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HOLA

En esta guia encontraras la
informacién que necesitas
para hacer uso adecuado de
nuestro portal transaccional

de seguros.

Este es un espacio exclusivo
para que hagas los tramites

de las polizas que tienes con
NOSOTros.
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¢NO TIENES CUENTA? REGISTRATE

Te vamos a solicitar algunos datos
personales para crear tu perfil.

o

|
I
I
I
I
© Ingresa en:

https://www.segurosbancow.com/PortalClientes/

Dale clic al botén:

Registrate

Despliega y Finaliza
diligencia todas dando clic en:
las opciones.

il REGISTRARME




Revisa tu correo después de ver

este mensaje:

v

Correcto!

Usuario creado con exito, al correo se envio un link
para continuar con el proceso.

Haz clic en el enlace del correo
para continuar.

Finaliza
dando clic en:

1,

Correcto!

Contrasena asignada correctamente.




z ¢COMO INGRESAR?

Ingresa
dando clic en:

©

https://www.segurosbancow.com/PortalClientes/

' Ingresa tu correo
l ~
1y contrasena.

W ——— . Confirma los
|  siguientes cajones.

Cormreo electronico

I
I
| | B karenaponte@willistowerswatson.com
|
| Contrasena

|

‘Em

—_— e e— e—— - = [ IMOostrar Contrasena

— = = = — = [Opecordar Datos

|
—————— I'm not a robot e

B AFTCHA
B gy - Tem

INGRESAR Haz clic en:

W0,

(Olvidaste tu contrasefia? -
¢MNo tlenes cuenta? Registrate aqui




¢OLVIDASTE TU CONTRASENA?

' Haz clic en:
]

Olvidaste tu contrasena

|
' Haz clic en:
|

Recuperar contrasena

' Diligencia los
| siguentes datos:

Recuperar contrasena

CofreD Elecirdns *
2 karen AponteEw IR alLON COMm

N0 O ientificaddn

& 0245975

&l Ha: clic en:

0,

Revisa tu correo después de dar

clic en enviar y haz clic en el enlace

. Asigna tu nueva
, contrasena:
Asignacion de contrasena

Contrasena *

@

Coanfirmar Contrasens *

| D essatny

Haz clic en:-:"b
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REPORTAR
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:COMO REPORTAR UN SINIESTRO?

En el menu de la parte
izquierda del home,
selecciona:

Banco@

Plataforma para tramites
de polizas

| @ Inicio

Mis productos

Repaortar novedades

Reportar siniestro S~
V4
i Mis tramites b
it Tu perfi
l
I
I
I

Seleccione el tipo de reclamo

) Hogar O Persona _:"b



(7) Hogar
Si seleccionaste la
Hogar opcion hogar deberés:

Seleccionar uno de los
tres tipos de afectacion
segun sea el caso.

Tipo de afectacion:
I

:Cual es el tipo de aflectaciﬁn de tu hogar?

(O Estructura O Contenido & Ambas

O ®

Selecciona las
opciones que apliquen
segun tu caso

s Tu afectacion incluye incendio, rayo, explosién, caida de arboles,
caida de aeronaves o choque de vehiculos terrestres ?

¢, Tu afectacion corresponde a huelga, motin, conmocion civil y
popular, actos de terceros o terrorismo ?

fﬁTU afectacion corresponde a dafos por agua, anegacion,
uracan, tornadq, C|len, granizo, tifon y vientos fuertes,
avalancha o deslizamiento ?

Carga los archivos solicitados
(Todos son obligatorios)

Una vez cargues los
documentos solicitados
podras continuar.

Para terminar diligencia
el formulario y finaliza.

Diligencia los siguientes datos

Departamento
@ ATLANTICO
Direccion

12 Carrera 4 #12-8 casa segundo piso

Telksfono de contacto

0 3166225897

— - Registro exitoso!

Ciudad

S At A z Se radicd el proceso dée sinkestro con numero|s] 265

1,

\
Vg
Fecha Siniestro

8 01/10/2021 .
Al seleccionar OK,

| m podras ver tu solicitud

2 en trdmites.
P4 . . s
b Ten en cuenta tu niUmero de radicacion.




Persona

Si seleccionaste la
@ opcidn persona deberas:

Seleccionar uno de los
tres tipos de afectacion
segun sea el caso.

Tu solicitud es acerca de:

) Fallecimiento O Maternidad O Incapacidad total o permanente

0
Selecciona las opciones
que apliquen segun tu
caso

@ O O

Muerte accidental Muerte violenta Muerte natural

Selecciona la opcién
que aplique en cada
caso:

fallecimiento de un familiar.

Solicitar canasta familiar en caso de muerte.

Solicitar auxilio funerario.

El servicio exequial fue prestado por un
proveedor diferente al Banco W / Los Olivos.

O O00O0

La persona fallecida titular tenia hijos cursando
afio escolar.

Carga los archivos solicitados
(Todos son obligatorios) y dale
clic al boton:

Para terminar diligencia
el formulario y finaliza.

Diligencla los siguientes datos
Depariamanio Cludlad
@ DOLNAR - @ ARCRAL
CHemrcion
0 Camea 5 #22-3)
TS iono e COMmMBCID Fecha Hniewsn
d  IeAISAGE i QLT

Registro exitoso!

Se radicd el proceso de sinlestro con nimerno|s) 265
Ten en cuenta tu nUmero de radicacion.

Al seleccionar OK| podrés ver tu
solicitud en tramites.

Los nUmeros de radicacion se generan
dependiendo de las opciones anteriormente
seleccionadas.



Si selecionaste la
opcidon maternidad:

Tu solicitud es acerca de:

) Fallecimiento O Maternidad O Incapacidad total o permanente

I
Selecciona la opcién
que aplique segin tu

caso

|
|
Q Eres el padre

Carga los archivos solicitados
(Todos son obligatorios) y dale
clic al botoén:

Para terminar diligencia
el formulario y finaliza.

Diligencia los siguientes datos
Deparmamento Ciudad

® BOLIVAR ~ @ ARENAL w
Direccidn
(2 Carmera 5 #22-30 casa
Telsfono de contacto Fecha Siniestro
0 366258922 B 02/05/2020
I ' 2
L ] L ] I
Registro exitoso!

Se radicd el proceso ge sinkestro con nimerofs) 265

N,
,b

Ten en cuenta tu
nUmero de radicacion.

Al seleccionar OK,
podras ver tu solicitud
en tramites.

Se generan 2 registros
para maternidad:
«Gastos médicos por
Maternidad o
paternidad,

«Gastos médicos de
recién nacido.



Si selecionaste la opcion
Incapacidad total o permanente:

Tu solicitud es acerca de:

() Fallecimiento O Maternidad

O Incapacidad total o permanente

Selecciona las opciones
que apliquen segun tu

esmembracidon?

O O 00 00

CasSo

s Sufriste una incapacidad total y permanente?

éA causa de un accidente sufriste una

¢, Pagaste medicamentos para curaciones o
tratamiento médico por un accidente?

s Tuviste un accidente y por eso te
ﬁospitalizaron 24 horas?

; A causa de un accidente estuviste
ﬁospitalizado entre 2 y 30 dias?

s En los ultimos dias te han diagnosticado
algunas de las siguientes enfermedades?
Cancer, Leucemia, Tetano, Escralatina,SIDA,

Afeccién renal cronica, Infarto al Miocardio,
Accidente cerebrovascular.

Carga los archivos solicitados
(Todos son obligatorios) y dale
clic al boton:

Para terminar diligencia
el formulario y finaliza.

® BOLIVAR w

Direccidn

(2 Carera5#22-30 casa

Teléfono de contacto

0 3es258922

\N'z - " = -
- Diligencia los siguientes datos
Depamamento

Ciudad

© AREMAL v

Fecha Siniestro

B 02/05/2020

ANTERIOR

Registro exitoso!

Se radicd el proceso de sinkestro con nomero|{s) 265

N,
,b

Ten en cuenta tu nUmero de radicacion.

Al seleccionar OK,
podras ver tu solicitud
en tramites.

Los nimeros de radicacion se
generan dependiendo de las
opciones anteriormente
seleccionadas
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REPORTAR
NOVEDADES




l ¢COMO REPORTAR NOVEDADES?

En el menu de la parte
izquierda del home,
selecciona:

Banco@

Plataforma para tramites
de polizas

| i1 Inicio

Mis productos

Reportar novedades N7

V4
Reportar siniestro b
Mis tramites

£ Tu perfil

Estos productos apareceran
dependiendo de los que
tengas asignados.

O @ ¢ M

Hogar Vida Exequial Farmilig
| | | |

Si quieres Si quieres actualizar los

cambiar la beneficiarios debes tener
direccion debes habilitados los productos Vida,
tener habilitado Exequial, y seleccionarlos.

el producto

Hogar y
seleccionarlo.




z‘ ;COMO CAMBIAR DIRECCION?

GJ Selecciona el
icono de hogar.

Hogar _\'/

’

Completa el formulario

Actualizacion de direccién

Actualizacion de direccion

Departamento Ciudad
‘ @ Selecciona £ ‘ ‘ ® Selecciona £ ‘
Direccion

‘ (2 Calle6 # 47A 40 los olivos ‘

0,
ENVIAR SOLICITUD -,b

Al finalizar
haz clic en:



3. ¢COMO ACTUALIZAR BENEFICIARIOS?

|
| Selecciona el

| producto activo.
|

® &

Vida Exequial farnillg

| Selecciona para
| editar o eliminar.

Selecciona editar para Selecciona eliminar para
cambiar la informacién, el borrar el beneficiario
porcentaje del beneficiario agregado.

y agregar uno nuUevo.

Agregar Beneficiario

Diligencia los siguientes datos

Mombre Completo [como aparece en la cédula) Parentesco

8 A |
Tipo de documento Numero de documento

\f - | f\

Porcentaje correspondiente

El porcentaje debe sumar el 100% o no
podras guardar la actualizacion.

\ © 0 \ A

AGREGAR




)
TRAMITES DE

SINIESTROS
Y NOVEDADES




:COMO VER TUS TRAMITES?

Banco(f)

Plataforma para tramites
de polizas

‘ a1 Inicio

(4

Mis productos

“: Reportar novedades

]  Reportar siniestro

0,

m LI T B 1A T
(= H=-te

|
 En el menu de la parte
| izquierda del home,

| selecciona:
|

'Se podran ver los tramites por:

" eRadicacién siniestro

e Actualizacion beneficiario(s)
: «Solicitud cambio direccién
|

Mis tramites -
Vs
= Tu perfil

Radicado | Tramite Po6liza afectada Estado
# Radicado | Nombre del tramite # Péliza En estudio o

262

Radicacion siniestro

04908 - 030MHQ412112| Rechazado

|
El estado del tramite
se actualiza a
medida que va

|

I

l cambiando el estado
| en ABC.

]

Al dar clic aqui podras ver
detalladamente tu trémite.

|
Siniestro de Péliza # 001MH0410773
Radicacién siniestro poéliza Voy Seguro Hogar

Radicado: 268

Estado: Radicado
Fecha:11/09/ 21
Péliza: Voy Seguro Hogar
Dpto: Caqueta

Ciudad: Albania
Direcciéon: Cra 12 # 12-58
Teléfono: 3102522726

Coberturas: Incendio y/o rayo, explosién, caida de arboles, caida de aeronaves
y choques de vehiculos terrestres.




¢COMO VER TUS ACTUALIZACIONES

DE BENEFICIARIOS?

 En el menu de la parte
---B--"'f‘“c"@ | izquierda del home,
— | selecciona mis tramites:
Plataforma para tramites
de polizas I

‘ i Inicio

4

Mis productos

. Reportar novedades

1 Reportar siniestro

I,

Mis tramites " e SeleCCJOna. ,
b actualizacion de
 Tupertl beneficiarios para

m L T R R T
=T ]
LN}
1 Ta

ver el elstado.
e
|
Podras ver:
Radicado | Tramite Péliza afectada Fstado
# Radicado| Nombre del tramite # Poliza En estudio o
184 Actualizacion beneficiario | 00IMH0410773 Rechazado

Al dar clic aqui podras ver:

eEl nUmero del radicado.

El estado de la actualizacion.

eLa fecha de solicitud.

oEl tipo de poliza

(Voy seguro hogar, Voy seguro, Voy seguro familia y plan exequial).
L os beneficiarios con sus nombres, parentesco, el documento, y el
porcentaje asignado y la accion realizada.

I
Actualizacidon beneficiarios # 001IMH0410773

Actualizacion beneficiario(s) Péliza Plan Exequial

Radicado: 184
Estado: En estudio
Fecha: 09/ 09 / 2021

Péliza: Plan Exequial
Beneficiarios:

O Nombres Parentesco Documento Porcentaje asighado Accidn
O Marta Madre cc1089027 (B40% Agregar

El estado de este trdmite es radicado cuando la solicitud es creada.

«Si el administrador del sistema rechaza la solicitud, el estado pasara a rechazado.
«Si el administrador del sistema acepta la solicitud, el estado pasara a en estudio y la
direccion o los beneficiarios se actualizaran.
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Asi de simple, asi de amable.




