Como cotizar y
emitir RC Agentes



SEGUROS

Paso 1

Entra a tu portal danos.hdi.com.mx en la seccion de
COTIZAR > Empresa > Modalidades RC.

<« ] I @ danos.hdi.com.mx/Index.aspx#/ I B a2
i Aplicaciones @ Citrix Receiver @ COMPRAS [ UNOAUTOS MOl HDIDANOS @ GUIAEBC @) Zoom ™% 360 HDI ACADEMIA @ Google Maps [€] CONCUR » [ Lista de lectura
? DafiosWeb | @ Cerrar Sesion | (& Cambiar contrasefia | & 29:30
COTIZAR f CONTROL DE SOLICITUDES Q CONFIGURACION &
SEGUROS Transportes
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Paso 2

En la nueva pantalla selecciona la modalidad de RC Profesional Agentes:

? Danos Web | @ Cerrar Sesion | @ Cambiar contraseiia = & 29:26

HDI COTIZAR @ CONTROL DE SOLICITUDES Q CONFIGURACION &
SEGUROS

Modalidades Responsabilidad Civil

e

RC Viajero RC Profesional
Agentes

Products  Cliente Emision




SEGUROS

Paso 3
Selecciona los datos necesarios para la cotizacion, como fecha de inicio, el tipo

de persona (fisica o moral), la suma asegurada, las primas intermediadas y el
tipo de cédula. Al finalizar, da clic en el boton CONTINUAR:

Modalidades Responsabilidad Civil

Profesional Agentes

Producfe  Clenle Erticiade

o R Girg Actividad

e f At o

Fecha de Inicia Fedcha de Término
FE10.2021 28102022
SUMAS ASEGURADAS VALIDAS
Cordiciones Suma Avegurada Prienas Intermedias Tipe Cédulas
Socio
b ¥ hd 3175 AMASFAC

Nota:

Es muy importante mencionarte que, para que todo el proceso se realice de
manera automatica, el pago de la pdliza debera ser generado el mismo dia, por
lo que deberas colocar, en la fecha de inicio, el dia en que se realizara el pago.

Paso 4

Verifica toda la informacion, y da clic en CONTINUAR para generar la cotizacién:

wwar
$2,848.64 MXN
1 solo recibo por:

$2,848.64 MXN

$2,848.64 MXN

Suma Prima
Cobertura Asegurada Deducible Neta

Cucta

Para dafios a terceros en su persona: No Aplica | Para dafios a terceros en sus
$300,000.00 propiedades: Deducible 10% sobre el importe de toda y cada reclamacion con minimo de  0.432000  $2,235.72
$10,000.00 M.N. y maximo de $25,000.0

RC ERRORES U
OMISIONES

)
REGRESAR @ E a H CONTINUAR
Nueva Enviar Imprimir Guardar
Cotizacion
- Z -



SEGUROS

Paso 5

Deja que la informacidon cargue y, para continuar con el proceso y emitir la
poliza, da clic en CONTINUAR:

La cotizacién se generé satisfactoriamente con el nimero: 2431

Paso 6

Para comenzar con la emisién, deberas dar clic en el apartado que dice “+Nuevo”
e integrar toda la informacion solicitada, como: tipo de persona, RFC, apellido,

nombres, estatus, estatus ante el SAT, sexo, estado civil, CUPR, etcétera.

Si la persona es un cliente ya existente, bastara con anotar su RFC

HDI COTIZAR & CONTROL DE SOLICITUDES Q CONFIGURACION

Modalidades Responsabilidad Civil 2

Producto Cliente Emision

DATOS DEL CLIENTE

Tipo RFC (con homoclave)

v NomB QBuscar | +Nueyo
[Howmeone ] | =

]
REGRESAR @ 8 g = CONTINUAR A EMISION
Nueva Cotizacion Enviar Imprimir Guardar




SEGUROS

Paso 7

Una vez llenada toda la informacién de tu cliente, da clic en Guardar en la parte
superior y una vez guardado, da clic en SALIR:

N Guard Expediente Digital Bitacora Glienta Buscar par RFG Buscar por Nip
Agrupador
Buscar p
Nombre
DATOS PERSONALES Prima fcumulada: $0.00 USD
Turista En Cumplimiento Estatus
Naclonal Documentacién Completa  acqyo -

*Tipo de persona :
Estatus ante el SAT: VALIDO
FISICA. ~

NIP AGRP:
c
{’j NIP: 1365142
Tercero *Sexo: ) Hombre Mujer

“RFC
Edo. Civil

Ty CASADOIA v
CURP:

“Nombres :

Ent.Gubermamental ]

Paso 8

Cuando la informacion se haya actualizado correctamente, coloca el RFC de tu
cliente en la seccion DATOS DEL CLIENTE, de esta manera obtendras toda ,Ia
informacion para la emision; si todo esta correcto, da clic en CONTINUAR A EMISION:

HDI COTIZAR & CONTROL DE SOLICITUDES Q CONFIGURACION &
Modalidades Responsabilidad Civil 2

DATOS DEL CLIENTE

Tipo RFE (con hamadlave)

~ QBuscar  +Nvevo

RFC NOMBRE TELEFONO DOMICILIO ESTATUS

O
REGRESAR % £9 B CONTINUAR A EMISION
Nueva Cotizacién Enviar Imprimir Guardar *




SEGUROS

Paso 9

A continuacion, revisa los detalles de la poliza y si todo esta correcto,
da clic en EMITIR:

Detalles Detalles de Pago Datos fiscales

MNombre Cliente: Vigencia: Tipo de Persona:
Anual FISICA
Frecuencia de Pago: RFC:

Giro: Anual

OFICINAS
Prima Total: Direccion Fiscal.
$2,848.64 MXN
1 s6l0 recibo por
52,848 64 MXN

)
B M A=t > ")
Nueva Cotizacion Enviar Imprimir Guardar

Paso 10

Lo siguiente es el proceso de pago, para hacerlo se cuentan con dos opciones,
la primera es imprimir el formato de pago para poder realizarlo en el banco o
con una transferencia electrénica o bien, pagar con tarjeta:

Esta modalidad aplica pago antes de la emision:
¢Como quiere realizar su pago?

Imprimir Formato de Pago Pago con Tarjeta
J




SEGUROS

FORMATO DE PAGO

Paso 1

Si seleccionas Imprimir Formato de Pago, deberas colocar los datos que te
solicita, como el nombre del cliente y correo electrénico para recibir tu péliza.
En este apartado tienes la opcién de colocar dos emails, puedes colocar el tuyo
como agente y el de tu cliente para que ambos reciban la informacion. Una vez,
llenados todos los campos, da clic en CONTINUAR.

Datos del Contacto

Mombre del clienta:

Correo electronico 1

Correo electronico 2




SEGUROS

Paso 2

El documento que te aparecera a continuacion es tu formato de pago con todas
las opciones disponibles:

= Pago en banco (efectivo o cheque)
» Transferencia electronica jNUEVO!

Nota: Este documento lo podras guardar, imprimir y enviar.

Referencia para

pago en banco

Datos de Cobra: Opelones do Pags:
Vigencia Deesce las 12200 hes.  Hasta las 12900 hrs. Pago en Banco Convenio Referencla
25/0ct202 280ct2022 [Chegue o elective)
f BE VA 423722 TH0E 5500 0000 24311 7
Formna de paga:; PARCIALIDAD 1 de 1
Moneda: MONEDA MACIONAL HSBC 3450 7906 5500 0000 24311 7
[Registno: 0000002235-7200
Método de pago: 99 SCOTLABANK 543 T06 5500 0000 24311 T
Nirmero de cuenta de pago: WO APLICA
IUiniciaed: MO APLICA
Descripcion importe
Prirma Neta 223572 C
Prima die Mddulos 0.00 ‘. i
Racarge Por Pago Fraccionads 0.00 [ ]
Derecho de Poliza 22000 §
VA 16.00% e =
n
Total & pagsr 2,B48.63 g
D0E MIL DCHOCIENTOS CUARENTAY OCHO PESDS =
G100 MM, 3
2
Pago por_tansforancla clectrénica a _cuenta Banco CLABE MXN Retarancia 2
. Il: m ‘p:ud “mmnﬂn (-] BEVA 0129400200433 T223 TOOE55000000243117 §
g COmEs Lol
oxacio oo rechbo y, en caso de que Santander le solicibe g
referencia numérica, ingresar B850 11422502000636T74408 ]
=
Aviso de Privacidad: 8
HOl Seguros, 5A de C.V. con domicilio en Av. Paseo de los . Lesdn s
Guanajuato, Méxco., Uratard sus dalos personales pasa realizar ° tarie los
serdcos que pudieran Begar a ser o hayan sido coniratados de ugm:ﬁ
Retere d Pdld




SEGUROS

jListo!

El formato de pago y la pdliza llega al correo en automatico desde la direccion
seguros@hdi.com.mx y lo visualizaras de la siguiente manera:

v €y | € —3 e
seguros@hdi.com.mx o )
Para 01/12/202°

@ Mensaje enviado con importancia Alta
Haga clic aqui para descargar imagenes. Para ayudarle a proteger su confidencialidad, Outlook ha impedido la descarga
automdtica de algunas imagenes en este mensaje.

» Cotizacion2551 pdf G
76 KB

RIVERA NEGRETE DIANA ELOISA

i Tu cotizacion ha sido generada! Con el formato adjunto podras realizar
el pago de tu poliza, recuerda hacerlo lo mas pronto posible para
comenzar a disfrutar los beneficios de tu seguro.

Cotizacion: 2551

Si tienes alguna duda durante el proceso puedes acercarte con tu
Ejecutivo(a) de Ventas.




SEGUROS

TU COMPANIA



