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MANUAL DE ACCESO A FORMAS

DE RECLAMACIONES

PARA CUENTAS DE GOBIERNO

I.  Accese la Pagina de Internet de INTEGRAND Assurance Company:

www.integrand-pr.com

a. En el Menu Principal de la pagina, oprima la opcion RECLAMACIONES

b. Escoja la alternativa correspondiente a su basqueda:
DOCUMENTOS GOBIERNO

V Informe Amistoso
V Aviso Accidente (DTOP)
V Aviso Accidente (Municipios)
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Seguro de casa, carro, bote, umbrella y gastos medicos .. su equipo de sequros de siempre

Sucursales

gl | SanJuan
1 Teléfono:(787) 781-0707
8x.1-(866)-620-2765

endorsemen %\ -
N

I\%@,% o

NegOclos eleg'bles.no més de $10 millones ! Teléfono:(787)704-4000
enventas anualesy no mas de $5 millones en propiedad por local. | : 87)704-4054
Escuelas

Pa 4

ibo
Moteles roﬂsT 815-5000

Hoteles
Oficinas '
| Mayaguez

Mayoristas H
Distribuidores Memmnn ! Teléfono:(787)834-0707
! 87)83¢-

Accesa Tu Cuenta || Localiza.Productores

ASEGURADOS * U m b re | I a 787)841-2683
Usuario I
Contrasefia _

Comprometidos con el Ambiente
. INTEGRAND establecio hace mas de 10 arios
¢

acceso? use el siguiente enlace recuperar mformacton de acceso un programa interno de reciclaje, el cual ha

rendido extraordinarios frutos.

IIA Finance.com | Politica de Privacidad | Contactenos

Escoja la
alternativa de
acuerdo a su

blusqueda



http://www.integrand-pr.com/

- |
INTEGRAND

ASSURANCE COMPANY

INFORME AMISTOSO:

En el Informe Amistoso podra entrar toda la informacién en los encasillados,
relacionada a su reclamacion de accidente. La pagina se compone de las siguientes
descripciones:

e ASEGURADO

e DATOS DEL POLICIA QUE INVESTIGO A QUIEN SE INFORMO EL ACCIDENTE

e DATOS VEHICULO 1

e DESCRIBA EL ACCIDENTE Y LOS DANOS SUFRIDOS POR EL VEHICULO,
INCLUYA OTROS COMENTARIOS

e DATOS VEHICULO 2

e DESCRIBA EL ACCIDENTE Y LOS DANOS SUFRIDOS POR EL VEHICULO 2,
INCLUYA OTROS COMENTARIOS

U Entre la informacion solicitada y oprima la alternativa ENVIAR. Si desea cancelar la
informacion entrada oprima la opcion CANCELAR.

Pantalla: Informe Amistoso
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Nota: el sistema le notificara a través de un Mensaje de Alerta si se requiere entrar la
informacién de un campo en especifico para poder completar el proceso satisfactoriamente.
Del mismo modo notificara si el campo entrado no permite letras o simbolos.

Pantalla: Mensajes de Alertantrada de Data
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U Luego de entrar la data y presionar la alternativa ENVIAR, el sistema preguntara a
través de un Mensaje de Alerta si esta seguro(a) que quiere enviar la Reclamacion, si
esta seguro(a), debe pulsar el boton ENVIAR. También, indicara si desea una copia de
esa Reclamacion, debera de escribir su correo electronico en el encasillado provisto.
Por consiguiente, la Copia de la Reclamacion le estara llegando a su correo electrénico
en formato PDF.

0 Cuando envie la Reclamacion, el sistema le proveerd un mensaje en la parte inferior de
la forma que indica si desea una copia del documento en formato PDF:(Si desea
descargar una Copia de esta Forma en PDF oprima Aqui).

Al descargar la copia de la forma tendra las siguientes alternativas:
e Enviar el documento por correo electrénico
e Imprimir el documento
e Guardar el documento en un archivo

U Para salir de la pagina, Oprima CANCELAR 6 regrese al Menu Principal de la pagina
de Internet de INTEGRAND Assurance Company.



Pantalla: Mensaje de Alerta Enviar Reclamacion
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MENSAJE DE ALERTA @

ESTA SEGURO(A) ENVIAR LA 1
DE ESTAR SEGURO(A) FAVOR DE PULSAR EL BOTON ENVIAR
81 DESEA UNA COPIA DE LA RECLAMACION
FAVOR DE ESCRIBIR SU CORREO ELECTRONICO AQUI:

* DEBE VERIFICAR QUE TODA INFORMACION ESTE CORRECTA YA QUE
ESTA INFORMACION NO SE GUARDA

Pantalla: Mensaje Copia de Forma ®DF

Documento en PDF
Opciones: Imprimir,
Guardar y/o enviar

por email

Si desea una
Copia de la
forma,
Oprima Aqui

Si desea descargar una Copia de esta Forma en PDF oprima Aqui
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