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Swiss Medical Swiss Medical Seguros Mobile
Seguros Mobile
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Ingresa en el Store de tu
Smartphone y busca la aplicacion
“Swiss Medical Seguros Mobile”.

Acerca de esta app

Caon Swiss Medical Seguros podrés realizar
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Swiss Medical Seguros Mobile

:Como me logueo?

Recuperar contrasena

i¢Mo tengs cuenta? Registrate

2. Encasode no tener
una cuenta, tenés que
registrate.

1. Ingresatu usuarioy tu
contrasena.

: : SWISS MEDICAL

Documento (nico

Documento dnico

D Recordar mis datos

Recordar mis datos
INGRESAR

i perar contrasena

enés cuenta? Registrate
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cComo
denuncio un
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Swiss Medical Seguros Mobile

:Como denuncio un siniestro?

¥4 @636

B B SwISS MEDICAL H
EE [ 1 ] ]

Descarga |
= \k i La polizaen
i tu celular

& E <
Solicitar Crear Denunciar
asistencia tramite siniestro

Tarjeta de circulacién

AD816TZ

CER O EVI T A TS OOARMEADRTI K

Ingresa a “Denunciar siniestro”,
disponible en la home de tu app.

Desde esta herramienta deberas *ﬂ
completar una serie de datos para N
describir lo ocurrido.
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Swiss Medical Seguros Mobile

.Cuando ocurrio?

AN ¥ 4 @637

< Denunciar Siniestro

¢Cuando ocurrié?

04/05/2020

 Indica la fechay hora del siniestro. *Q

12 ¢ 36 [3) ' N—

W B Swiss MEDICAL
_ § §S E G U R O S|



Swiss Medical Seguros Mobile

:Qué ocurrio?

n ¥ 4 @638

< Denunciar Siniestro

¢Qué ocurri6?

Choque

Robo de ruedas

Rotura de cristales

Rotura de cerraduras

Robo de auto

» Selecciona el tipo de siniestro:
o Choque
o Roboderuedas
o Roturade cristales
o Roturade cerraduras

o Robode auto
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Swiss Medical Seguros Mobile

cQuién conduciay donde ocurrio?

¥ 4 @639
P04 m 1639 ‘hoque

¢Ddnde ocurrié?

(;Quién conducia? jiro, Buenos Aires, Argentina X

| I < Completalosdatos del
Conductor registrado I' ‘* I Conductor y Ia UbicaCién en
DNI: 29542315 Teléfono: 011-5275-7129 I , | |a que OCurrié eI heCho.

San Isidro iQ
!-
I [ J

Conductor agregado @ , El CF)ndUCtor pU e,(je Ser eI \\
' registrado o podés
agregar otro.

DNI; 12345678 USeleccionar ubicacion actual

CONTINUAR
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Swiss Medical Seguros Mobile

cQué resulto afectado?

¥ 4 @ 1640

* Informa, através de las opciones,
quién o qué resulté afectado :

¢Que resulté afectado?
%2 Mivehiculo

o Mivehiculo

&= Otro vehiculo i
o Otrovehiculo

A& Un peatén o ciclista

o Unpeatonociclista

4 Una propiedad

o Unapropiedad

o Podés seleccionar mas de una

opcion.
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Swiss Medical Seguros Mobile

Datos del otro vehiculo

< Otro vehiculo

¥4 @ 1641

Completa el formulario con la
mayor cantidad de datos posibles
sobre el otro vehiculo. Entre ellos:

informacion del auto (marca, *Q
modelo, patente y color) y datos del N
conductor (nombre, apellido, DNI y

teléfono).

W B Swiss MEDICAL
_ § §S E G U R O S|



Swiss Medical Seguros Mobile

Datos del peaton o ciclista

L L A4 ¥ 4 @ 657

€< Un peatdn o ciclista

Datos de la persona

Peatén

o | + Completael formularioconla

atesga mayor cantidad de datos posibles ¥

o sobre el peaton o ciclista afectado )
12345678 \

en el siniestro.
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Swiss Medical Seguros Mobile

Datos de la propiedad

L L A4 i 4 @ 658

< Propiedad

Datos de la propiedad

* Ingresa los datos de la propiedad

. ¥
v afectaday su dueno. Q
92987654 \\
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Swiss Medical Seguros Mobile

cCoémo ocurrio?

il 4 = 646

¢ Como ocurrié?

Chogue en ramal 4 de ruta

namericana al tomar salida en e ¢ ° 4 4 o 7 . .
ey cesemssieanel E W o Describi cdmo ocurrio el siniestro.

& s | + Noolvides indicar todolo que

| consideres importante sobre la otra *ﬂ
persona, su vehiculo o testigos del N

O romato masima gl achivo amb | accidente.

o Cantidad maxima de archivos 5

CONTINUAR
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Swiss Medical Seguros Mobile

Adjunta la documentacion

\ 1z i 4 @644

cm @ i 4 & 1643 | -arga de documentacion

€ Carga de documentacién 14 una foto de tu registro

sorioo | M s S e | + Cargalasfotosdel vehiculo
| — - tras el siniestroy una foto *Q
de tu registro. NS

Tamafio maximo de la imagen 8mb
o Cantidad maxima de fotos §
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Swiss Medical Seguros Mobile

Denuncia

O 4 @ 1647

L A il 4 = 646
X

ABRIEL ALFONSO, |a
uncia fue creada con
Archivos adjuntos: 5 éxito!

< Choque

Archivos subidos: 2 b brevedad recibiras el ndmero de
siniestro!

Imagenes de vehiculo

Fotol v

Licencia de conducir

Fotol

Una vez adjuntos los
archivos, selecciona

“Enviar denuncia’. *Q
Podés descargarlaen el ~—
momento.
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SWISS MEDICAL
S E G UR O S

:Muchas Gracias!

D99
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