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iHOLA, BIENVENIDO A
TUPORTAL DE
AUTOGESTION!

INGRESANDO AQUI PODRAS DESCARGAR:

8 ¢
NOVEDAD

iAHORA PODES T CFas iy vegio/s
PAGAR FACIL Y RAPIDO! © Consaniadspige:.
« Certificado de Circulacién/Mercosur/Conosur

NOVEDAD

Ahora podés pagar facil y rapido con el Botén de Pago

Consultar todos tus seguros

Denunciar tu siniestro Automotor, hogar o Comercio
Consultar el estado de tus siniestros

Podés cotizar lo que necesites.

Realizar tramites varios:

Avisos de pagos

Cambios de medios de pago

Correccion de datos del vehiculo
Correccién/cambio de domicilio

Correo electrénico para envios de tus seguros
Subir formulario DDJJ PEPs

e o 0 0 0 0
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1 REGISTRARSE

Si ya estds registrado en la App, podrds ingresar con el mismo usuario y contrasefia

i Ingresar
Presionar

Correo slectrénico | Usuario

Contrasefia (3

¢Olvidaste tu contrasefa?

Iniciar sesién

Registrarse

Modificar [ Desblogquear Usuario

De lo contrario, completd los datos obligatorios para el registro:

Numero de
documento: sin
puntos (s6lo

numérico)

Registrarse Seleccionar

Para que puedas usar todas las funciones de la aplicacidn de Segurcoop, es
sario que primero te identifiques como cliente, para ello te pedimos que
s siguientes datos.

M

Teléfono celular

En caso den r registrarte, comunicate con Segurcoop al 01 53767
Ndmero Documento Sexo ingresar sin 15)

. Ti de Documento
Seleccionar po
‘| DNl i Empresa

Ccaodigo de Area Numero de Teléfono

/ /
No soy un robot

reCAPTCHA
Privacidad - Témincs

— |

) -

Presionar

Codigo de area
(ingresar sin 0)

Empezar
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Verificacion de identidad: consiste en preguntas personales con opciones

correctas e incorrectas

> Selecciond la opcidn correcta. Al finalizar, presiond Confirmar

Verificacién de identidad

o—o—90

seleccione su fecha de nacimiento

26/07/1961

26/07/1963

Puede haber mds de

26/07/1969

O o oo

Ninguna de las anteriores

—

una opcién correcta

Si la validacion fue exitosa, te llegaréd un mail al correo electrénico con un link
(enlace) para CONFIRMAR LA REGISTRACION

Generd la contrasefia y presiond Confirmar

Generar contrasena

Genere su contrasena, recuerde que el usuario y la contrasena le servirG pal
ingresar al Portal de Asegurados como a la APP Segurcoop Movil

Contrasefia

Ll ®

Repetir contrasefia

—

Si ya estds registrado, aparecerd el siguiente mensaje:

A Los datos ingresados
corresponden a una persona ya

registrada.

SEGURCOOP

COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA
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1.1 Requisitos para la contrasefia

La contrasefia a ingresar debe cumplir con los siguientes requisitos:
-Clave alfanumérica de 6 caracteres como minimo.
-No debe tener caracteres especiales ni niUmero consecutivos.

-No debe coincidir con ninguna de las Ultimas 3 contrasenas utilizadas.

-Se sugiere utilizar alguna letra mayuscula.

2 INGRESARE INICIAR SESION

Ingresd con los datos registrados

Correo
electrénico

Ingresar

N Correo slectrénico [ Usuario

Contrasena o
. Presionar
= ¢Olvidaste tu contrasena?
Contrasefia

Iniciar sesién

Registrarse

Modificar [ Desblogquear Usuario

21 ¢Olvidaste tu Contraseia?

Ingresar Correo .
electrénico > Marcda ‘No soy un robot’ y presiond Confirmar

Ingresar el usuario

Ingresd a continuacién el correo electrénico gue serd tu Usuario en Segurcoo)

Correo electrénico Repetir correo el nico

No soy un robot R
reCAPTCHA
Privacidad - Tarmincs

e
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Al confirmar se inicia el recupero de contrasefia

Te llegard un mail al correo electrénico con un li

o

S

SEGURCOOP

COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA

nk (enlace) para CONFIRMAR EL

OLVIDO DE CONTRASENA (verificar Correo no deseado o Spam) y, una vez

confirmado, te llegaré el link para el Proceso de Recuperacion de contrasefia

3 MODIFICAR/ DESBLOQUEAR USUARIO (CORREO ELECTRONICO)

Presionar Ingresar
Correo electrénico [ Usuario

Contrasena

¢Olvidaste tu contrasena?

Registrarse

Iniciar sesién

Madificar [ Desbloquear Usuario

@

Ingresd los datos solicitados

Numero de
documento: sin
puntos (s6lo

numérico)

Modificar [ desbloquear

j"-

siguientes datos.

Tipo de Docume Nimero Documento

| DN

No soy un robot
Seleccionar

Para que puedas usar todas las funciones de la aplicacion de Segurcoop, es
esario que primero te identifiques como cliente, para ello te pedimos que

Privacidad - Témincs

Cancelar Comenzar

usuario

Seleccionar

Sexo

Empresa

e

reCAPTCHA

Marca ‘No soy un robot’y

Portal del Asegurado Junio 2025
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Verificacién de identidad

Son preguntas personales con opciones correctas e incorrectas

> Selecciond la opcién correcta. Al finalizar, presiond Confirmar

Verificacion de identidad
Seleccione su fecha de nacimiento

26/07/1981

26/07/1963

28/07/1989
Ninguna de las anteriores /

Confirmar

Puede haber mds de

[ R

una opcién correcta

Si la validacion fue exitosa, te llegaréd un mail al correo electrénico con un link
(enlace) para ‘CONFIRMAR EL RECUPERO DE TU USUARIO’

Generd la contrasefa y presiond Confirmar

Generar contrasena

Genere su contrasena, recuerde que el usuario y la contrasena le servirG para
ingresar al Portal de Asegurados como a la APP Segurcoop Movil.

Contrasefia
(I ®

Repetir contrasefia

—

Respuestas incorrectas: deberds intentar nuevamente

El proceso de validacion de identidad NO fue exitoso.

Intente nuevamente.
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4 BOTON DE ARREPENTIMIENTO

‘ SEGU RCOOP Botén de Arrepentimiento B Denuncia de Siniestro Pagar Cotizar HEMis Tramites X Descargas + [EMisSeguros [ Mis Siniestros

Completar

Arrepentimiento

Solicitud de arrepentimiento de compra: ANULACION DE POLIZA

Ponemos a disposicion la opciéon de arrepentimiento con la posibilidad d
nuestras coberturas, de acuerdo con la Resolucién 424/20 de la Secr

acer la contratacion de alguna de
de Comercio Interior.

Recorda que la solicitud de arrepentimiento es vdlida dentro
unicamente aplica para las pélizas contratadas a través

s 10 dias siguientes a la contratacion y
rtal del Asegurado.

¢Qué implica el arrepentimiento?
Esta accidon implica la ANULACION de la péliza ¢

que realizaste la transaccién. Es decir, que
futuros.

atada, por lo que quedards sin cobertura de seguro desde el dia
ndrds cobertura ante los eventos ya ocurridos ni sobre los eventos

Entendiendo tu necesidad, para el
antemano contratada la cober
para circular.

0 que desees dar de baja tu poliza de automotor, te recomendamos tener de
en alguna aseguradora, ya que en la legislacién argentina la misma es obligatoria

Complete la solicitud:

5 DENUNCIA DE SINIESTRO

SEGU RCOOP Botén de Arrepentimientc Bl Denuncia de Siniestro ' BPagar Cotizar EMis Tramites X Descargas » [EMisSeguros  [§Mis Siniestros

Actualmente sélo se pueden cargar por este Portal, siniestros de la rama Automotor/ Combinado

Familiar/ Integral de Comercio. Para otras ramas siga las instrucciones en www.segurcoop.coop

La denuncia sdlo podra ser realizada por el Asegurado

Informacién a tener en cuenta:

> ¢Es posible realizar mdés de una denuncia de siniestro sobre el mismo bien por
el Portal?
Si, siempre y cuando la fecha de ocurrencia no sea la misma de algan otro
siniestro, ni que tenga un siniestro previo de extincién del bien asegurado.

> ¢Se cruza la informacién si un asociado ya ha realizado la denuncia de
siniestro por otro canal?
Si, porque todo se registra en la misma base de datos. Se verifica siempre que

la fecha de ocurrencia no sead la misma.
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» De no ser posible realizar una nueva denuncia de siniestro por poseer alguno
abierto con la misma fecha de ocurrencia ¢la otra denuncia la tendré que
hacer por otro canal?

Asi es, se debe canalizar por los otros canales disponibles.

5.1 Denuncia de siniestro Automotor

> Selecciond el auto a siniestrar

Para Flota: selecciond el riesgo a siniestrar

También podés buscar por Patente

SEGURCOOP & Descargas * Denuncia de Siniestro Mis Tramites [l Mis Seguros y Siniestros aTartara, Marcela Maria

Denuncia de Siniestros

AUTOMOTORES AUTOMOTORES
Péliza 4-52765606 Péliza 4-5275506

PEUGEQOT-207 COMPACT 14 6P XR ACT CHEVROLET-CRUZE 14 4 PTAS LT 2017
20)0 IXTB74 AB72710

10/02/2021 al 10/02/2022 10/02/2021 al 10/02/2022

5.1.1 Paso 1: Documentacion

1 © © 0 O 54 0

DocumentaciénPéliza Qué me Datos del Dafios Presentacién  Resumen
pasé? Siniestro Asegurado e v

y documentos  Confirmacién

Terceros

Documentacion

Para agilizar la carga de la denuncia te recordamos tener a dispasicion:
+ Registro de conducir

« Cédula verde o cédula azul del vehiculo

« Fotografias del siniestro en caso de corresponder (pcdrfxs ud]unturlus)

De acuerdo al tipo de siniestro necesitards contar ademds con la siguiente informacién adicional:

+ Si se trata de un choque o siniestro en el que haya habido lesionados:

Datos del tercero y de los lesionados

Datos del vehiculo del tercero

Constancia policial

« Si se trata Robo parcial o Robo total del vehiculo asegurado:

Denuncia policial

Si tu siniestro se trata de rotura de un cristal o cerradura comunicate al 0800-333-0456 para coordinar la reposicion.

Para agilizar la carga de la denuncia tené a disposicion:

> Registro de conducir
Cédula verde/ azul

Y

Fotos del siniestro

Y

En caso de choque: datos del tercero y del vehiculo del tercero

Y

En caso de choque con terceros lesionados: datos del tercero lesionado y
constancia policial

» En caso de robo: denuncia policial
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Si el siniestro que pretendés denunciar, incluye cristales, deberds comunicarte al
namero de teléfono indicado para tal fin, con el fin de tramitar en forma directa y

ma@s dgil la resolucién del problema

5.1.2 Paso 2: Péliza. Fecha y hora de ocurrencia

Ingresar Fecha
de Ocurrencia

Ingresar Hora de
Ocurrencia

Informacién de Ocurren:

Rama Péliza
AUTOMOTORES 65334272
Fecha Ocurrencia Hora Ocurrencia

w “El bien por el que se desea denunciar no admite nuevos siniestros”

Puede deberse a dos situaciones distintas a saber:

> El vehiculo tiene un siniestro en trdmite con una fecha de ocurrencia anterior
al que se quiere denunciar, siendo el siniestro anterior del tipo que extingue el

bien asegurable, es decir, Destruccién Total, Incendio Total o Robo total;

\74

La aplicacién no permite ingresar mds de un siniestro con la misma fecha de
ocurrencia (para no duplicar siniestros). Para no cargar el siniestro de la
forma habitual, y luego cargarlo por el Portal (duplicidad). En el caso fortuito
de sufrir més de un siniestro el mismo dia, el primero podrd cargarse por el

Portal, pero los siguientes se deberdn cursar por los circuitos habituales.

W “¢A qué se refiere nuevos siniestros?”

Ya tiene un siniestro de extincioén del bien asegurado o uno en la misma
fecha

5.1.3 Paso 3: ;:Qué me pasé?

Seleccionar Tipo de siniestro

v CHOQUE CON TERCEROS 6* DANOS A MI AUTO SIN
SN& TERCEROS

-@

@

INCENDIO t;' ME ROBARON
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» Choque con terceros » Incendio

> Dafos a mi auto sin terceros » Me robaron

5.1.4 Paso 4: Datos del Siniestro

Completd

» Datos del Asegurado y Conductor
» Datos del Hecho

Teléfono del Asegurado y Correo electronico: por defecto aparecen los datos
ingresados por el asegurado al momento del registro, no obstante pueden ser
modificados

éVehiculo conducido por un tercero? @

Datos Asegurado y Conductor /

Cédigo de Area * / Ndmero de Teléfono *

&VEMMO por un tercero?

Si el vehiculo es conducido por un tercero deberd completar los siguientes datos
Nombre del Conductor Tipo de Documento

Seleccione

Completé los datos del conductor al momento del siniestro

Nombre del conductor (al momento del siniestro)

Y

Y

Tipo y nimero de documento

Y

Datos del hecho: ingresd la calle (obligatorio) donde ocurrié el siniestro

Datos complementarios (no obligatorios): altura, cédigo postal,

Y

interseccién
Descripcion del hecho: explicd detalladamente lo ocurrido

Mis danfos: explicd lo ocurrido en el vehiculo

Y V VYV

Dafos a Terceros: explicé lo ocurrido en el vehiculo del tercero, de

corresponder

5.1.5 Paso 5:Dafios Asegurado y Terceros

Tipo de dano: las opciones que se muestran serdn en funcion al tipo de siniestro

seleccionado en Paso 3 y a las coberturas incluidas en la péliza
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Si el tipo de dano que se quiere consultar no corresponde a ninguna de las categorias
del menu desplegable, deberds consultar como proceder mediante un correo

electronico a sautomotores@segurcoop.coop

Seleccionar
— Tipo de Dafo *

| Seleccionar

Seleccionar

DANOS A OTRO AUTO

DANOS A COSAS DE 3ROS (NO VEHICULOS)
DANOS A PERSONAS

DANO PARCIAL A MI AUTO

INCENDIO PARCIAL DE MI AUTO
DESTRUCCION TOTAL DE MI AUTO
INCENDIO TOTAL DE MI AUTO

Presiond para seleccionar otro dafio. Podés seleccionar mdés de uno

Agregar
Daii
clify Tipo de Dafio * Cobert
‘ Seleccionar v
N
Agregar Darfio
Tipo de Dafio Cobertura
< . -
X El' Q DANO PARCIAL DANO TOTALY PARCIAL

Borrar dafio
Modificar dafio
Ver dafio

5.1.6 Paso 6: Presentacion de Documentos

Dependiendo el Tipo de Siniestro denunciado se solicitard la Documentacion a
adjuntar (cédula verde o azul, registro de conducir, fotos del siniestro, denuncia

policial, etc.)

1

Presioné para adjuntar la documentacion solicitada

Selecciond documentacion a adjuntar

Agregar
archivos

Siniestros Subir Archivo

A medida que se vaya adjuntando la documentacion se visualizard una X

Portal del Asegurado Junio 2025 Pagina 12 de 39



PORTAL DEL ASEGURADO

Archivos Adjuntos

REGISTRO DE CONDUCIR - FRENTE *

REGISTRO DE CONDUCIR - DORSO *

5.1.7 Paso 7: Resumen y Confirmacion

S

SEGURCOOP

COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA

Mostrard el resumen de todos los datos ingresados, los dafos y las fotos incluidas en

tu denuncia, para que puedas controlar

En caso de existir un error, podrds retroceder presionando

Para modificar lo necesario y volver a este punto

Editar

Resumen y Confirmacion \
Péliza Editar
Rama Poliza Riesgo Asegurado

AUTOMOTORES 5275600 RENAULT-SANDERO STEPWAY Il 16 DYNAMIQUE 2017 ABS4KI
Focha Oourrencia Hora Gourrencia

o7fosf2021 181204

Tipo de Evento

Tipo de Evento
CHOQUE

Editar

Al presionar ‘Finalizar’ se solicitard la confirmacién de la operacién y la denuncia se

registrard en Segurcoop y se notificard el nUmero de siniestro

Confirmacion operacion

¢Confirma la grabacion del siniestro?

Q-
Confirmacion de la Grabacion del Siniestro

Se ha generado el siniestro nimero 234744

Cerrar

Portal del Asegurado Junio 2025
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5.2 Denuncia de siniestro Combinado Familiar/ Integral de Comercio

5.2.1 Paso 1: Documentacion

Siniestros Carga Denuncia

O @ S @ @ @ @

DocumentaciénPdliza Qué me Datos del Daros Presentacién Resumen
pase? Siniestro Asegurado de y
y documentos  Confirmacisn
Terceros

Documentagcién

Para agilizar la carga de tu denuncia, te recordamos tener a disposicién la siguiente documentacién inicial:

« Robo/Hurto

- Denuncia policial imagen legible).

- Fotos (danos ocasionados, lugar por donde ingresaron los ladrones, lugar dende ocurrié el evento, cualquier otra foto de interés).
« Daiios

o Por Accidente — Alta/Baja de Tensién

- Fotos del Bien Darado (Frontal, Posterior y Nro. de Serie).

i

- Informe Técnico con detalle de: piezas o componente!

nados, causa que provoco el dane, y Presupuesto de reparacion o rey

© Por rotura [ rajadura de vidrio en posicion vertical

- Fotos del cristal dafiado

Para agilizar la carga de la denuncia tener a disposicion:
> Robo/ Hurto
o Denuncia policial
o Fotos: dafios ocasionados, lugar por donde ingresaron los ladrones,
lugar donde ocurrié el evento, cualquier otra foto de interés
> Dafos por accidente — alta/ baja de tensién
o Fotos del bien danado: frontal, posterior y nro. de serie
o Informe Técnico con detalle de piezas o componentes afectados/
dafados, causa que provocé el dafio y presupuesto de reparacion o
reposicién de un bien en iguales o similares condiciones
> Dafos por rotura/ rajadura de vidrio en posicién vertical
o Fotos del cristal dafiado
o Factura o Presupuesto de su reposicion: indicar medidas vy
caracteristicas del cristal
> Eventos Climaticos
o Fotos del bien dafado: frontal, posterior y nro. de serie
o Informe Técnico con detalle de piezas o componentes afectados/
dafiados, causa que provocd el dafio, y presupuesto de reparacién o

reposicién de un bien en iguales o similares condiciones

Si lo que te ocurrié no se encuentraq, presiond{ Aqui ) para completar el Formulario
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5.2.2 Paso 2: Péliza. Fecha y hora de ocurrencia

Ingresar Fecha
de Ocurrencia

Ingresar Hora de
Ocurrencia

Informacion de Ocurrencia

Rama Péliza
COMBINADO FAMILIAR 4608522
Fecha Ocurrencia

ol/07/2022

5.2.3 Paso 3: ;:Qué me paso6?

Seleccionar Tipo de siniestro
» Dafos
> Eventos climdticos/ Incendio — Explosién

> Robo/ Hurto

\

° e

EVENTOS CLIMATICOS / ROBO / HURTO
O INCENDIO-EXPLOSION a

5.2.4 Paso 4: Datos del Siniestro

Completa:
» Datos del Asegurado
> Datos del Hecho (descripcién del hecho, mis dafios o pérdidas, dafios de
terceros)

5.2.5 Paso 5:Dafios Asegurado y Terceros

Seleccionar TipO de dano

S Tipo de Dafio *

Seleccionar

Seleccionar

DARNOS POR RAYO ELECTRODOMESTICOS

DARNOS POR RAYO LINEA BLANCA
HURACANJ"VENDAVAU’TORNADO DANOS EDIFICIO
GRANIZO

INCENDIO | EXPLOSION EDIFICIO

INCEMDIO j' EXPLOSION CONTENIDO GEMNERAL
INCENDIO | EXPLOSION ELECTRODOMESTICOS
CRISTALES

Las opciones que se muestran serdn en funcién al tipo de siniestro seleccionado en
Paso 3y a las coberturas incluidas en la péliza
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Si el tipo de dafio que se quiere consultar no corresponde a ninguna de las

categorias del menu desplegable, debera consultar cémo proceder mediante un

correo electrénico a sriesgosvarios@segurcoop.coop

Monto reclamado: es optativo
Si se ingresaq, se valida que el monto no supere el capital de la cobertura afectada

En caso que el monto exceda el capital, saldrd un Mensaje de Error

Agregar Dafio Presionar para seleccionar otro dafio. Puede seleccionar mds de uno

Agregor Dafo

Tipo de Dafio Cobertura
> -
b 4 [#  oaRoS PORRAYO ELECTRODOMESTICOS RAYO A ELECTRODOMESTICOS
S
X [# crstas CRISTALES

Borrar dafio
Modificar daiio

5.2.6 Paso 6: Presentacion de Documentos

Dependiendo el Tipo de Siniestro denunciado se solicitaré la Documentacion a
adjuntar (cédula verde o azul, registro de conducir, fotos del siniestro, denuncia
policial, etc.)

<.

Presiond para adjuntar la documentacion solicitada

Seleccionar documentacién a adjuntar

Agregar
archivo

Siniestros Subir Archivo

=+ Agregar archivos..

A medida que se vaya adjuntando la documentacion se visualizard una X

Archivos Adjuntos

FACTURA/PRESUPUESTO *
INFORME TECNICO ™
FOTO1"

FOTO2*

FOTO 3

FOTO 4
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5.2.7 Paso 7: Resumen y Confirmacion

Mostrard el resumen de todos los datos ingresados, los dafos y las fotos incluidas en
su denuncia, para que puedan ser controlados

En caso de existir un error, podrds retroceder presionando Editar

Para modificar lo necesario y volver a este punto.

Resumen y Confirmacién \

Poliza Editar
Roma Pokzo Rissgo AseguIado

COMBINADO FAMILIAR 2800522 INIERS 2247

Focha Oourrencia Horo Dcurrencia

ovor/2022 o130

Tipo de Evento Editar

Tipa de Evento

EVENTOS CLMATICOS | INCENDIO- EXPLOSION

Al presionar ‘Finalizar’ se solicitard la confirmacién de la operacién y la denuncia se

registrard en Segurcoop y se notificard el nimero de siniestro

Confirmacién operacion

¢Confirma la grabacion del siniestro?

Confirmacion de la Grabacion del Siniestro

Se ha generado el siniestro nimero 234744

Cerrar

6 PAGAR

SEGU RcooP Botdn de Arrepentimiento Denuncia de Siniestro Cotiza Pagar AMis Trdmites & Descargas ~ B Mis Seguros y Siniestros

Este Boton de Pago es una opcidn excepcional cuando te llega un mail informando
el saldo vencido impago

Ingresd al link para proceder con el pago

Nota: el cobro de los seguros se seguird realizando por el medio de pago declarado
al momento de la contratacioén de los mismos

Si querés modificar el medio de pago deberds ingresar al Portal del Asegurado =>
Mis Tramites => Nuevo Tramite => Cambio de Medio de Pago
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Al ingresar, tendrds toda la informacién del Estado de Cuenta

Estado de cuenta

o e N ot [
(Cualquiera) v (cualquiera) - o e
— S pmp— ,

Seleccionar poro Pagar Tipo de Seguro Poliza Modificacién  Medio de Pago Cuota Vencimiento Solde  Observociones
o VIDA COLECTVD 700364 548200  CA*"9280 1 oyoy2024 533782 Enprocoso de obito Gutemdtica, >
[u] AUTOMOTORES 5370142 256N CA **8280 1 15/01/2024 $37.03653 >
o COMBINADO FAMILIAR 462660 0 cavo2m0 Ll 24f1/2024 352485 >
o ROBO EN CAJERD o120928 18810337 CA**G280 1 3yonf2024 W8S Enproceso de dabito automdtico. >
Podrés utilizar los filtros disponibles para buscar el seguro a pagar:
» Tipo de Seguro
» Vencimiento
. T Presionar
» NUmero de Poliza
Tipo de Seguro
(Cualquiera) v
Presionar

Vencimiento

(Cualquiera) v

O ingresar
poliza

Nro.Poliza

Presionar

No podréa pagar:

Saldos en Délares

Vida Obligatorio

Saldos por Crédito
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Total de
la Deuda

Total Deuda $ Total Deuda USD Total a Pagar §
$ 38.016,85 Us$S 0,00 $ 0,00
. Limpiar Seleccién
Seleccionar P
para pagar gleccionar para Pagar Tipo de Seguro Péliza Modificacion Medio de Pago Cuota
VIDA COLECTIVO 1700364 546200 CA **9280 1
AUTOMOTORES 5370142 T25516 CA **9280 1
COMBINADO FAMILIAR 4826501 ) CA **9280 n
ROBO EN CAJERO 9120926 18810337 CA **9280 1
Presionar
para mas
informacion

Seloccionar para Pagar Tipa de Saguro Paliza Modificacion Mo do Pago Cuota Vancimionta Saldo  Obsorvacionss l

a VIDA COLECTIVO 1700304 640200 CA**3200 1 avoy2024 $33702  En proceso do débite outomdtico >

a AUTOMOTORES sa70142 msse A e0280 ' o202 sa703883 >

o COMBINADO FAMILIAR 42651 0 CA*280 n 24002024 §52495 >

[=] ROBO EN CAJERO 9120020 18810337 CA**0280 1 oyz024 SI785  Enproceso do débito outomMAtico. >

—

‘Seleccionar para Pagar Tipo de Seguro Péliza Modificacién Medio de Pago Cuota Vencimiento Saldo Observaciones

a VIDA COLECTVO 1700364 546200  CA**9280 1 0012024 $33762  En proceso de débito automatico. >

o AUTOMOTORES 6370142 125616  CA**9280 1 15/01/2024 $37.03653 hd

, \
RENAULT-SANDERO STEPWAY 1| L6 DYNAMIQUE 2017 ABS4KI

A medida que seleccionas las pélizas, el Total a Pagar ir@ incrementando

Total Deuda $ Total Deuda USD

$ 38.016,85 U$S 0,00

Total a Pagar §

$ 337,62

Seleccionar Todo Limpiar Seleccién

ionar para Pagar Tipo de Seguro Péliza Modificacién Medio de Pago Cuota b
VIDA COLECTIVO 1700364 546200 CA **9280 1
AUTOMOTORES 5370142 25516 CA **9280 1
COMBINADO FAMILIAR 482651 0 CA **9280 n
ROBO EN CAJERO 9129926 18810337 CA **9280 1
A 4
Una vez seleccionados los items a pagar Presionar

Total a Pagar S \
$ 337,62
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Importante:

Se notifica que el servicio es prestado por SIPAGO, por lo tanto, el pago se

realiza fuera de Segurcoop

Presionar

Paga con tarjeta de crédito o débito
viss @0 BE AN O

etheomue 1! naliva Q) com: =ope
N’ Loyt

et LA
vsA @

Cartaiur T

Continuar en SIPAGO Volver

| ————

- Namero de Tarjeta

- Mes y Aflo de vencimiento
- Codigo de Seguridad

- Nombre del Titular

- DNI del Titular

MNamero de la tarjeta

MM/AA

Fecha de exp.

Cod. de seguridad 6]

3 nimeros al dorso de la tarjeta

Nombre del titular

Como figura en la tarjeta

DNI del titular

Namero de documento

Datos personales

E-mail

A esta direccién enviaremos el recibo

Nombre y apellido

Completa los siguientes datos

Total a pagar $117,85

ROBO EN CAJERO (x1) $117,85

Paga con tarjeta de crédito o débito

vsa @D ez B N LD @

cehoozd 4 atva
T

~one VISA @) EED @D

Q coomz R v et
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Completar
datos

\Datos personales

E-mail
laugarrido77@gmail.com

El recibo de pago

Presionar

se enviara al mail

Aesta direccion enviaremos el recibo

Nombre y apellido
Laura Garrido

que se indique

B)

Tu pago fue aprobado

N° de autorizacién: 008313

Ir al sitio web

p En 7 segundos
A\ volverds al sitio web.

7 COTIZAR

SEGU RCOOP Bot6n de Arrepentimiento B Denuncia de Siniestro Pagar Cotizar EMis Tramites X Descargas ~ B MisSeguros B Mis Siniestros

Cotizaciones Seleccionar Categoria

1 MOVILIDAD A
i

7.1 Movilidad

HOGAR i PROTECCION BIENES

Seleccionar

Cotizaciones Seleccionar Seguro

— _
MOTOVEHICULO AUTOMOVIL BICICLETA | MONOPATIN
ELECTRICO

7.1.1 Cotizar Motovehiculos

Ingresa los datos del riesgo solicitado
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Cotizar MOTOVEHICULOS
2Qué Elegitu Datos del Resumen
asegurds? seguro seguro

Ingresa los datos del riesgo

Ubicacion

cédigo Postal Localidad

m Q SALTA v
¢Conocés la patente del vehiculo a cotizar?
Seleccionar

Vehiculo %

&Conoces la patente del vehiculo a cotizar? /

Si v

Ingresar Patente

Ingresa y buscd tu patente aqui

En caso negativo, se solicitardn otros datos

Si la antigiedad supera los 7 afos PredbhED

Vehiculo

£Conoces la patente del vehiculo a cotizar?

No

Se redireccionard al Sitio Web para
Ingresd la siguiente informacion

Afio completar los datos solicitados y se

[ CerokMm i v p
(Ninguno) contactarén con el asegurado

Suma Asegurada

0,00

Supera los 7 anos? Ingresa agqui

> Selecciond la cotizacién entre las disponibles
> Verifica los datos ingresados

o Ingresar Motor y Chasis

o Seleccionar Forma de Pago

o Indicar correo electronico

Revisd los datos y si estds de acuerdo presiond el botén “Contratar” para adquirir tu Seguro.

S SES—— ... |
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Si la opcion fue ‘Contratar’, se descargard el documento firmado

MOTOVEHICULOS
SOLICITUD DE SEGURO

S e
Nomece:  GALVAN, ENZO RALL Purscns Fiacs
Domclo  OEANFUNES 1582
Locabda  (4a036) SALTA Pradecia SALTA
Teten: sgsssAraens CUTGUILDOG: 2201088257 Manionsasatt  ARGENTINA
ool CASADOA prpt— et N 070211968
Datos
Con. Fscal. VA REGPONSABLE NSCRIFTO [
Protasie  BANGO CREDICOGP GOOP. LTIO. Monsda:  PESDS ARGENTINOS
TooPdus MOTOVEMKULDS. Ovste  1SUGZ0Z et 1807DZ)
Pl i Vi ANUALTREFACTURACION MENSUA
Comd Paga: GONTADO. y—_—
Dompacha:  DEAH FUNES 1582

(4500:26) SALTA- SALTA
Vehiculo
T Vo Lsa 10124 2MOTO FARTA 150 CC PARTICULAR Taila TARIFA AR
Voo 26211 VAMAMAMOTOS. 150 FAZER F1 o 202 G i 81
b Ak (SINAISTE] E0uis GHC: N Poses
Valora Asegerar 000 Rasrwu:  Ha Posen

Si la opcidn fue ‘Rechazar’, requerird la firma electrénica

Rechazar salicitud

Se requiere firma electrénica, desea rechazar la solicitud?

CE

7.1.2 Cotizar Automotores

Ingresad los datos del riesgo solicitados

¢Conocés la patente del vehiculo a cotizar? Seleccionar

Vehiculo

£Conoces la patente del vehiculo a cotizar? /

Si

Ingresar Patente

Ingresd y buscd tu patente aqui

>

En caso negativo, se solicitardn otros datos

Si la antigedad supera los 30 afos Presionar

Vehiculo

&Conocés la patente del vehiculo a cotizar?

No

Se redireccionard al Sitio Web para

Ingresd la siguiente informacion
Afo

completar los datos solicitados y se

O Cerokm (Ninguno) v

contactardn con el asegurado

Suma Asegurada

0,00

O Equipo GNC.

Supera los 30 anos? Ingresd aqui
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Seleccione cotizacion

TODO RIESGO CON FRANQUICIA
FIJA § 90.000.~

Costo mensual

42.464,04

Bl valor do cada cuota se actualizaré
monsualmente on funcién ol valor del

Vehiculo (Excopto RC solamonte)

Seleccionar

Detalle Asistencias

Descargar Cotizacién

ROBO E INCENDIO (P-T)
DESTRUCCION TOTAL POR
ACCIDENTE

Costo mensual
36.550,02
&l valor do cada cuota 5o actualizard

mensuciments en funcién ol valor del
Vehiculo (Excopto RC solamante)

Seleccionar

Detalle Asistencias

Descargar Cotizacién

ROBO E INCENDIO TOTAL Y
DESTRUCCION TOTAL.

Costo mensual

15.638,21

B valor do cada cuota so actualizaré
monsuaimente on funcién ol valor dol
Vehiculo (Excopto RC solamonte)

Seleccionar

Detalle Asistencias

RESPONSABILIDAD CIVIL
SOLAMENTE.

Costo mensual

988,69

£l valor de cada cuota so actualizaré
mensualmente en funcién ol valor dol

Vehicuio (Excopto RC solamonto)

Seleccionar

Detalle Asistencias

Descargar Cotizacién

Presionar

Verificd los datos ingresados
o Ingresar Motor y Chasis
o Seleccionar Forma de Pago

o Indicar correo electréonico

AUTOMOTORES
SOLICITUD DE SEGURO

Coizacion: 1109607

Tomador/Asegurado

Nombre:
Domicilio

GALVAN, ENZO RAUL
DEAN FUNES 1582
Localidad:  (4400-26) SALTA

Persona Fisica

Provincia:  SALTA

CUIT/CUILIDOG: 2020124
Sexo: Masculino

Teléfono: 367155172408
Estado Civil: CASADO/A

ARGENTINA
Fecha Nacimiento:  07/02/1368

Datos Generales

Cond. Fiscal: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

Productor: BANCO CREDICOOP COOP. LTDO.
Tipo Poliza;  AUTOMOTORES
Plan: SOCIOS 191 REF MENSUAL

Cond. Pago:  CONTADO

DEAN FUNES 1562
(4400-26) SALTA - SALTA

Despacho:

Ing. Brutos:
Moneda:  PESOS ARGENTINOS

Desde: 15/06/2023 Hasta: 1510712023
Vigencia:  ANUAL/REFACTURACION MENSUA
F. Pago: CBU

Revisd los datos y si estés de acuerdo presiond el botén ‘Contratar” para adauirir tu Seguro.

e [

Si la opcidn fue ‘Contratar’, se descargard el documento firmado

Solicitud de Emisién Confirmada

Corrar

794 q indicaste.

Descargar documeanto firmado

Si la opcién fue ‘Rechazar’, requerird la firma electrénica

Rechazar solicitud

Se requiere firma electrénica, desea rechazar la solicitud?

B
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7.1.3 Cotizar Bicicleta/ Monopatin Eléctrico

> Ingresd los datos del riesgo solicitados

> Selecciond Cotizacién entre las disponibles
Verificd los datos

o Ingresar Descripcion del Bien

o Seleccionar Forma de Pago

o Indicar Correo electrénico

> Revisé los datos y presiond ‘Rechazar’/ ‘Contratar’
() PROTECCION INTEGRAL
SEGURCOOP SOLICITUD DE SEGURO
mmmmm T Cotizacion: 3984
Tomador/Asegurado
Nombre: GALVAN, ENZO RAUL Persona Fisica
Domicilio DEAN FUNES 1582
Localidad:  (4400-26) SALTA Provincia:  SALTA
Teléfono: 387155172408 CUIT/ICUIL/DOC: 20201248257 Nacionalidad: ARGENTINA
Estado Civil.  CASADO/A Sexo: Masculine Fecha Nacimiento:  07/02/1968
Datos Generales
Cond. Fiscal: WA RESPONSABLE INSCRIPTO Ing. Brutos:
Productor: BANCO CREDICOQP COOP. LTDO. Moneda: PESOS ARGENTINOS
Tipo Pdliza:  PROTECCION INTEGRAL Desde: 15/06/2023 Hasta:  15/06/2024
Plan: S0CIOS SELLADO MINIMO FIUO Vigencia: ANUAL
Cond. Pago: CONTADO ¥ 11 CUOTAS F. Pago: CBU
Despacho: DEAN FUNES 1582
{4400-26) SALTA - SALTA
Revisa los datos y si estas de acuerdo presiona el botén "Contratar” para adquirir tu Seguro.
Presionar
g e

Si la opcidn fue ‘Contratar’, se descargard el documento firmado

<

Listo, finolizasts la sokcitud do tu soguro con ol N° 7194, pronto recibirds o pdliza on o cusnta do mail quo nos indicaste.

Solicitud de Emision Confirmada

Cemar  Descargor documento firmado

Si la opcién fue ‘Rechazar’, requerird la firma electrénica

Rechazar solicitud

Se requiere firma electronica, desea rechazar la solicitud?

| -
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7.2 Cotizar Hogar Seleccionar
Cotizaciones Seleccionar Seguro\
2 COUNTRY/BARRIO CASA O DEPARTAMENTO
CERRADO PLANTA BAJA/IER PISO
ML .

7.2.1 Cotizar Country/ Barrio Cerrado - Cotizar Casa o Departamento
Planta Baja/ 1° Piso

Ingresé Cédigo Postal y Metros Cuadrados

Si las dimensiones exceden los 200 m2 Presionar

ke Se redireccionard a la Pagina Web

Metres cuadrados sublertos para completar los datos solicitados y
0,00

Si excede 200 m2 cotizd aqui se contactardn con el asegurado

> Selecciond Cotizacion entre las disponibles
> Verifica los datos
o Ingresar Datos del Bien a asegurar
o Seleccionar Forma de Pago
o Indicar Correo electrénico

> Revisa los datos y presiond ‘Rechazar’/ ‘Contratar’

() COMBINADO FAMILIAR
SEGURCOOP SOLICITUD DE SEGURO

o i 2 e Cotizacion: 1519164

Tomador/Asegurado

Nombre: GALVAN, ENZO RAUL Persona Fisica

Domicilio  DEAN FUNES 1582

Localidad:  (4400-26) SALTA Provincia:  SALTA

Teléfono: 387165172408 CUIT/CUILIDOC: 20201248257 Nacionalidad: ~ ARGENTINA

Estado Civil: CASADO/A Sexo: Masculino Fecha Nacimiento: ~ 07/02/1968

Datos Generales

Cond. Fiscal: IVA RESPONSABLE INSCRIFTO Ing. Brutos:
Productor:  BANCO CREDICOOP COOP. LTDO. Moneda PESOS ARGENTINOS

Tipo Pdliza:  COMBINADO FAMILIAR Desde: 16/06/2023 Hasta:  16/08/2024
Plan: 80CIOS 191 Vigencia:  ANUAL

Cond. Pago: 12 CUOTAS F. Pago: CBU

Despacho:  DEAN FUNES 1582
(4400-26) SALTA - SALTA

Revisd los datos y si estds de acuerdo presiond el boton "Contratar” para adquirir tu Seguro.
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Si la opcion fue ‘Contratar’, se descargard el documento firmado

COMBINADO FAMILIAR
SOLICITUD DE SEGURO

PR S Cotizacion. 1519164

Tomador/Asegurado

Nombre: GALVAN, ENZO RAUL Persona Fisica

Domiciio  DEAN FUNES 1582

Localidad:  (4400-26) SALTA Provincia:  SALTA

Teléfono: 387155172408 CUITICUILDOGC: 20201248257 Nacionalidad:  ARGENTINA

Estado Gl CASADO/A Sexo. Masculino Fecha Nacimiento:  07/02/1968

Datos Generales

Cond. Fiscal: VA RESPONSABLE INSCRIPTO Ing. Brutos:

Productor.  BANCO CREDICOOP COOF. LTDO. Moneda:  PESOS ARGENTINOS

Tipo Pbliza:  COMBINADO FAMILIAR Desde: 16/06/2023 Hasta 16/06/2024
Plan SOCIOS 191 Vigencia® ANUAL

Cond Pago: 12 CUOTAS F_Pago cBU

Despacho:  DEAN FIUNES 1582
(4400-26) SALTA - SALTA

Asegurado
Riesgo. CASAS Y DEPTOS. EN PLANTA BAJA/ER PISO (CASAS DE FAMILIA Y/ Tipo. VIVIENDA PERMANENTE DE 20 A 50 MTS
Calle DEAN FUNES 1582

Localidad  (1431-26) CIUDAD DE BUENOS AIRES - CDAD.DE BUENOS AIRES Zona®

Si la opcion fue ‘Rechazar’, requerird la firma electrénica

Rechazar solicitud

Se requiere firma electronica, desea rechazar la solicitud?

g -

7.3 Cotizar Proteccion Bienes Seleccionar

Cotizaciones Seleccionar Seguro /
e & & =
!) BOLSO PROTEGIDO TECNOLOGIA PROTEGIDA ROBO EN CAJERO BOLSO + TECNOLOGIA

BICICLETA ] MONOPATIN
ELECTRICO

7.3.1 CotizarBolso Protegido — Tecnologia Protegida — Robo en Cajero -

Bolso + Tecnologia

Cotizar Bicicleta/ Monopatin Eléctrico (ver punto 2.7.1.3)

> Ingresd los datos del riesgo a cotizar
> Selecciond Cotizacién entre las disponibles
> Verifica los datos
o Ingresar Datos del Bien a asegurar
o Seleccionar Forma de Pago

o Indicar Correo electronico

Portal del Asegurado Junio 2025 Pagina 27 de 39



PORTAL DEL ASEGURADO
SEGURCOOP

COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA

> Revisd los datos y presionar ‘Rechazar’/ ‘Contratar’

(?) PROTECCION INTEGRAL
SEGURCOOP SOLICITUD DE SEGURO

e maem e Cotizacion: 3990

Tomador/Asegurado

Nombre: GALVAN, ENZO RAUL Persana Fisica

Domicilio DEAN FUNES 1582

Localidad: (4400-26) SALTA Provincia: SALTA

Teléfono: 387155172408 CUIT/CUILIDOC: 20201248257 Nacionalidad:  ARGENTINA

Estado Civil: CASADO/ Sexo: Masculino Fecha Nacimiento:  07/02/1968

Datos Generales

Cond. Fiscal: IVA RESPONSABLE INSCRIPTO Ing. Brutos:

Productor:  BANGO CREDICOOP COOP. LTDO, Moneda: PESOS ARGENTINOS

Tipo Pdliza:  PROTECCION INTEGRAL Desde: 21/06/2023 Hasta:  21/06/2024
Plan: SOCIOS SELLADO MINIMO FIJO Vigencia:  ANUAL

Cond. Pago:  CONTADO Y 11 CUOTAS F. Pago: CBU

Despacho: DEAN FUNES 1582
(4400-26) SALTA - SALTA

Asegurado

Riesgo: ‘COBERTURA INTEGRAL Tipo:
Calle: DEAN FUNES 1582

Localidad: (4400-26) SALTA - SALTA Zona: F

. Revisd los datos y si estas de acuerdo presiond el botén “Contratar” para adquirir tu Seguro.
Presionar
e e

Si la opcidn fue ‘Contratar’, se descargard el documento firmado

&

Listo, finaliznsta o solicitud da tu saguro con ol K 1519164, pronta racibirds la pdiiza en o cusnta de mall qua nas indicasta.

Solicitud de Emisién Confirmada

Cenar | Descargar documento firmado

Si la opcidn fue ‘Rechazar’, requerird la firma electrénica

Rechazar solicitud

Se requiere firma electronica, desea rechazar la solicitud?

CE

7.4 Ayuda (Help)

) © Avupa )
Presionando podras:

> Contactarte con Atencion al Asegurado: +54 11 5371-6700 de Lunes a Viernes
de 10:00 a 17:00 hs.

» Ingresar tus Datos Personales para que nos pongamos en contacto desde

Segurcoop

Portal del Asegurado Junio 2025 Pagina 28 de 39



PORTAL DEL ASEGURADO

Seleccionar

SEGURCOOP

COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA

Ayuda
¢Necesitas ayuda?

Llamanos al tel +54 11 5371-6700 Opci6n 2 de Lunes a Viernes de 10:00 a 17:00 horas.

O completd los datos a continuacion y a la brevedad nos pondremos en contacto.

Porque sabemos lo importante de tu tiempo, te pedimos que no omitas ningdn dato.

Apellido * Nombre *

Tipo de teléfono * Nro. de teléfono *

Seleccionar v Ingrese su nGmero de teléfon

N

¢Te gustaria que te llamemos por teléfono?

Osi

ONo

Contacto Telefonico: indicar una franja horaria

Contacto Electrénico: ingresar un correo electrénico

¢Te gustaria que te llamemos por teléfono?

@sj
O No

¢En qué franja horaria?

©10a 14 Hs
C14a17Hs

¢Te gustaria que te llamemos por teléfono?

Osi
@ No

Correo Electrénico *

Ingrese su correo electrénico

Recibirés un mensaje en esta cuenta.(Recordd revisar la carpeta de Correo no deseado o Spam)

¢En qué podemos ayudarte? Indicar motivo de Ayuda

8 MIS TRAMITES

SEGURCOOP Botdn de Arrepentimiento B Denuncia de Siniestro

BiMis Seguros  EiMis Siniestros

Se ven los trdmites generados y su estado.

Estados:
> Abierto
» Asignado
» Finalizado

Portal del Asegurado Junio 2025
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Nro Tradmite Tipo SubTipo Fecha Ingre Estado

171535 MAIL PARA TU SEGURO ELECTRONICO CAMBIO DE EMAIL A TODOS MIS SEGUROS 10/08/2115: ABIERTO

Paginaldel

Cuando el Trémite pasa a estado “Finalizado” se disparard un aviso por mail al

asegurado

Presionar Nuevo tramite

SEGURCOOP & Descargas v Denuncia de Siniestro Mis Trdmites B Mis Pélizas y

Tradmites

Nuevo Trdmite

Seleccionar Tipo de TrGmite

Alta de Tramites

Tipo de Tramite *

‘ Seleccionar

Seleccionar Subtipo de Tramite

SubTipo de Trémite *

Seleccionar

Seleccionar

A CUENTA BCO.CREDICOOP
A TARJETA DE CREDITO
POR DEBITO OTROS BANCOS (CBU)

Ingresa informacién solicitada dependiendo del Tipo/ Subtipo de Tramite

Contanos en qué podemos ayudarte: detallar algan dato adicional

Contanos en qué podemos ayudarte
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Presionar

I+

Para adjuntar archivos

Archivos Adjuntos

& DNI DORSO

£ CEDULA VERDE [ AZUL / TITULO

Dependiendo del Tramite, se solicita adjuntar archivos (comprobante de pago,

documento, etc.)

Adjuntar Documentacién al Tramite

Agregar
Confirmar Cancelar

archivos

Confirmacion
Presionar

Confirmacién

Desea grabar el tramite? /
f
No

Confirmacion de la Grabacion del Tramite: una vez confirmado el Tramite, se

le asignard el ndmero del mismo

8.1 Cléusulade no repeticién (Subrogacién)

Tramites

Nuevo Tramite

Presionar

Seleccionar:
> Tipo de Tramite: Clausula de no repeticién (Subrogacién)

> Subtipo de Tramite:

o Péliza: para todos los vehiculos de la flota

o Un Riesgo: para sélo un vehiculo
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TipO de TrGmite Seleccionar Subtipo de Trdmite Seleccionar

Alta de Tramites

Tipo de Tramite * SubTipo de Tramite *

Seleccionar ~ Seleccionar

Datos Adicionales: es importante verificar que los datos ingresados estén

correctos ya que los mismos quedardn grabados en el Certificado

Confirmacion

Confirmacion
Presionar

Desea grabar el tradmite?

Confirmacién de la Grabacion del Trédmite

Tréimite Nro. 198315. El trémite se registrd con éxito. Pora descargar el Certificado, en la consulta de tramites, presiona en la lupa a la zquierda.

Volver a seleccionar ‘Mis Tramites’

Mis Trémites , nDescargas +  EMisSeguros B Mis Siniestros

Buscar la Subrogacion correspondiente y cliquear la lupa

Nro Tramite Tipo SubTipo
Presionar Q 196315 RENUNCIA A LA SUBROGACION POLIZA
| Q 196314 RENUNCIA A LA SUBROGACION POLIZA
Q 196301 RENUNCIA A LA SUBROGACION UNRIESGO
Q 196300 RENUNCIA A LA SUBROGACION UNRIESGO
Q 196294 RENUNCIA A LA SUBROGACION POLIZA
Q 196292 RENUNCIA A LA SUBROGACION UNRIESGO

La constancia se puede imprimir y/o guardar
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9 DESCARGAS

sEGU RCOOP Botén de Arrepentimiento B Denuncia de Siniestro Pagar Cotizar Mis Tramite & Descargas »  [EMisSeguros  [§Mis Siniestros

Podrés descargar:

» Constancia de Cobertura

> Carnet Circulacion/ Mercosur
» Constancia de Pago
>

Descargar Péliza

10 MIS SEGUROS

SEGURCOOP Bot6n de Arrepentimiento Denuncia de Siniestro Pagar Cotizar Mis Trdmites & Descargas ~  BEiMis Seguros  EMis Siniestros

Se visualizan, por defecto, las pélizas Al quitarle la marca a ‘Sélo Vigentes' se
vigentes muestran las pdlizas de los Gltimos dos
Mis Pdlizas anos

Mis Polizas

Solo Vigentes
0O Solo Vigentes ’

Consultd el Detalle del seguro, Infformacién de cuotas, Mis Seguros/ Cambios y Siniestros,

q

es decir, pdlizas, endosos y los siniestros

Seleccionar

Péliza a visualizar/ Gestionar

& Descargas + B Denuncia de Siniestro Mis Tramites [l Mis Polizas y Siniostros &Garrido, Laura «
Mis Pélizas
solo Vigentes
AUTOMOTORES COMBINADO FAMILIAR ROBO EN CAJERO VIDA COLECTIVO
Poliza 45276600 Py Péliza 24538004 — POizo 75-8465411 @ Pliza T7-1700341
ﬁ RENAULT-SANDERO STEPWAY 18 ﬁ PEDRAZA MANUELA 5590 PEDRAZA MANUELA 5580 GARRIDO LAURA
DYNAMIQUE 207 ABS04 s
16/02/2021 i 15/02/2022 24/02/2021 ol 24/02/2022 01/02/2021 al 01/02/2022 01/04/2022

Detalle

> Un soélo riesgo, se visudliza el riesgo asegurado, los datos generales de la péliza y

los datos del tomador
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» Flota se visualizan todos los riesgos asegurados con el inicio y fin de vigencia y la
opcién de descargar Constancia de Cobertura, Carnet de Circulacién/ Mercosur y

Constancia de Pago

Otros Datos: esta pestafia sélo aparece en caso de Flota

(=) Poliza 4-5275596

—
q  oeTAue OTROS DATOS INFORMACION DE CUOTAS P

Descripcion

PEUGEOT-207 COMPACT 1.4 5P XR ACT 2010 IXT874

CHEVROLET-CRUZE 1.4 4 PTAS LT 2017 AB72710

b e

Se visuadlizan los datos generales de la péliza y del tomador

Informacion de Cuotas: se visualiza la fecha de vencimiento, importe y saldo de deuda

AUTOMOTORES

=) Poliza 4-5275600

DETALLE INFORMACION DE CUOTAS POLIZAJENDOSOS SINIESTROS

Se pude desplegar el detalle de cuotas que conforman cada vencimiento (cuotas de

péliza inicial y endosos)

Presionar

Saldo

Vencimiento Importe
15/08/2021 592227 592027 ¥
15/07/2021 6.282,38 0,00 >
15/06/2021 5.98517 0,00 >

Mis Seguros/ Cambios: se visualiza el endoso, la descripcion de la operacién, inicio de

vigenciaq, fin de vigencia y premio

AUTOMOTORES
) Poliza 4-5275596

DETALLE OTROS DATOS INFORMACION DE © '_u:)rn'-.:«‘:.‘.:'-‘.rm:'.
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‘Descargar Poliza’: con el botén de descarga asociado a cada movimiento se descarga

la pdliza o los endosos

Endoso  Descripcion do Operacién Inicio de Vigencia Fin de Vigencia Promio
3 0 GENERAL 15/02/2021 15/03/2021 493954
_‘- 331200 REFACTURACION 15/03/2001 15/04/2021 543840
£ 336471 REFACTURACION 15/04/2021 15/05/2021 655347
E3 336786  REFACTURACION 15/05/2021 15/06/2021 578125
_‘. 341239 REFACTURACION 15/06/2021 15/07/2021 598517
_‘- 343315 REFACTURACION 15/07/2021 15/08/2021 628238
£ 347622 REFACTURACION 15/08/2021 15/00/2021 592227

Descargar
Pdliza

&

Descargar Poliza
[ ~..]
A

Constancia de Cobertura

Se abrird como una nueva ventana, la cual, se puede imprimir y/o descargar

SEGURCOOP & Descargas * Denuncia de Siniestro Mis Tramites [ Mis Pélizas y Siniestros &Garrido, Laura ~

AUTOMOTORES

. Constancia de Cobertura ) Carnet circulacién/Mercosur Constancia de Pogo
) Poiza 4-5275600 ( y

@ Constancia de Cobertura D Carnet circulacién/Mercosur Constancia de Pago

Carnet de Circulacién/ Mercosur

Se abrird como una nueva ventana, la cual, se puede imprimir y/o descargar

SEGURCOOP & Descargas + Denuncia de Siniestro Mis Tramites B Mis Polizas y Siniestros &Garrido, Laura ~

AUTOMOTORES

. Censtancia de Cobertura ‘Carnet circulacion/Mercosur Constancia de Pago
{my Poliza4-5275600 ( ! ) 9
——

Constancia de Cobertura ¢« Carnet circulacién/Mercosur » Constancia de Pago
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Constancia de Pago

Se abrird como una nueva ventana, la cual, se puede imprimir y/o descargar

SEGURCOOP & Descargas + B Denuncia de Siniestro B Mis Trémites [ Mis Pélizas y Siniestros &Garrido, Laura =

AUTOMOTORES

Const cl &l Ce i n Cons i @
@ Poiiza 45275600 Soxnet coutookniie, "

Constancia de Cobertura Carnet circulacién/Mercosur I Constancia de Pago

Para Flotas también se puede descargar dicha Constancia desde el Detalle

=) Poliza 4-5275596 <

DETALLE OTROS DATOS INFORMACION DE CUOTAS POLIZA/ENDOSOS SINIESTROS
Descripcién Inicio Vigencia Fin Vigencia
.J‘ PEUGEOT-207 COMPACT 14 5P XR ACT 2010 IXT874 10/02/2021 10/02/2022 >
_&- CHEVROLET-CRUZE 14 4 PTAS LT 2017 AB72710 10/02/2021 10/02/2022 >

Siniestros: se consultan los siniestros denunciados en los Gltimos dos afos y desplegar

su estado si se trata de dafios propios

AUTOMOTORES

() Poliza 4-5275600

DETALLE INFORMACION DE CUOTAS POLIZA/ENDOSOS < SINIESTROS >

11 MIS SINIESTROS

SEGURCOOP Botén de Arrepentimiento Denuncia de Siniestro Pagar Cotizar Mis Traémites & Descargas +  EMisSeguros B Mis Siniestros

Alingresar a ‘Mis Siniestros’ aparecen listados todos los siniestros
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Presionar P ..
Podrds ver el detalle y estado de cada siniestro

Fecha de Ocurrencia \'\<\e{enunw

16/03/25 25

17/03f25 17/03f25
20/02{25 25/02{25

15/02/25 /o225

Si el Departamento de Siniestros necesitara documentacién adicional relacionada al

siniestro, te enviard un mail con la solicitud

Solicitud de informacion adicional de tu Siniestro.

Estimado/a Asegurado/a: XXXXXXXX
Te solicitamos que nos envies la siguiente documentacion relacionada con tu siniestro:
Siniestro Nro: 282190 Con fecha de ocurrencia:
20/02/2025
Rama: AUTOMOTORES
Péliza Nro: 5456398
Descripcion del Bien: CHEVROLET-CRUZE 1.4 4 PTAS LT 2017 AB72710
REGISTRO DE CONDUCIR - FRENTE REGISTRO DE CONDUCIR - DORSO CEDULA VERDE O AZUL - DORSO
FOTO 1 LADO DERECHO FOTO 2 DE FRENTE CON EL DOMINIO

Para agregar la documentacion, ingresd al Portal del Asegurado.

Ir al Portal
|

Nuestra App Segurcoop M6vil te hace la vida mds fdcil, descargala:
Google Play | App Store

Deberds ir al menu "Mis Siniestros” y seleccionar el Siniestro de referencia.
En el mismo te aparecerd un link o tu izquierda indicando "Adjunté documentos”.
Al ingresar, se te solicitard la documentacion necesaria.

Departamento de Siniestros.

Para ver el detalle de la documentacién faltante/ adicional
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Presionar Mis Siniestros
Nro._Siniestro Péliza
Adjuntda Documentos 282193 4-5456398
Adjuntda Documentos 282194 4-5456398
Adjuntda Documentos 282190 4-5456398
282189 4-5456398

Mis Siniestros

Nro. Siniestro
Adjuntd Documentos 282193
Adjuntd Documentos 282194
Adjuntd Documentos 282190

[Adjunta' la documentacidn fa\tante]EQ’\SQ

Adjuntd Documentos 67569

CHEVROLET-CRUZE 1.4 4 PTAS LT 2017 AB72710 f
[ ]

Presiond para adjuntar la

P felved e documentacién solicitada

- Una imdagen mas nitida del Frente del Registro de conducir
- Una foto mas cercana de la puerta lateral izquierda.
- Presupuesto de reparacion en OTRA DOCUMENTACION O INFO COMPLEN|

Documentacién Requerida

REGISTRO DE CONDUCIR - FRENTE

FOTO1

OTRA DOCUMENTACION O INFO.COMPLEMENTARIA Presionar

Siniestros Subir Archivo Agregar Documentacion
Agregar
archivo

Confirmar Cancelar

+ Agregar archivos_

Una vez que se adjunten todos los archivos solicitados, presionar ‘Enviar’

Documentacitn Requerida

£y REGISTRO DE GONDUCIR - FRENTE Captura de pantaila 2023-06-01 164916.pg
B FoTo1 Foto 1 parts traserajpg 357KB
B OTRA DOCUMENTACION © INFO.COMPLEMENTARIA Acuerdo Indemnizacién Dafte Parcialjpg 196KB

Enviar

Confirmar envio y ‘Cerrar’
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Confirmacion

Confirma Documentacién Requerida Siniestros

Confirma &l envio da la documentacion?

Lo documentacién ingresada ha side enviada satistactoriaments.

=1

Una vez que el Departamento de Siniestros controla lo recibido y, en caso de estar

El estado cambia a ‘Documentacion Adicional Recibida’

completa, el estado cambia a ‘Documentacion Completa’

Reclamo Nro Fecha de Ingreso Motivo Estado

1 25/02/25 DANO PARCIAL A MI AUTO DOCUMENTACION COMPLETA

12 CAMBIAR CONTRASENA [ AYUDA/ CERRAR SESION

# Cambiar Contrasena

@ Ayuda

@ Cerrar sesién

12.1 Cambiar Contraseia

Ingresar la Contrasena Actual
Ingresar Nueva Contrasefia

Repetir Nueva Contrasefia

YV V V V

‘Guardar’

12.2 Ayuda

Se podré descargar el Manual de Uso del Portal

12.3 Cerrar Sesion

La sesion se cerrard de forma automatica
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