Direccién de Liquidacién y Control de Haberes Instructivo Nuevo Seguro Obligatorio.

GUIA DE TRAMITE
NUEVO DE SEGURO DE VIDA OBLIGATORIO

Sefor Agente:
A través de este medio, le adjuntamos una guia del procedimiento
para adhesion a dicho seguro.

Por favor ingrese al link en el cual los asegurados podran adherirse y consultar los
beneficios de la nueva cobertura asi como también dar de alta a los beneficiarios.-

Ir al formulario



https://www.adconema.com.ar/bbva/gobiernolarioja/
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UNA MAYOR COBERTURA DENTRO Y FUERA DE TU
TRABAJO, ESTES DONDE ESTES.

El Gobierno e La Rioja a través de Banco Rioja incorpora un nuevo y mejorado seguro
de vida obligatorio para vos y tu familia.
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Direccién de Liquidacién y Control de Haberes Instructivo Nuevo Seguro Obligatorio.

Ingrese Tipo y N° de Documento

NUmero

Género

N° de Tramite

Presione sobre el
boton amarillo,
“Completar
Formulario”,
ingresara a la
siguiente pantalla.




Direccién de Liquidacién y Control de Haberes Instructivo Nuevo Seguro Obligatorio.

Ingrese Tipo y N° de Documento

Numero

Género
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N° de Tramite

Debe indicar su nimero —
de tramite, indicado en ‘ R
su D.N.I.
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Direccién de Liquidacién y Control de Haberes Instructivo Nuevo Seguro Obligatorio.

Confirmacion

Por medio del presente presto mi consentimiento para

Confi rmar aceptaCi()n de que BBVA Seguros en su caracter de CESIONARIO
datos del R ENAPER . confronte mis datos personales con la base de datos

del RENAPER de acuerdo a lo establecido en la Ley
25.326 de proteccion de datos personales
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Datos del Titular

ngreso de Solicitud para
DIR. GRAL. ADMIN. MIN. HACIENDA Y FIN. PUBLICAS
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Complete el formulario - —
con sus datos S
personales, los
Campos marcados en Seleccién de coberturas y Designacién de beneficiarios
rojo con un asterisco 0 5egurade Vids Oblgtork
son obligatorios.



Direccién de Liquidacién y Control de Haberes

Complete los datos de los
beneficiarios, con el boton
verde activado. El formulario
permite declarar porcentaje
(puede elegir el porcentaje
voluntario del seguro para
cada beneficiario), u orden
(distribuye de manera
equitativa en la cantidad de
beneficiarios que Ud. declare.)

Instructivo Nuevo Seguro Obligatorio.

Seleccion de coberturas y Designacion de beneficiarios

Seguro de Vida Obligatorio

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS DEL TITULAR / ASEGURADO
Apellido:
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Atencion
Indique la forma de
validacion de los datos.
Clickeando el boton azul
que dice Mail.

Se ha enviado un email para validar el formulario ingresado




Direccién de Liquidacién y Control de Haberes

Luego ingrese a su
correo. Presione sobre
el boton azul.

Instructivo Nuevo Seguro Obligatorio.

BBVA Seguros 10:19 ®

para mi v

Hemos recibido tu solicitud de
seguro. Para completar el tramite,
por favor haga click en el botén
inferior o ingrese a

Validar Formulario

Gracias por habernos elegido
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Tipo DNI: Numero:
Porc. Fecha Nac.:
o)
Firme el documento y Dibuje su firma aca
presione validar
formulario.

Validar
formulario

Limpiar
Firma
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Atencion!

Se ha validado el formulario digital

Presione OK.
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Porc. Fecha Nac.:
Apellido:
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Tipo DNI: Numero:

Porc. Fecha Nac.:

Descargue e imprima su o
formulario.

Imprimir PDF

Descargar PDF

COPYRIGHT © 2022 Adconema
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Por favor ingrese al link en el cual los asegurados podran adherirse y consultar los
beneficios de la nueva cobertura asi como también dar de alta a los beneficiarios.-

Ir al formulario



https://www.adconema.com.ar/bbva/gobiernolarioja/

