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Oriente Seguros.

Introduccion.

Te presentamos la nueva Plataforma Online de Oriente Seguros LINK-0 que le da a tu
tiempo la agilidad que necesitas.

Innovamos para mejorar nuestro servicio y brindarles la facilidad de realizar los procesos de
nuestros mutuos clientes a través de una herramienta digital con toda la agilidad esperada.

En LINK-0 encontraras los siguientes servicios:

TRANSPORTE
Podras realizar la emision de aplicaciones de transporte.

MI SOLICITUD

El proceso de vinculacién y calificacion de clientes (ramos genera-
les) se realizard 100% online con notificaciones via correo elec-
tronico y documentacion digitalizada.

& 03 MIS DOCUMENTOS

ﬂ Podras obtener: Estados de cuenta, Vencimientos de documentos.
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Digita el usuario y contrasefia que te fueron asignados, presiona el botdn INGRESAR.

LINK-O

Ingresa a la seccion MISOLICITUD y da clic en Vinculacién / Calificacion para que puedas dar inicio al

caso de vinculacion de tu/s cliente/s:

Oriente Seguros.

ORIENTE

SEGUROS

Usuario *
E MariaSanchez

Olvidé mi contrasena

4

LINK-O

NE
PRESENTAMOS
A LINK-O

MI5 NOTIFICACIONES TRAMSPORTE - MIS DOCUMENTOS

Vinculacién/Calificacion
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Selecciona el tipo de documento de tu cliente, ingresa el nUmero de documento correspondiente y da
clicen BUSCAR.

Si el cliente ya es parte de Oriente Seguros, la informacion correspondiente al mismo se reflejara y unica-
mente tendras que revisary actualizar los datos.

Q00 LiNk0 6 ORIENTE MIS NOTIFICACIONES TRANSPORTE MISOLICITUD MIS DOCUMENTOS o

Vinculacion / Calificacion

*

Tipo de

BUSCAR & Q

CEDULA DE IDENTIDAD

PASAPORTE
RUC
ANALOGO

En caso que no esté registrado, da clicen CREAR CLIENTE.

Para iniciar el proceso de ingreso de la informacion requerida.

Q0D LINK-O 6 PRERLE MIS NOTIFICACIONES TRANSPORTE MISOLICITUD MIS DOCUMENTOS o

Vinculacion / Calificacion

Tipo de doe » Nimero de doc *
B | |

Resultados

CREAR CLIENTE \ +

Completa la informacion solicitada de tu cliente y da clic en VINCULAR.
En la carga de datos, se requerira la siguiente informacion:

* Primer Apellido

* Segundo Apellido

* Nombre

* Tipo de documento

* Numero de documento

* Teléfono

* E-mail

* E-mail 2 (opcional)

* E-mail 3 (opcional)
NOTA: En el campo E-Mail coloca el correo electronico del cliente que vas a vincular. Podras estar al tanto del
proceso integral, siagregas tu correo electronico en los campos E-mail 2 y E-mail 3.




Oriente Seguros.

QOO Linko ) e

MIS NOTIFICACIONES TRANSPORTE

MISOLICITUD

MIS DOCUMENTOS o

Vinculacion / Calificacion

Tipo de doc *
CEDULA DE IDENTIDAD

Resultados

Numero de doc *
- 1725537839

|

® Generales

Cliente Natural

O Fianzas

Primer Apellido * Segundo Apellido
’V SANCHEZ ‘ ’V LOPEZ
*
’V MARIA ROSA ‘

Fecha de nacimiento *
02/05/1985

Tipo de documenta*

E CEDULA DE IDENTIDAD

MNimers de documento *

E 0921999488

*
53536640

gy E-Mail *
‘ MARIAROSAT @GMAIL.COM

gy E-Mail 2
MARIAROSAZ@GMAIL.COM

pg E-Mail 3
‘ [(@N MARIAROSAS@GMAIL.COM

® Campos requeridos

Limpiar Formulario

Confirma el inicio del proceso de vinculacion de nuestro mutuo cliente:

Confirmar accion
Iniciar proceso de vinculacion.

Confirmar \ ol

@ Cancelar

I S
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Oriente Seguros.

Nuestro mutuo cliente recibira un correo similar al detallado a continuacion:

8 Proceso de Verificacidn

usﬂl'u

Estimado: MARIA ROSA SANCHEZ LOPEZ,

nmmnmuuwhmmmy le informa que su usuario y contrasefia para
e m1mm nirasefizp

Cualquins duda 0 inquistud por favor comunicarse a: PX UI0; (+593) 2 395 9420 PEX GYE: (+493)
- - 4371 2160 / goesteBorentessgaros com

erigntesnguras.com

Ingresa al LINK descrito para que puedas acceder a la LINK-O y digita tu usuario u contrasefia temporal.




Oriente Seguros.

Al ingresar se solicitara el cambio de contrasefia por Unica vez, al cambiar tu contrasefia da clic en
CONFIRMAR:

GO0 Link-0 6 PRENIE FORMULARIO VINCULACION o

Cambio de contrasefia

" (0nﬁrme|Cor1tmser‘1a Nueva * ‘

Te direccionaraala seccidn en la que puedes seleccionar FORMULARIO DE VINCULACION y empezar
aingresar la informacion correspondiente:

C00D Linko 6 BAMMTE FORMULARIO VINCULACION o

TE
PRESENTAMOS
A LINK-O
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Oriente Seguros.

Ingresa la informacion de datos basicos y da clic con CONTINUAR.
Los datos que el cliente debera proporcionar son los siguientes:

Datos Basicos

* Primer Apellido

* Segundo Apellido

* Nombres

* Ciudad de Nacimiento
* Fecha de nacimiento

* Nacionalidad

* Género

* Tipo de documento

* Numero de documento
* Estado Civil

COD Linko \ 6?.-"_.'5':1‘, FORMULARIO VINCULACION o

Formulario de vinculaciéon Persona Natural

o La informacion aqui descrita sera considerada como confidendial y es solicitada para cumplimiento de la Resolucion N° JB-2012-2147 emitida por la !
Superintendencia de Bancos de caracter obligatorio. |

Acepto gue el (los) correo(s) electronico(s) y la informacion consignada y declarada, son de mi titularidad en calidad de asegurado o de mi representante, lo que i
involucra que declaro y acepto que tengo pleno conecimiento del proceso de vinculacion on line, y se encuentra bajo mi estricta responsabilidad la veracidad de |
los datos e informacion declarados para el efecto, relevando de cualquier responsabilidad sobre la misma a Oriente Seguros 5.A. |

Datos Basicos

Primer Apellido # Segundo Apellido Mombres #
’7 SANCHEZ ‘ LOPEZ ‘ ’7 MARIA ROSA ‘

Ciudad de Nacimi * F.echadena«' i * MNadi idad
’V GUAYAQUIL ‘ E 02/05/1985 ‘ E ECUADOR -
Ge * Tipo dec o * Mamero de doc
l FEMENINO - CEDULA DE IDENTIDAD - H 0921899488 ‘
Estado Civil *
’7 SOLTERO .

® Campos requeridos

T
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Oriente Seguros.

Ingresa la informacion de direccion de domicilio y oficina.

Datos de Domicilio
* Pais

* Provincia

* Cantodn

* Ciudad

* Parroquia

* Sector

* Calle Principal
*NUmero

* Calle Transversal
* Lugar de Referencia

Datos Oficina
Aquise debera completar la misma informacion que “Datos de Domicilio”

COD LNk | ) omene FORMULARIO VINCULACION o

Formulario de vinculacion Persona Natural

La informacion aqui descrita sera considerada como confidencial y es solicitada para cumplimiento de la Resolucion N° |B-2012-2147 emitida por la
Superintendencia de Bancos de caracter obligatorio.

Acepto que el (los) correo(s) electrénico(s) y la informacion consignada y declarada, son de mi titularidad en calidad de asegurado o de mi representante, lo que
involucra que declaro y acepto que tengo pleno conocimiento del procese de vinculacion on line, y se encuentra bajo mi estricta responsabilidad la veracidad de
los datos e informacion declarados para el efecto, relevando de cualquier responsabilidad sobre la misma a Oriente Seguros S.A.

Direcciéon de Domicilio

Pais*

ECUADOR

Provincia *
. AZUAY

Canton *
B o

Parroguia *
- E BELLAVISTA

Sector *
M

Calle PriEcipal"
ORDONEZ

Ciudad *
E CUENCA

Nimero *
‘ ’V 1

Calle transversal *
‘ FRAY VICENTE

Lugar de ia*
REFERENCIAD1

Oficina 1

Pais*
E ECUADOR

Provincia *
- Yok

Canton *
B mo

Ciudad *
E CUENCA

Parroquia *
- E BELLAVISTA

Sector *
M

Calle Principal *
RICARDO DURAN

Ndmero *
‘ ’V 236

Calle transversal *
‘ BUENA FE

Lugar de ia*
’VREFERENCIAOZ
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Oriente Seguros.

Adicional, selecciona los datos de entrega de pdliza, la informacion de teléfonos, E - mails de contacto
y da clic con CONTINUAR.

Datos de Teléfonos
* Tipo de Teléfono
* Numero de Teléfono

NOTA: Aqui se brinda la posibilidad de registrar mas de un teléfono de contacto.

Datos de E-mails
* Tipo de email
* Direccion de email

NOTA: Aqui se brinda la posibilidad de registrar mas de un email de contacto.

Teléfonos de Contacto

Tipo de teléfono* Namero de teléfono *
’7 53536648 ‘

Tipo de teléfono " Namero de teléf ‘

Tipo de teléfono* Namero de teléfono *
’7 1159255699 ‘ Agregar Otro

Emails de Contacto

MARIA@GMAIL.COM|

Tipo de email * "Direccién de email * ‘

Tipo de email "Direccién de email ‘

Tipo de email * Direccion de email *
’7 ‘ Agregar Otro

® Campos requeridos

e~ T —

Ingresa la informacion de actividad econdmica / negocio, ingresos y egresos mensuales, situacion

financiera del cliente y selecciona si posee ingresos diferentes a la actividad principal. Da clic con
CONTINUAR.

Informacién de actividad econémica/negocio
* Tipo de actividad economica

* Nombre de la empresa

* Actividad de la empresa

* Ocupacion

* Cargo
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Oriente Seguros.

Ingreso y egresos mensuales
* Ingresos promedios mensuales
* Egresos promedios mensuales

Situacién financiera del Cliente y/o Asegurado
* Total Activos
* Total Pasivos

Referencias Personales
*Nombre/s y Apellido/s
* Teléfono

Referencias Bancarias
* Entidad

* Tipo

* Numero

QOO Linko | ) omene FORMULARIO VINCULACION o

Formulario de vinculacion Persona Natural

o La informacidn aqui descrita sera considerada como confidencial y es solicitada para cumplimiento de la Resoludén N° JB-2012-2147 emitida por la
] Superintendencia de Bancos de caracter obligatorio.

Acepto que el (los) correa(s) electronico(s) y la informacion consignada y declarada, son de mi titularidad en calidad de asegurado o de mi representante, lo que
involucra que declaro y acepto que tengo pleno conocimiento del proceso de vinculacion on line, y se encuentra bajo mi estricta responsabilidad la veracidad de
los datos e informacion declarados para el efecta, relevando de cualquier responsabilidad sobre la misma a Oriente Seguros S.A.

Informacién de actividad econémica / negocio

Tipo de actividad econdmica *
’7 EMPLEADO PRIVADO -

Nombre de la Empresa * Actividad de la Empresa * Ocupacion *
’75\’501 ‘ (TEXTIL ‘ ’VADMINISTRATI\.-’O TRABAJO DE -

Cargo *
’7 ENCARGADA ‘

Ingresos y egresos mensuales

Ingresos p dios m = Egresos p dios les *
’7 $ 40,000.00 ‘ ’7 $ 20,000.00 ‘
Situacion Financiera del Cliente y/o Asegurado Informacién que sp

Total Activos* Total Pasivos *
’7$ 50,000.00 ‘ ’726 20,000.00 ‘
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Oriente Seguros.

Referencias

Referencias Personales 4= Agregar Referencia
Apellido/s * Teléfono *

[ACOSTAMATILDE ‘ ’753536666 ‘

Referencias Bancarias 4 Agregar Referencia

Y Fioezons [ - B |

® Campos requeridos

Selecciona la determinacion de persona politicamente expuesta y carga la documentacion requerida
para el proceso. Da clic con CONTINUAR:

OO0 uinko | g onmwe FORMULARIOVINCULACION o

Formulario de vinculacion Persona Natural

La informacion aqui descrita sera considerada como confidendal y es solicitada para cumplimiento de la Resolucion N° JB-2012-2147 emitida por la
Superintendencia de Bancos de caracter obligatorio.

Acepto que el (los) correo(s) electrdnicois) y la informacion consignada y dedarada, son de mi titularidad en calidad de asegurado o de mi representante, lo que
involucra que dedaro y acepto que tengo pleno conocimiento del proceso de vinculacion on line, y se encuentra bajo mi estricta responsabilidad la veracidad de
los datos e informacion dedarados para el efecto, relevando de cualguier responsabilidad sobre la misma a Oriente Seguros S.A.

Determinacion de persona politicamente expuesta

O sl ® no

Usted, su conyuge, pariente o colaboradores cercanos hasta el segundo grado de consanguinidad y primero de afinidad (ejemple: abuelos, padres, hijos, hermanos, tios,
primos, suegros, cufiados) desempefian o han desempefiado funciones plblicas a partir del grado 4 determinado en la "Escala de remuneracion mensual unificada del
nivel jerarquico superior” del Ministerio de Relaciones Laborales en el Gltimo afo, como por gjemplo: Presidente, Vicepresidente, Ministro, Secretario Nacional,
Viceministro, Subsecretario, Director General, Director Nacional o autoridades de control; o que, sin ocupar cargo publico alguno tiene injerencia politica a nivel nacional
o internacional.

Seleccione los documentos a adjuntar (formatos permitidos: pdf, jpg, png, docx, doc, odt)

Cédula/Pasaporte Cliente/Garante [} Papeletas de votacion cliente O
5 Q
cedula.pdf -~
FDF i)
Servicio Basico [} Pago del impuesto a la renta O

® Campos requeridos

NOTA: Para agregar mas documentos activa el casillero colocado en la parte derecha, al dar clic sobre el mismo
se activara el boton Seleccionar para la carga correspondiente.
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Oriente

Confirma la accion que hace referencia a la informacion y documentacion no ingresadas para continu-
ar con el proceso:

Confirmar accién

Yo SANCHEZ MARIA RDSA por medio de la presente acepto que no entregaré la
sigulente Informacion:

* OFICINAT
* E-MAIL-COM

¥ los siguientes documentos:
* Papeletas de votacidn cliente
* Pago del impuesto a la renta
* Servicio Basico

(Estd seguro de continuar sin ingresar esta informacion?.

Cancelar Confirmar

O

Detalla las razones de no ingreso o carga de la informacion y documentacion del proceso anterior.
Acepta los términos y condiciones y da clic en CONTINUAR:

C00 Linko 6 SRMNTY FORMULARIO VINCULACION o

Formulario de vinculacion Persona Natural

0 La informacion agqui descrita sera considerada como confidencial y es solicitada para cumplimiento de |a Resolucion N° |B-2012-2147 emitida por la
Superintendencia de Bancos de caracter obligatorio.

Acepto que el (los) correo(s) electronico(s) y la informacion consignada y declarada, son de mi titularidad en calidad de asegurado o de mi representante, lo que
involucra gue declaro y acepto que tengo pleno conocimiento del proceso de vinculacion on line, y se encuentra bajo mi estricta responsabilidad la veracidad de
Ios datos e informacion declarados para el efecto, relevando de cualquier responsabilidad sobre la misma a Oriente Seguros 5.A.

Declaracion de Informacién y/o Documentos No Entregados

Exponga las razones de no entrega *

RAZONES DE LA DOCUMENTACION FALTANTE

Declaracion juramentada de origen de fondos y aceptacion del asegurado

1. Declaro (ames) que los datos consignados en el presente formulario son veridicos y autorizo (amos), en forma expresa, a Oriente Seguros S.A. para que obtenga, de
cualgquier fuente de informacicn, incluidos los Buros de Crédito. mi (nuestra) informacion de riesgos crediticios. De igual forma autorizo (amos) a referir y/o publicar
informacion de mi (nuestro) comportamiento crediticio en los Burds de Crédito legalmente autorizados por la Superintendencia de Bancos.

2. Conocedor (2s) de las penas de perjurio, declaro (amos) que el origen de los valores cancelados a Orlente Seguros S.A. por |a (s} prima (s] producto de |a (s) pdliza (s)
adquirida (s), son y provienen de actividades licitas.

3. Conocedor (2s) de las disposiciones del Articulo 3 de la Ley de Prevencitn, Deteccidin y Erradicacian del Delito de Lavado de Activos y Financiamiento de Delitos,
autorizo expresamente a Oriente Seguros 5.A. a realizar los analisis, verificaciones y consultas que considere necesarias. Renuncic a instaurar, cualquier tipo de accién
civil. penal o administrativa en contra de Oriente Seguros S.A.. sus funcionarios, empleados y autoridades.

4. Autorizo a Oriente Seguros S.A. para que valide, verifique y utilice la informacion consignada en esta plataforma, relevando su responsabilidad sobre cualquier error u
omisidn en la misma. sin embargo y Gnicamente en caso que de la informacion aqui consignada fuera errdnea y se tenga acceso a fuentes pablicas de informacion que
permitan su carreccion, autorizo para que se realice la convalidacion, sin que esto implique manipulacion de la informacién aqui declarada.

Acuerdo de uso de medios electronicos

1. Acepto que la informacion consignada y declarada. especialmente el corren electrénico, son de mi titularidad en calidad de asegurado o de mi representante. lo que
invelucra que declaro y acepto que tengo pleno conocimiento del proceso de vinculacion on line y se encuentra bajo mi estricta responsabilidad la veracidad de los
datos e informacion declarados para el efecto. relevando de cualquier responsabilidad sobre la misma a Oriente Seguros S.A.

2, Acepto que conozco la utilizacion y manejo de la plataforma de vinculacion on line y declaro que bajo mi responsabilidad, se encuentra |a correcta utilizacion de las
herramientas electronicas (usuario, clave, codigos de verificacion, etc. ), por lo gue la seguridad de la informadion se encuentra garantizada mediante |a titularidad de la
clave de acreso y de su uso se derivan todas las responsabilidades de conformidad la Ley.

3. Acepto y me obligo al cumplimiento de todas las condiciones y estipulaciones, descritas en la plataforma on line asi como en el proceso de vinculacion y lo gue se
pueda derivar del mismo.

4. La utilizacién de esta plataforma se encuentra sujeta a los términos y normas de la Ley de Comerdo Electronico, Firmas Electrdnicas y Mensajes de Datos.

[V Acepto términos y condiciones

Volver
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Oriente Seguros.

Te llegard un correo con el CODIGO DE ACTIVACION que debes colocar para VALIDAR la informacion
ingresada y documentos cargados, al ingresar el codigo correspondiente presiona VALIDAR:

NOTA: Mientras no ingreses el CODIGO DE ACTIVACION el formulario se mostrara con una marca de
agua que hace referencia a la no validez legal del mismo.

Tienes 5 minutos para ingresar el cadigo, en caso de que no hayas ingresado el mismo en el tiempo establecido
se activara el campo Reenviar Cddigo, al dar clic un nuevo cddigo sera enviado a los correos ingresados.

Formulario de vinculacion Persona Natural

i Acepto que el (los) correo(s) electronico(s) y la informacién consignada y declarada, son de mi titularidad en calidad de asegurado o de mi representante, lo que
o involucra que declaro y acepto que tengo pleno conecimiento del proceso de vinculacion on ling, y se encuentra bajo mi estricta responsabilidad la veracidad de
los datos e informacion declarados para el efecto, relevando de cualquier responsabilidad sobre la misma a Oriente Seguros S.A.

Se le ha enviado un Email con su cadigo de i
activacién, por favor ingreselo en el siguiente |
campo dentro de los proximos 5 minutos.

- FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES 6
04 : 0 5 i M ORIENTE
Codigo de Activacion * GLIENTE E GARANTE D S Etuio
HI\\."\.’IH L e ot - e ia
L 3 FAVCR SRVASE LLENAR COW LETRA O MPRENTA
Dars adscos A
v N e — S 7 <—
Nortweis} [ MariaRosa ] | N/ Encorgada ]
Oriente Seguros et | QT | ¥ a—TE QM ( EcuAoR )
Tiee de e @) (=0 =) m= Im\v‘o ]
[y m@ [ ......D v [ e (] =<0
' NFORMASION
; R —
Lt Mgz  Cib do Vimdioue pasacerins | PR e T e R |
: Dargs
| 4, ( ]
Tien 84 Idonthzeien: ee () m[) =[] = [ ]
' an
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Oriente Seguros.

Una vez ingresado el CODIGO DE ACTIVACION la marca de agua desaparecerd, podras descargar o
imprimir el formulario. Sin embargo, NO se requerira la entrega de su formato fisico a Oriente
Seguros.

Estainformacion vaa Oriente Seguros para continuar con el proceso, en caso de tener algun punto de
revision te notificaremos via correo electronico.

Formulario de vinculacion Persona Natural

Acepto que el (los) correo(s) electronico(s) y Iz informacion consignada y declarada, son de mi titularidad en calidad de asegurado o de mi representante, lo que
involucra que declaro y acepto que tengo pleno conocimiento del proceso de vinculacion on ling, y se encuentra bajo mi estricta responsabilidad la veracidad de
los datos e informacion declarados para el efecto, relevando de cualquier responsabilidad sobre la misma a Oriente Seguros S.A.

o Codigo de activacion correcto!

Oriente Seguras
FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES
PERSOMA NATURAL
cuente [(x ) GaranTE ) ORIENTE
- Ll it
FAVO LRVASE LLENAR COM LETIEA D WPRENTA g e
DATOS BANCOS
P | Sanchez | Jree—p— | |
presni | Maria Rosa L [ Encargada ]
[T | ouTo )N ] L ECUADOR )
— w@ w) =] =) w= ( ]
[TV ) R o, [ g [ON g (R gy | [———— e . B
S CAMAL M PR 1 TRAR S RO8
e i T
SIS R ) - )
CATON DR CONTUGE
apebdon. [ L ]
-l ™~ ~ ~ P r a

Al concluir con el proceso recibiran un correo electronico de confirmacion:

ORIENTE
SEGURD S

Estimada MARIA ROSA SANCHEZ LOPEZ

Oriente Seguros S.A. agradece la confianza brindada por usted. Le
damos la bienvenida a nuestra plataforma digital y confirmamos que su
proceso se ha realizado con éxito.

Conozca mas sobre nuestra cartera de productos y servicios en nuestra
pagina web www.orienteseguros.com

Contar con una oferta integral de seguros, es la mejor
decision.

@ oneer
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