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A través de la plataforma PVI se
podrdan gestionar y administrar
los procesos de creacion de
formularios de conocimiento del
cliente, para los diferentes tipos
de pdlizas; asi mismo, los
documentos técnicos que lo
acompanan, y se podrd
controlar su vigencia.

Contenido
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Sivas a ingresar por primera vez a la :
0 plataforma PVI https://allianzfcc.co/ Allianz @ | .::(J
debes incluir en el campo de usuario, tu
usuario CA. A continuacién, digitas la < i asion
contrasena que siempre debe llevar _
“allianzFcc#”, acompanada de tu CA. N
Ejemplo: allianzFcc#CA123456. &

RKREHREHEREKRKEKE

Inmediatamente haz clic en INGRESAR.

| INGRESAR

OLVIDE MI CONTRASENA

El sistema te direcciona a una ventana —
e para crear una nueva contraseia, en la Escriba su rueve contrasefio
cual se indican las caracteristicas para e
hacer esta asignacion. Haz clicen —
ESTABLECER CONTRASENA. ettt o

o5 1 cial (@#58)
No debe contener la palabro "Allianz".

Confirmar contrasefia

Los controsefias deben coincidir.

[ ESTABLECER CONTRASENA ]

e A continuacién el sistema te solicita un Cetres dé racuperadsh
correo de recuperacion. Una vez —
rea“zado este pqsol Serés Cond ucido a Este correo le permitira recuperar Isus credenciales de
, . . . acceso si llegase o olvidarlos.
los mdédulos de intermediario, donde
visualizards los médulos que tienes ——
asignados.

Confirmar correo

ESTABLECER CORREO

ATRAS

Cull|
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Sialingresar nuevamente, no @™ La plataforma mostrard una
recuerdas tu contrasefa, haz clicen & ventana emergente llamada
la opcion OLVIDE MI CONTRASENA. RESTABLECER CONTRASERNA Una

vez ingreses el cédigo enviado a tu

Allianz @ email, pulsa el botéon ENVIAR.

Restablecer contrasefa

Te enviaremos un email con el cual podras

Iniciar sesién
restablecer tus credenciales de accesg

Usuario

Usuario
Contrasefia
D
[OLVIDE MICONTRASEI‘:IA ] o— << CAMNCELAR >
e Haz clic en el enlace o Una vez se restablezca tu
RESTABLECER CONTRASENA. contrasena, la plataforma te

mostrard un mensaje confirmando
el proceso exitoso. Al hacer clicen el
botén IR A LA PLATAFORMA —
serds redireccionado a la vista
INICIAR SESION.

&)

Para restablecer tu contrasefia
haz click en el siguiente enlace E

restablecido exitosamente

Allianz @ -
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Dashboard
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El panel principal del sistema corresponde al Dashboard donde encontrards los médulos que
tienes disponibles para interactuar con la plataforma Allianz; ademds, encontrards la opcién
de realizar nuevas gestiones.

A CERRAR SESION
Allianz @ | 125~ &5 USTADEDESCARGAS ima sresm 13503004

Dashboard

Médulos de intermediario

Gestiones Rencvaciones

NUEVA GESTION

Contenido

)




Modulos de
Intermediario
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Gestiones

Documentacion FCC

Al hacer clic en esta opcidn, podrds consultar las GESTIONES realizadas con tu clave, donde
podrds filtrar por su estado: NO Enviadas, Enviadas y Firmadas; adicionalmente, podrds registrar

nuevas gestiones.

Allianz @ | 125~

< Gestiones

FILTROS

1D Gestidn
i ervle inicial

Tipo de gestidn

NUEVA GESTION

Haciendo clic en el botén NUEVA
GESTION se desplegard la

siguiente ventana emergente

donde debes seleccionar la clave »»
con la cual vas a hacer el proceso.
Haz clic en el botdon SIGUIENTE.

i

Debe realizar un filtro para visualizar la informacion

Seleccione clave principal/hija

Clave principal/hija

< ATRAS /I SELECCIONAR

i CERRAR SESION
&5 USTADEDESCARGAS (usims meresss 13563004 153538

Fecha creacidn final i

Fecha firma final &

Tipo decument o

En la vista DATOS DE LA GESTION deberds diligenciar todos los campos solicitados para la
generacion del Formulario de Conocimiento del Cliente Persona Natural o Persona juridica.

En caso de que tengas respuestas positivas, se desplegardn secciones para ampliaciéon de la

informacion.
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4 ATRAS

Datos de la Gestion

Producto
Rarms w
Producto w
Tomador
Tipe document w
Nimers decument 1o
¢ 1 f I Na

sestion par medio de un apoderado? Na

Al hacer clic en el boton SIGUIENTE, este te redireccionard a la vista FORMULARIOS DE
CONOCIMIENTO DEL CLIENTE.

Formularios de Conocimiento del Cliente
Cédige de la gestién: 351517

Diligencie todos los formularios pendientes mostrades en esta seccién.

Formulario del Tomador

@ CC XXXXXXXX
No tiene un FCC vigente

Pendiente

SIGUIENTE
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Podras realizar el diligenciamiento del Formulario de Conocimiento del Cliente o realizar el
cargue de un Formulario Autorizado de Fasecolda (solo aplica para los intermediarios que
cuenten con esta autorizacion.

Diligenciamiento de Formulario de Conocimiento del Cliente Persona natural

DILIGENCIAR

Informacién Personal

Al hacer clic en el boton DILIGENCIAR, este
te redireccionard a la vista INFORMACION
PERSONAL, en la que deberas diligenciar
la informacion badsica solicitada:

» Fecha de nacimiento

* Fecha de expedicién de documento
* Pais de nacionalidad

* Pais de nacimiento Fecha de expedicion de documents

* Sexo Ao v Mes ~ Dia ~
* Estado civil

Adicional, deberds completar la
INFORMACION DE CONTACTO:

Pais de nocimiento v

Sexo ~

* Pais de residencia

* Departamento de residencia

* Ciudad de residencia

» Confirmacién de correo electrénico
* NUmero de teléfono Grscsin

Estade civil v

Informacién de Contacto

Pais de residencia

NOTA: Todos los campos son de cardcter
obligatorio; el sistema validard en cada
una de las pantallas el correcto
diligenciamiento de estos campos al dar e —
clic en el botén SIGUIENTE.

Confirmar correo electrénice

Celular

Prefijo
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¢Tiene algdn tipo de discapacidad?

//' T,
( AGREGAR DISCAPACIDAD ‘j]
/

N,
e -

AGREGAR DISCAPACIDAD
é_.

Si la respuesta en el botdn es S|, el sistema ATRAS
desplegard la opcion AGREGAR

DISCAPACIDAD, en la cual debes elegir el

tipo de discapacidad en la lista desplegable Seleccione 4
que aparece en la parte derecha de la

pantalla y hacer clic en el boton AGREGAR. ————— []

Agregar discapacidad

Una vez agregues el t|p0 de disca pGCide, ¢Tiene algan tipo de discapacidad?
verds la respuesta reflejada en el formulario,
de esta manera  »» :

~ ~
I:f AGREGAR DISCAPACIDAD |
\, /

e it

PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA
¢Es usted una Persona Expuesta Politicamente (PEP)?

Si la respuesta es S|, el sistema desplegard
los siguientes campos, los cuales deben ser

diligenciados en su totalidad. > y

ipo de PEP v
* Tipo de PEP .
* Entidad o
* Cargo o
* Fecha vinculacién -
* ;Sigue vinculado a esa entidad? Fecha de vinculacién
» ;Maneja cuentas financieras extranjeras? Afio v Mes v D v
Una vez termines de diligenciar la ¢¥igue vinaulado @ =sa entidad? v
informGCién' hGZ Clic en el bOtén ¢Maneja cuentas financieras extranjeras? v
AGREGAR RELACION.

A continuacién, identifigue los personas de su grupo familiar y/o asociodos cercanos.

i ™y
o | AGREGAR RELACION |
A
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g Agregar relacién

Relacién W

Al hacer clic en el boton AGREGAR  »»
RELACION, se desplegardn los siguientes
campos, los cuales debes diligenciar:

Primer nombre

Segunde nombre
* Relacién

* Primer nombre

* Segundo nombre
* Primer apellido

° Segundo Gpe“.ido Segunde apellido
* Tipo de documento

* NUmero de documento
* Pais de nacionalidad

Primer apellide

Tipo documento ~

Nimero de documento

Luego haz clic en el boton AGREGAR.

Pais de nocionalidad v

¢EXISTE ALGUN VINCULO FAMILIAR,

CIVIL O DE ASOCIADO ENTRE USTED .

Y UNA PEP?
Esta pregunta Viene acom po ﬁgdo de un ¢Existe algan vinculo familiar, civil o de asociado entre e
. . usted y una Persona Expuesta Politicamente (PEP)?
interruptor, para que elijas la respuesta que
. A continuacién, identifique las PEP con las que usted estd vinculade.
corresponda. Si la respuesta es S|, se
activardn los campos de la ventana .:jf AGREGAR VINCULO CON PEP \:;.

siguiente.

Contenido
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Agregar vinculo con PEP

Winculo o
AGREGAR VINCULO PEP

Tipo PEP o
Al hacer clic en este botén, se desplegardn -
los siguientes campos, los cuales debes i
diligenciar y luego hacer clic en el boton Segunds nomare
AGREGAR.

Primer apellido
° Vincu"o Segundo opellida
* Tipo PEP
* Primer nombre Tipo documanta -
» Segundo nombre
* Primer apellido T
» Segundo apellido
* Tipo de documento —_ o
« NUmero de documento Bl i
* Pais de nacionalidad sz
* Entidad i
* Cargo c
« Fecha de vinculacién T
* ;Sigue vinculado a esa entidad?
* ¢{Maneja cuentas financieras extranjeras? i we | lomess vt | bo &
Una vez diligencies todos los campos Sigue vinculado o 5o entidod? =

deberds hacer clic en el botén AGREGAR.
Al darle clic en este botdn, este se reflejard

en el formulario. L .

¢Existe algn vinculo familiar, civil o de asociado entre

Cucndo com pletes tOdG la inforchién usted y una Persona Expuesta Politicamente (PEP)?
deberds hacer clic en el botén SIGUIENTE, @

que se encuentra ubicado en la parte

inferior derecha de la pantalla.

iMaoneja cuentas finoncieros extranjer_.

VINCULD CON PER @ @|
Al darle clic al botén SIGUIENTE, el sistema ERThe
te redireccionard a la vista INFORMACION
D E CO N TACTO Cuento finandieen Extronien sn ANGOLA

AGREGAR VINCULD CON PEP
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7

INFORMACION LABORAL Y TRIBUTARIA

La cual contiene los siguientes campos:

e Exento de IVA
* Tipo de contribuyente
* Situacion laboral

» Codigo ClIU

7

INFORMACION FINANCIERA

Posteriormente deberds diligenciar esta vista
que contiene los siguientes campos:

* Ingresos mensuales

» Egresos mensuales

* Otros ingresos mensuales
» Concepto otros ingresos

* Total activos

* Total pasivos

« Total patrimonio

* Origen de los recursos

Cuando completes toda la informaciéon
deberds hacer clic en el botén SIGUIENTE.

Documentacion FCC

Informaciéon Laboral y Tributaria

Exento de VA
No

Tipo de contribuyente
R-99-pn no aplica u otros

Situacion laboral v

Cédigoe CIIU - Actividad econémica de la empresa v

Informacién Financiera

(En pesos colombianos)

Ingresos mensucles

30

Egrases mersucles

$0

Otros ingresos mensuales

$0

Totol ectives

$0

Total posivas

30

Origen de los recursos
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FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE

Al dar clic al botdn Formularios de Conocimiento del Cliente

SIGUIENTE, el sistema
te redireccionard a esta
vista en donde deberds
revisar y editar
informacion del
formulario diligenciado.

Cédigo de la gestian: 351517

Diligencie tados los formularios pendientes mostrados en esta seccian.

Formulario del Tomador

0,:9,0,0.0.0.0,0,0,0.0.9.9,0,0,0.0.0.0,0.¢ EDITAR
XXXXXXXXXX

Tipo de firma

Digital

Correo electrénico para firmar
XXXXXXXXXXXX@XXXXXXXXX

Al hacer clic en el botén

EDITAR, este te

permitird actualizar o @

corregir los siguientes

formularios: O

* Informacién personal O

* Informacién de
contacto

¢ Informacién tributaria

¢ Informacién laboral.

Haz clic en el botén —

SIGUIENTE.

Farmularie del Tomador

Una vez realices los
cambios que requieres,
el sistema te mostrard
esta Pan’Fqllq de Gestién culminada
culminacién de la exitosamente

gestion.
REALIZAR OTRA GESTION
( FINALIZAR )
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PROCESO DE FIRMA DIGITAL DEL CLIENTE

El cliente recibe el Una vez validada la Una vez se culmine
siguiente correo informacion y aceptadas exitosamente el proceso
electronico, al dar clic el las declaraciones y de firma digital, el cliente
sistema le solicitara autorizaciones, el cliente recibird el siguiente
ingresar los ultimos 4 recibird un cédigo OTP correo con los

digitos de su cédula o NIT por mensaje de texto a documentos firmados
para continuar con el su celular y a su correo adjuntos

proceso y validar la electronico

informaciéon del formulario

Allianz () Allianz @

" 8 A Para formalizar el proceso es necesario que ingreses este . : "
Te invitamos a validar tu informacion en el formulario de codigo de verlficacion Tu intermediario se pondra en contacto contigo para
Vi il c -
conocimiento del cliente y/o Declaracion de finalizar el proceso de compra de tu seguro.

asequrabilidad (Si aplica).

Haz ciic agui ) m

Adjunto encontraras los documentos firmados.

Si tienes alguna duda, contacta a tu intermediario o
comunicate con nosolros de forma gratuita a nuestras

Sitlenes alguna duda, contacta a tu intermediario o Sl tienes alguna duda, contacta a tu intermediario o liinsas deitonticn al thorte:
comunicate con nosotros de forma gratuita a nuestras comunicate con nosotros de forma gratuita a nuestras
lineas de atencion al cliente: lineas de atencion al cliente: Desde un celular: #265
Bogota: 601 594 11 33
Desde un celular: #265 Desde un celular: #265 Nacional: 018000 51 35 00
Bogota: 601 534 11 33 Bogota: 601 594 11 33
Naclonal: 018000 51 35 00 Nacional: 018000 51 35 00
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DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

Al hacer clic en el botdén

DILIGENCIAR,
este te redireccionard al
a la vista
DESIGNACION DE
ASEGURADOS.

DESIGNACION DE

ASEGURADOS

En esta vista encuentras
TOMADOR y un botén
para determinar si este
también es asegurado.

Si la respuesta es S|, la
plataforma desplegard
una ventana emergente
llamada INFORMACION
DE ASEGURADO

con los siguientes
campos: »

* Estatura (cm)
* Peso (kg)

* EPS

* Ocupacién

Una vez completes toda
la informacion
requerida debes dar clic
al botén SIGUIENTE.

Documentacién FCC

Declaracion de Asegurabilidad

Cadigo de o gestian: 351576

Diligencle todos los farmularios pendientes mostrodos en esta seccién,

@ Declaracion de Asegurabilidad para Salud

Pendiente

000

o2

Designacion de Asegurados

e | gestide: 351576

Tomader

P, 0.0,0.0.0,0.0,0.0.0,0.0.0,0.0,0,0.0.4
XXXXXXXXXX

AGREGAR ASEGURADO

Informacién de Asegurado

D,9,0,0.0.0.0,0,0,0,0.0.0.0,0,0,0,0,0.0.0,0,0,¢

xxxxxxxxxx

Estotura (m)

Pesa (Kg)

Eps

DILIGENCIAR

¢Es ascgurado? No



Allianz ()

Al hacer clic en el botén
SIGUIENTE, este te
redireccionard a la vista
INFORMACION DE
CONTINUIDAD, la cual
cuenta con la pregunta

»

Si la respuesta es Si, el
sistema desplegard los

Documentaciéon FCC

siguientes campos

A continuacion, el sistema te
solicitard adjuntar el

certificado de la EPS. »

Al pulsar el boton SIGUIENTE,
este te redireccionard a la
vista DESIGNACION DE
ASEGURADOS. »
Al darle clic al botén EDITAR,
este te permitird editar los
siguientes formularios:

* Informacién de Asegurado.

* Informacién de Continuidad.

Al darle clic al boton ELIMINAR,
este eliminard la informacién
del beneficiario diligenciado.

Informacién de Continuidad

[ ¢Se le esta dando continuidad a un producto?

. O,

Aseguradora

¢Cobertura de congénitos?

Documentos Adjuntos

Certificado de ofiliacién a EPS

Baagurnds

* Frincioat ®

Designacién de Asegurados
Ciefige dhe |z geitider 351685

Tomadeor (es aseguradao)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
xxxxxxxxxx

INFORMACIGN DEL ASEGURADO
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Informaciéon de Asegurado

AGREGAR

ASEGURADO

Primer nombre
Al hacer clic en este
botdn, el sistema
desplegard una
ventana emergente
llamada
INFORMACION DE
ASEGURADO con los
siguientes campos »»

Segundo nombre

Primer Apellido

Segundo Apellida

Tipo documento ~

* Primer nombre

° Segundo nombre Nimero documento
* Primer apellido

» Segundo apellido

* Tipo de documento Sexe i
* NUmero de documento
S SeXO Fecha de nacimiento

» Fecha nacimiento

Afc 4 Mes ~ Dia ~
* Estatura (cm)
* Peso (Kg)
*EPS Estatura (m)
* Parentesco
* Estado civil
* Ocupacién Peso (Kg)
¢ Ciudad
ono o Eps
Nota: Debes diligenciar |
todos los campos, ya
que son de cardcter Farsnieseo v
obligatorio para
continuar con el Estado el v
proceso.
Ocupacién
Cuando finalices, pulsa
el botén SIGUIENTE. Ciudod v
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A continuacion, el sistema te
solicitard adjuntar una
imagen del documento de
identificacion y el certificado
de la EPS. »»

Documentos Adjuntos

Imagen de Documento de identificacion

Certificado de afiliacién a EPS

Al pulsar el botén SIGUIENTE,
este te redireccionard a la
vista DESIGNACION DE  »»

Designc:_lcic'm de Asegurados

ASEGURADOS, donde

encontrards la informacién i

del asegurado principal y los T L)
asegurados agregados, la [RS——

cual podra ser editada o o — =
eliminada. PES——




Al l i an z @ Documentacién FCC

DECLARACION DE SALUD

Al pulsar el botén SIGUIENTE, este te redireccionard a la vista DECLARACION DE SALUD.

Nota: A continuacién se presenta un ejemplo de la declaracién de una péliza de salud. Para
los ramos de vida son declaraciones exclusivas por cada ramo.

Esta vista contiene preguntas, cada una de las cuales viene acompanada del botén SI/NO,
para responder de acuerdo con el estado de salud de los asegurados.

Declaracion de Salud

¢Algin asegurado sufre de alguna de los siguientes afecciones?

@ A.Convulsiones, epilzpsia o movimientos anormales, vértigo, secuelas de meningitis. Ir'-_"‘.l Ir'-_"‘.l
No 51

@ E.Retardo mental, pardlisis cerebral, cutisma o trastornos del desarrollo, miastenio gravis, Guillain-Barré, Ir’_"~.l Ir’__“.l
pardlisis. — _
No =1

® C.Ezclercsiz miltiple o enfermedoad desmielinizants o “ELA” (esclerosis lateral amiotrafica). I("_"\,I I,"_"\,I
No 51

@ D.Trouma crénec-encefalico, o de celumna o de un nervic o dolor crénice. Trasterno de los discos

)
. - - . - o o
intervertabrales, hernia discal, cigtica o radiculopatia. p— p—

@ E. Enfermedodes neurolagicos degenserativas, porkinson, alzheimer, esquizofranio, demencia, depresion,

ansiedad u otras enfermedades mentales.

No =1
@ F. Hipertiroidisma, bocio, ndédules tircideos o lesiones gue ameriten bicpsia ds tircides, antecedente d= cirugia Ir"_"'.l Ir'-_"‘.l
de tiroides (tircidectomia) o yodoterapia. R R
No 51
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[aALgan asegurado sufre de alguna afeccién no mencionada untericrmente?]

Ademds también cuenta con la I () @
siguiente pregunta R

Identifique los asegurades que apliquen.

Si la respuesta es Si, el sistema
desplegard el botén AGREGAR. 1

——

Una vez hagas clic en el botdn
AGREGAR, este te redireccionard a

la vista IDENTIFICAR ASEGURADO, & _[ dentificar asegurado ]
que tiene los siguientes campos: i
Asegurado W

» Asegurado
» Diagnostico
* Aflo de diagndstico -
* Lateralidad e A
* Tratamiento
» Botén agregar
Afic de diagnostico
Los cuales debes diligenciar en su
totalidad.

Lateralidad W

Tratamiento

(=]
a
&

También encontrards las siguientes preguntas con su interruptor, para responder Sl o NO,
segun corresponda:
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Indique si usted o alguno de sus asegurados tiene o ha tenido algunec de los siguientes

antecedentes
@ A.;Algin asegurads consume medicomentos regularmente? ;Qué medicamentes y en que dosis? Y Y
N
o si
@ B.;Algin asegurado consume alcohel, cigarrille, drogas alucinégenas o sustancios psicoactivos o se ha I,”'\I I,”\
internado en instituciones para manejo de oleoholismo o drogadiccién? Espacifique. A N
o 5

@ C. ;Algin asegurado requiere teropias o s2 encuentra en un programa de rehabilitacién? ;Qué terapias racibe?

Espacifique

® D ;Algin ssegurads he prasentode clguna lesidn o acdente qus raduzea su copacidad fisice ¢ intslectualy, o

;aus haya requerido material de

porla que se encuenire incopacitado o con calificocién de discopacidad?,

osteosintesis? Indique el nimero del solicitante que correspenda, tipo de lesién yje secuelas si presenta. Lugar

anatémico, fecha del evento, ;eon: el material de osteosintesis o ya lo retiraron? Especifique

® = ;Aloin ssscurcde ha reausride o Hiens pendisnts la realizacién de sxdmenss (zeme TAC, resanandis, y

@ artrescopia, endescepic, colonoscepic, laparoscopia, biopsic

gamagrafia), o procedimientos (tales
0 ofirmativo especifique o

ha estado hospitolizods, lo han operado o tiene pendiente alguna cirugio? En o
tipo de examen, si yo lo tomé indique fecha, resultado y eperte copia de los reportes. En case de hospitalizacion
o cirugfa indique el motivo o la causa de Lo misma, 2l diagnéstico definitivo, lo facha del eventa y si quads con

clguna secuela. Espaciique

® F.2n lafomilia los padres ¢ hermanes del asegurade principal o de sus osegurades han side diagnesticades

antes de los 50 afios con céncer de mama, cdncer de ovario, céncer de colon o de recto, diobetes mellitus,

eventos cerebrovasculares (hemorrogia o trombosis), eventos coronarios (infartos, colococién de stent o

revascularizacin)? Indique qué enfermedad, qué miembro de su familia y a qué edad e hicieron el diagnéstico
o presents el evento. Especifique. Noto: Esta pregunta permitird incluirlo en los programas de prevencién de la

compaiiia

Pregunta exclusiva para

Documentacion FCC

Pregunta exclusiva para mujeres

@ ;Alguna de los oseguradas ha estado emborazoda alguna vez?

mujeres »»

Al pulsar el botén SIGUIENTE,
este te redireccionard a la vista
INFORMACION DE LA POLIZA »

Al pulsar el botén SIGUIENTE,
este te redireccionard a la vista
DECLARACION DE
ASEGURABILIDAD

™y

-

sl

Informacion de Péliza

Forma da pogo da la pr w
Medule W
Declaracion de Asegurabilidad
Cédigo d= lo gestin: 351685
Diligenci todss los forr dient dos e
@ Declaracién de Asegurabilidad para Salud
Listo para

enviar

Contenido
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Al darle clic al botén SIGUIENTE,
el sistema te mostrard el

mensaje: GESTION CULMINADA
EXITOSAMENTE; Si haces clic en
REALIZAR OTRA GESTION,

este te redireccionard a la vista Gestién culminada
FLUJO DE GESTION. exitosamente

REALIZAR OTRA GESTION

Si haces clic en FINALIZAR, —————
. . , e FINALIZAR \
este te redireccionard a

la pantalla inicial.

e =D
- - Contenido
"
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Seguimiento a
renovaciones
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En el médulo de intermediario encontrards

una nueva opcién llamada RENOVACIONES, Médulos de intermediario

en la cual puedes realizar gestion de las

renovaciones de los clientes de préximos Nueva opcién

vencimientos, por ejemplo, renovaciones para seguimiento %>

del mes de diciembre de 2023, el objetivo de renovaciones

es anticipar el proceso de firma del Gestiones Renovaciones

formulario de conocimiento del cliente.

FILTROS

En el médulo de renovaciones también puedes realizar filtros para gestionar blisqueda de
forma sencilla.

Filtro ENVIADAS, FIRMADAS Y VENCIDAS

Allianz @ | 130~

i)

s RENOVACiones

FILTROS -

fES
Hiimare de paliza w Ennds ermevmn w Tips de vensimients

fipo de documento w Homa w Producto w

Fecha erwvia inielal il ot Fecha vencimiento inial il Frche vencimients fingl [l

Cada vez que la compaiiia realice el cargue de las renovaciones del mes, encontrards las
opciones de filtro ENVIADAS, tan pronto se envie este proceso a los clientes se envia correo
electrénico con cada una de las gestiones a firmar, al correo electrénico que tenga registrado
en la compania.

Filtro FIRMADAS

Tan pronto el cliente realice el proceso de firma, esta gestion pasard automdticamente al filtro
FIRMADAS.
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Si ya tienes conocimiento de alguna razén por la cual el cliente no desea renovar, debes
ingresar al botén NO RENOVAR desde la pestaiia ENVIADAS e incluir un motivo de no
renovacién acompanado por una corta observacion.

-+ Norenovar péliza 600203 X < No renovar péliza 600203 X

Causal
e Cousal

Perdida de interés asequrable
Seleccione...

>» Comentario
Cliente fallecido

\enta de vehiculo

Cambio de compaitia
17 /150
No desea asegurarse

Perdida de interés asegurable ¢ ATRAS NO RENOVAR

Finalizacién de crédito

Filtro VENCIDAS

Si se realizé proceso de no renovacion, las gestiones pasardn de forma automatica a

VENCIDAS, adicionalmente pasan a este mismo filtro si el contador de la renovacién llega a
cero “0”.

Ya que conoces la herramienta, comienza a utilizarlo; si tienes dudas sobre funcionalidad
de la misma, por favor marca al siguiente nimero teleféonico 018000118146.

Si tienes dudas sobre lineamientos y politicas, por favor contacta a tu Director Comercial.




