (coronado) ar * E-mail Personal ~ PMINVSE1@GMAIL.COM
* Corregimiento: Ciudad de Panama * Barriada: COUNTRY CLUB
Distrito: * Calle: PRINCIPAL
* Suma Asegurada: B/. 211,000.00 * Nimero Casa 0 Apartamento: 7D
* Producto: Incendio Estructura Residencial

Tipo de Vivienda: Existen 2 opciones, Casa y Apartamento
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Ubicacion del bien a asegurar (Requerido): Si la ubicacion no existe en la lista, el usuario podra crear

una nueva ubicacién seleccionando la opcién “+”
* Ubicacion del bien a asegurar: Edif. Coronado Country Club (coronado) i
Tipo de Persona: Natural
* Primer Nombre: JIEYING

* Apellido Paterno: LIANG
Otra Ubicacion

* Ubicacion del bien a asegurar: Edif. Coron | | | T

Al seleccionar el corregimiento que se encuentra ubicado el bien a asegurar, el sistema

Corregimiento: Ciudad de b cceie

automaticamente desplegard el distrito.

Al presionar el botén “Calcular Prima”, el sistema realizara automaticamente el calculo de la prima
en base a la suma asegurada. Si la prima anual es menor de B/.100.00, el pago debera ser realizado
en su totalidad, de otro modo, se habilitara un campo con el nimero de pagos requeridos. La
primera vez que se realice el calculo de prima se mostrara la prima mensual en base a 12 pagos. Al
ingresar un nuevo numero de pagos se debe presionar nuevamente la opcion “Calcular Prima” para
que se muestre la prima mensual en base a los nUmeros de pagos establecidos. Se mostrara las

coberturas establecidas para la emision de la pdliza de Incendio.
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Aliado Seguros A

Distrito:

* Suma Asegurada:  B/.211,000.00

* Producto:

Coberturas

INCENDIO Y/O RAYO EDIFICIO

REMOCION DE ESCOMBROS

EXPLOSION

IMPACTO DE VEHICULOS TERRESTRES O AEREOS
DESORDENES PUBLICOS

DAROS POR MALDAD

HUMO UHOLLIN

EXTENSION DE CUBIERTA CATASTROFICA
ROTURA DE GRISTALES (SUB-LIMITE)

DANOS A INSTALACIONES ELECTRICAS DEL INMUEBLE (SUB-LIMITE)
CONFLAGRACION

ALTERACIONES, MODIFICACIONES Y ADICIONES
RESTAURACION ESTETICA

CAIDA DE ARBOLES

'VALOR DE REEMPLAZO

En esta pantalla existen 2 botones:

Incendio Estructura Residencial

* Calle PRINCIPAL

* Numero Casa 6 Apartamento: D

* NGmero de Pagos: | — 3 +

Calcular Prima

Suma Asegurada B/. 211,000.00
Tu prima anual con impuesto seria: Bf. 199.40

El mento que pagaras mensual por 3 meses cada afio sera de: B/
66.47

Imprimir Cotizacion m

Sub-limies

Incluide
Incluide
Incluide
Incluide
Incluide
Incluido
Incluide

Incluide Segun Condiciones Generales

HASTA B/.5,000.00 B/.150.00
HASTA B/.5,000.00 B/.250.00
Incluide NFA
HASTA E/.10,000.00 B/.250.00
HASTA B/.5,000.00 N/A
Incluide
Incluide

Imprimir Cotizacién: Permite imprimir o visualizar la cotizacién antes de ingresar los datos de la

solicitud.

Continuar: Muestra la siguiente pantalla para ingresar los datos del Asegurado, es decir, los datos

del formulario.

Paso 2 - Datos del Asegurado: El usuario deberd introducir la informacién correspondiente al

asegurado, todos los campos con (*) son requeridos para continuar con el proceso.
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Pdlizas Comisiones Cobros Reclamos Renovaciones Vida/Incendio

Paso 2: Datos del Asegurado

DATOS DEL ASEGURADO Y DIRECCION PARA NOTIFICACIONES Y AVISOS

Nombre Completo: No. Pagos:
ITZIS NUREZ 12
* Cédula / Pasaporte: * Direccion Residencial: (Calle, Urbanizacion, Edificio, N° casa / apto.):
Provincia: Ciudad.
* Pais de nacimiento: * Nacionalidad
Panama Panamefia
* Pais de Residencia * Teléfono Casa,
Panama
* Teléfono Oficina: * Celular:

En la solicitud de incendio no es requerido el acreedor hipotecario, es decir, el sistema permitira
dejar el campo en blanco. Si se escoge un acreedor y se desea eliminar se debe presionar la opcidn

“X” que se encuentra en el campo de la lista desplegable.

Acreedor Hipotecario:

St. Georges Bank

La vigencia es de 1 afio. Al ingresar el nimero de Cédula o Pasaporte, el sistema automaticamente
validara si existe en nuestra base de datos, si existe mostrara la informacién, de lo contrario, se
deberd ingresar los datos del asegurado.

Paso 3 — Adjuntar documentos: El usuario debera descargar el formulario de conoce a tu cliente y

completarlo, adjuntarlo nuevamente con la copia de cédula o pasaporte del asegurado.
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DIRECTO - Ultimo Login: 15-10-2020 [ sign Out

Aliado Seguros

Pélizas Comisiones Cobros Reclamos Renovaciones Vida/Incendio

Paso 5: Adjuntar documentos

Por favor adjunte el formulario impreso firmado y la cédula o pasaporte del cliente.

Archivo Accién

}- Formulario firmado Seleccionar archivo | Ningin archivo seleccionado

Cédula o Pasaporte Seleccionar archive |Ningun archive seleccionado

© 2020. Aliado Seguros. Todos los derechos reservados.

Edificio Banco Aliado
Calle 50y 56, Urbanizacion Obarrio

Ciudad de Panama, Panama
Tel: +(507) 304-8555

Manual de Usuario  Gestion de Usuario

Paso 4 — Registrar Tarjeta de Crédito: Luego de suministrar los documentos requeridos en el paso

anterior, se genera el nimero de péliza y se debe seleccionar el link establecido en la pagina para

proceder al pago de la prima establecida.

CARTA DE RENTA

Esta opcion le permite generar la carta de renta por afio y la misma puede ser impresa o enviada

por correo electrdnico.
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DIRECTO - Ultimo Login: 18-

Aliado Seguros

Pélizas Comisiones Cobros Reclamos Cotizaciones Autos Renovaciones Vida/Incendio Carta de Renta
Generar Carta de Renta
Afio: 2021 Tipo de Envio: @ Imprimir Enviar por correo electrénico

0. Aliado Seguros. Todos los derechos reservados.

Edificio Banco Aliado
Calle 50 y 56, Urbanizacion Obarrio

Ciudad de Panamd, Panama
Tel: +(507) 304-8555

Manual de Usuario _ Gestién de Usuario

GESTION DE USUARIOS

En la parte inferior de la pantalla se visualiza la opcién de Gestién de usuarios el cual muestra el

listado de los usuarios asociados y creados por el corredor administrador. Se podra filtrar por
usuario, nombre, email y estatus.

DIRECTO - Ultimo Login: 31-05-2020

Aliado Seguros

Palizas Comisiones Cobros Reclamos Renovaciones

Apeliido 3 il Teléfono &

jcastillo Juan Castillo itzis nunez@gmail com 2222222 =

Ira 1 1 Total 1

1© 2020. Aliado Seguros. Todos lo:
Edificio Banco Aliado
Calle 50y 56, Urbanizacién Obarrio
Ciudad de Panamé, Panama
Tel: #(507) 304-8555

Manual de Usuario  Gestion de Usuario

"Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama”
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SISTEMA WEB DE CORREDORES Aliado Seguros

Al presionar el botdn “Crear Usuario”, se podra ingresar los siguientes campos para que el usuario
sea creado de manera satisfactoria.

e Nombre
e Apellido
e Teléfono
e Correo

e Activo — Activar al usuario

DIRECTO - Ultimo Login: 31-05-2020 [ sign Out

Aliado Seguros

Pdlizas Comisiones Cobros Reclamos Renovaciones

Cancelar

* Nombre * Apellido
Teléfono: * Email:
Activo: @D

Se debe asociar los permisos que tendran los usuarios que se va a crear y posteriormente presionar
el botdn “Crear”.
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SISTEMA WEB DE CORREDORES Aliado Seguros

PERMISOS DE USUARIOS

Cotizar:

Emitir:

Consultar Poliza:

Comisiones:

Solicitar Renovaciones:

Consultar Reclamos:

Consultar Saldos:

Edificio Banco Aliado
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