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Paso preliminar

Es importante revisar previamente que se cuente con el Programa Adobe Acrobat

Reader correctamente instalado

Si no contaras con la herramienta en tu computadora, Tablet o celular, es posible
descargarlo de manera gratuita

Desdetu 1 | https://get.adobe.com/es/reader/

i

computadora:

DISPONIBLE EN Disponible

P (Oogk play D App Store

Desde tu celular o tablet:
Adobe Acrobat Reader for Docs



https://get.adobe.com/es/reader/

@ Proceso de venta

4 )
v" Descargar Adobe Acrobat >> https://get.adobe.com/es/reader/

v" Descargar PDF desde el Portal de Somos Corredores
v" Abrir PDF con Adobe Acrobat (No abrir en Google Chrome)

Corredor v" Recomendacion: Llenar previamente la informacion del cliente

Llenar Formato de Afiliacidon y firmar digitalmente PDF

Titular v" Enviar PDF al Corredor
Asegurado .

é Y
e v" Revisar la solicitud y guardar en la computadora, Tablet o celular.

v Gesti la inclusion a través del Portal de S Corredores.
Corredor estionar la inclusion a través del Portal de Somos Corre



https://get.adobe.com/es/reader/

® pacifico seguros

iEstan a tu disposicion los nuevos PDF
Editables en el Portal Somos Corredores!

https://somoscorredores.pacifico.com.pe/

@ Inicio | Somos Corredores de Pac X +

<« - C @ somoscorredores.pacifico.com.pe

2! Aplicaciones @ YouTube B¥ Maps @ Noticias ie Solicitud de Admisi...

@ %g',',”eéo,es Inicio Informate Herramientas de venta Mi portafolio

Informacion de productos
| 1 " —
,‘ Videos educativos
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ilndispensable abrir la solicitud en el
Adobe Acrobat Reader!

Formato de Inclusion del Recien Nacido en Péliza - Julio 2020.pdf - Adobe Acrobat Reader DC
Archive  Edici ana a
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( Recomendacion: \
N  Abrir el documento desde

el archivo en la PC/Laptop,
automaticamente se abrira

en el programa Adobe
K Acrobat Reader. j

Através de la presente carta, solicito la inclusién de mi hijo/a
en miPdliza de sequro N°
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Proceso de llenado
de solicitud

Llenar las siguientes secciones:

Fecha de solicitud

Numero de Pdliza

Nombre completo del Recién Nacido

Fecha de nacimiento del Recién Nacido

Numero de DNI o Acta de Nacimiento

del Recién Nacido

Nombre completo del Titular de la

Pdliza

7. Correo electronico del Titular de la
Podliza

8. Teléfono de contacto del Titular de la
Podliza

9. Firma del Titular de la Pdliza

10. Numero de DNI/CE del Titular

gL

o

® pacifico
1
L ____________]
e & Mombre completo del receén nacido:

a & Corren electrénicn del Tibular de b Pélzx:

ima,
Sailores

Pacifice Seguros
Presanis -

Estimados sefomas
& brawds dela presente carta, solicto La inchusidn de mi b
enmi Pdlm de sequro M*

¥ Fecha deresdmiento del recién nacida:

# Mirmera de DMl del redién nacda / Mimero de Act de nacimientn
lhen caso nose cuenibe con o DINIE:

» Mombre completo del Titular de la Pdlo:

* Teléfonolsl de contact ded Titulsr de la Pdlza:

S otro particular qued de ushedes.

Atentamenie,

Firrna ded Titwlar de la Pélz
hurmamx5:4

SOUCITUD SIN VALIDAR
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IMPORTANTE!

:Em“ Este nuevo formato de afiliacién es exclusivo
P o para incluir, dentro de una Poliza vigente, a

e E— » un Reciéen Nacido, cuya madre se encuentre
R afiliada a la Pdliza y que haya superado los

s s i 18 meses de espera por Maternidad.

Sin otro particular quedio de usbedes.

Abentamenie,

El plazo maximo para afiliar a un Recién Nacido en Pdliza es de

60 dias desde la fecha de nacimiento. En caso supere dicho
FrnadTerde el plazo, se debera presentar Solicitud de Salud completa con
formato vigente y sera evaluado como nuevo.

Himeno de DRVCE:

SOLICITUD SIN VALIDAR

I T Nota: En caso la madre no haya superado los 18 meses de espera, corresponde presentar una
Solicitud de Salud completa con formato vigente. Este formato esta ubicado en la seccidn
“‘Herramientas de Venta” del Portal de Somos Corredores.
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¢ Como firma el cliente la Solicitud desde
el...?

4 ) 4 )

0. ®

CELULAR TABLET

\_ J \_ J
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< WhatsApp ull 4G 14:33 @ 49% @)

< G B Q M

Lima,
Sefiores
Pacifico Seguros.

CELULAR TABLET
L J

Estimados sefiores:

Através de la presente carta, solicito la inclusién de mi hijo/a
en mi Péliza de seguro N°

» Nombre completo del recién nacido:

Abrir desde el app Adobe Acrobat Reader

» Nimero de DNI del recién nacido / NGimero de Acta de nacimiento

(en caso no se cuente con el DNI):

» Nombre completo del Titular de la Péliza:
é’z » Correo electrénico del Titular de la Péliza:
» Teléfono(s) de contacto del Titular de la Péliza:

PDF

Sin otro particular quedo de ustedes.

Para firmar, debemos seguir los
siguientes pasos:

1. Seleccionar el botdn de “lapiz” &, Comentar 5

(esquina inferior derecha)

SOLICITUD SIN VALIDAR

2. Click a “Rellenar vy firmar”

# Editar PDF ©
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< WhatsApp will 4G 14:33 @48%@ ) < WhatsApp will 4G 14:33 @ 48 %@ )

Hecho ma E Q @ - Hecho a E Q 1 -

O

Lima, Lima,

Sefiores Sefiores

Pacifico Seguros Pacifico Seguros

Presente. Presente.-

Estimados sefiores: Estimados sefiores:

Através de la presente carta, solicito la inclusién de mi hijo/a Através de la presente carta, solicito la inclusién de mi hijo/a
——

en mi Péliza de seguro N° enmiPdlizadeseguroN® =

» Nombre completo del recién nacido: » Nombre completo del recién nacido: E

CEL l | LA R I A B L I I » Fecha de nacimiento del recién nacido: » Fecha de nacimiento del recién nacido:
» Numero de DNI del recién nacido / Numero de Acta de nacimiento » Numero de DNI del recién nacido / Numero de Acta de nacimiento
(en caso no se cuente con el DNI): (en caso no se cuente con el DNI): !
» Nombre completo del Titular de la Péliza: » Nombre completo del Titular de la Péliza: I
» Correo electrénico del Titular de la Péliza: » Correo electrénico del Titular de la Péliza: —

Continuamos con los siguientes pasos: it T e
3. Seleccionar el boton de “pluma” o ot

(parte inferior) i
4. Click a “Crear firma”

4

Firma del Titular de la Péliza

Namero de DNI/CE:

SOLICITUD SIN VALIDAR

Limpiar Formulario Revisar ¥~—larig

Crear iniciales

= 3 i J

Cancelar
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CELULAR TABLET
- J

d @ g

Continuamos con los siguientes pasos: q q &
5. Se abrira este cuadro para firmar. : E
Siempre marcar la opcion de “Dibujar” q £

6. Titular dibuja su firma con ayuda de la
yema de los dedos lo mas parecido a
la del DNI

/. Sino esta de acuerdo con la firma
puede darle click a “Borrar’ y volver a
dibujar.

8. Una vez firmado, seleccionar “Hecho”

Guardar en el perfil en linea

Cancelar

.
L
[T}
v
c
©
v

O Guardar en el perfil en linea
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< WhatsApp wll 4G 14:34 @ 46 %@ ) < WhatsApp ull 4G 14:34 @ 46 %@ )

Hecho O] B Q - Hecho O] L Q

TABLET

CELULAR
- J

Continuamos con los siguientes pasos:

9. Tocar en cualquier lugar de la
pantalla para colocar la firma

10. Acomodar la firma en el lugar
correspondiente y seleccionar el
color de la firma (de preferencia
negro).

Lima,

Sefiores

Pacifico Seguros

Presente.

Estimados sefiores:

Através de la presente carta, solicito la inclusion de mi hijo/a

en mi Péliza de seguro N°

» Nombre completo del recién nacido:

» Fecha de nacimiento del recién nacido:

» Nuamero de DNI del recién nacido / Nimero de Acta de nacimiento

Toque en cualquier lugar para colocar

la firma.

Sin otro particular quedo de ustedes.

Atentamente,

Firma del Titular de la Péliza

Namero de DNI/CE:

SOLICITUD SIN VALIDAR

4

Lima,

Sefiores

Pacifico Seguros

Presente.

Estimados sefiores:

Através de la presente carta, solicito la inclusién de mi hijo/a
en mi Péliza de sequro N°

» Nombre completo del recién nacido:

» Fecha de nacimiento del recién nacido:

» Numero de DNI del recién nacido / Nimero de Acta de nacimiento
(en caso no se cuente con el DNI):

» Nombre completo del Titular de la Péliza:

» Correo electrénico del Titular de la Péliza:

Firma del Titular de la Péliza

Namero de DNI/CE:

SOLICITUD SIN VALIDAR

4
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il PrimeroMiSalud 4G 14:46 Dd0 %@ ) < WhatsApp ull 4G 14:34 @ 46 %@ )

Hecho ancelar Enviar

vitar usuarios por correo electrénico &

Lima,

Introducir su nombre o correo electrénico...

elmejor@corredor.sac X

Através de la presente carta, solicito la inclusién de mi hijo/a

CELULAR TABLET
O\ J

en mi Péliza de seguro N°

Asunto y mensaje

::bdm:tjllééddl I Carta Formato de Inclusion del Recien Naci...

Finalmente, terminamos con los ik
SigUien tes paSOS: e Escriba un mensaje personal (opcional)
11.Validar solicitud haciendo click a

“Revisar Formulario” hasta que

figure “Llenado exitoso” it;mp:tq“s{ds @ Permitir comentarios L
12. Compartir la Solicitud
13. Se puede compartir enviando la

Solicitud a un correo

14.Se puede compartir una copia de la |

Solicitud en otros aplicativos 14
>
2
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¢ Como firma el cliente la Solicitud desde
la...?

4 )

LAPTOP

\_ J
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Formate de Inclusion del Recien Nacido en Pdliza - Julie 2020.pdf - Adobe Acrobat Reader DC
Archivoe Edicién  Ver Veptana Ayuda

- x

Inicio Herramientas Formato de Indusi... X

B % & 8 M Q ® ©® 1+ *@@@1w%vﬁv?

® A Iniciar sesion

-~

@

Sin otro particular quedo de ustedes.

LAPTOP Atentamente, E%

B

, =

Abrir desde el Programa Adobe Acrobat .

Firma del Titular de la Péliza El‘

Reader (no desde el navegador) .

Nimero de DNI/CE: ﬁ

Para firmar, debemos seguir los o
. . SOLICITUD SIN VALIDAR

1. Seleccionar el botén de “pluma’ 4

(esquina superior derecha) °

v
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Formato de Inclusion del Recien Macide en Poliza - Julio 2020.pdf - Adobe Acrobat Reader DC — w
Archivo  Edicion Ver Ventana Ayuda
Inicio Herramientas Formato de Indusi.. X @ A Iniciar sesion

*@EQ @@ . WO 100% - E'? Compartir

€& (>

I Rellenar y firmar

Sin otro particular quedo de |

=X 3

Afiadir iniciales €

Atentamente,

LAPTOP

Firma del Titular de la Péliza

Numero de DNI/CE:

Continuamos con los siguientes pasos:
2. Click en la opcion “Firmar”
3. Click en “Anadir Firma”

SOLICITUD SIN VALIDAR

Limpiar Formulario Revisar Formulario

€

e E[EJO&%*E‘E”D@@'
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Formato de Inclusion del Recien Nacido en Poliza - Julio 2020.pdf - Adobe Acrobat Reader DC
Archivo  Edicion  Ver Ventana Ayuda

LAPTOP

Continuamos con los siguientes pasos:

4. Marcar “Dibujar’. Solamente utilizar
esta opcion

5. Titular (*) firma la solicitud con ayuda
del mouse lo mas parecido posible al
DNI

6. Sino esta de acuerdo con la firma
puede darle click a “Borrar” y volver
a dibujar.

/. Siesta de acuerdo, dar click a
“Aplicar”
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Formato de Inclusion del Recien Nacido en Péliza - Julio 2020.pdf - Adobe Acrobat Reader DC - X
er Ventana Ayuda

Formato de Inclusi... % ® A Iniciar sesion

® @ 11 A M E @ o - m P Compartir

é; Firmar . @ Cerrar

Sin otro particular quedo de ustedes.

Atenta e

LAPTOP

Firma del Titular de la Pdliza

Continuamos con los siguientes pasos:

8. Acomodar la firma en el lugar
correspondiente

9. Al concluir el llenado, dar click en
“Revisar Formulario”

10. Imprimir solicitud en PDF

Numero de DNI/CE:

SOLICITUD SIN VALIDAR

e E[}JON%@‘W”D@@‘U.
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Formato de Inclusion del Recien Nacide en Péliza - Julio 2020.pdf - Adobe Acrobat Reader DC — b4
Archive Edicion Ver Ventana Ayuda

Inicio Herramientas Foggaato de Indusi.. X @ A Iniciar sesién
w e B

I Rellenar y firmar

X Compartir

e )

AER Microsoft Print to P cl
o) [ Ahorrar tinta/téner n
Paginas que imprimir (i 2
® Todo Actual Paginas 1 ARG ZRA)
> Mis opciones
Tamaio y administracién de paginas (1) =
Tamafio | ‘ Péster ‘ | Miiltiple | | Folleto ‘ '__"‘:_":_7
O Ajustar () Tamatio real ::'-"'_“"'__._
(®) Ajustar paginas grandes () Escala personalizada: 100 % R
[]Elegir origen del papel por tamafio de pagina PDF p—
Orientacién: e
(® Automatica () Vertical () Horizontal
== ==
~ | ‘ Resumir comen tarios N
Pagina 1de
nfiguracién de pagina... i
v

LAPTOP

Finalmente, terminamos con los

siguientes pasos:

11. Seleccionar la impresora “Microsoft
Print to PDF”

12. Guardarlo en una carpeta en
nuestros documentos (de esta
manera la informacion quedara
encriptada y sin poder ser editada)

E[EJO&%*E‘WHD@@

e
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Estimado Socio de Negocios,

Es indispensable contar con tu apoyo para cumplir estos ultimos

pPasos:
 Revisar la solicitud enviada por el cliente.

« Gestionar la inclusion a través del Portal de Somos Corredores.
« Hacer seguimiento con el Buzon de Emision Salud -

emisionsalud@pacifico.com.pe

iCada paso es fundamental para concretar la afiliacion!
B


mailto:emisionsalud@pacifico.com.pe

RECOMENDACIONES FINALES

I3

» Comunicar al
cliente que el PDF
debe llenarse con
el Adobe Acrobat.

» Puede instalarse de manera
gratuita en el siguiente link:
https://get.adobe.com/es/rea
der/ o descargar el app para
el celular o Tablet.

>

El formato debe
ser llenada por el
Titular. Recuerda
gue es un
documento con
validez legal.

=

>

» Podemos apoyar a
nuestro mutuo
cliente con el pre-
llenado de datos que
tengamos a la mano.

>

o

pacifico

La firma de Ila
solicitud debe ser
realizada por el
Titular y lo mas
parecido posible al
DNI.

Si es laptop o PC, debera firmar
con el mouse.

Si es Tablet o Smartphone, se
puede ayudar con la yema de
los dedos.

La Solicitud correctamente llenada debe ser gestionada a través del Portal de Somos Corredores.


https://get.adobe.com/es/reader/




