DGA — Dpto. Personal y Liquidaciones

PROCEDIMIENTO PARA EL ALTA DE CONYUGE Y BENEFICIARIOS PARA EL SEGURO DE VIDA
OBLIGATORIO

1. Ingresar a su Recibo Digital. Si no tiene acceso al mismo, acceder al link
https.//recibodigital.corrientes.qob.ar/assets/pdf/Instructivo-Recibo-Digital.pdf o comunicarse
a la Oficina de Recibo Digital: e-mail: recibodigital@corrientes.qob.ar — TE: 0379-4231652-
WhatsApp: 3794793503.

2. Hacer click en el Botén Seguro Obligatorio.

Puestos
-mm

Puestio  Cargo Jursdiccion Lugar Pago Estado

T e da Dorortar gy Y 9 Poder Judicial v 5 ' \ et 1-Activo

ALTA DE CONYUGE:
1. Hacer click en el Botén Agregar
2. Completar los datos del Cényuge en la ventana que se despliega.
3. Hacer click en el Botdén Registrar
4. Hacer click en EL Botén Enviar DDJJ

Seguro Obligatorio

Acepto que mi email de usuario de Recibo Digital sea informado a la Aseguradora al sélo efecto de envi la péiiza c pondi Lap solicitud de seguro tiene caricter
de Dedaracién Jurada.

Conyuge

Documento Apellido Nombre Estado

==

# Ultima DD enviada

Se consideran conyuges a aquellos que estdn unidos en matrimonio o en union convivencial
inscripta en el Registro Civil.



https://recibodigital.corrientes.gob.ar/assets/pdf/Instructivo-Recibo-Digital.pdf
mailto:recibodigital@corrientes.gob.ar

DGA — Dpto. Personal y Liquidaciones

ALTA DE BENEFICIARIOS:

1. Descargar el Formulario Declaracion de Beneficiarios

Beneficiarios
(1) Descargar ef sigusente formularic) Descargar Seguros Beneficlarios

(2) Completar, firmar, y digitalizar (sacar foto o escanean of foemubano descargado en (1), Donde dice "Datos oel Tomador® Indicar: Poder Judicisl - 30-62304795-0
(3} Emaar el formulanio hecho en (2} adjunto por email a la asequiadora beneficiariosgongensssegurod.com.ar CON Cofa a su unsdicOon segurodevidagiuscormientes govar
(4 En el asunto del mail indicar DNI - Nombee Apelfido - urisdiccon commespondiente Poder Jnkiclal

2. Completar, firmar y digitalizar (formato PDF) el formulario descargado en (1). Donde dice
"Datos del Tomador" indicar:

DATOS DEL TOMADOR

Nombre 0 Razon Social: POOERIUDCIAL cult; sl
Domicifio CARLOS PELLEGRINI 254

Locafidaq SORRENTES Cdédige Postal 3 provincia: CORRENTES

3. Enviar el formulario hecho en (2) adjunto por e-mail a la aseguradora:
beneficiarios@origenesseguros.com.ar con copia a nuestra jurisdiccion:
segurodevida@juscorrientes.gov.ar, consignando en Asunto: DNI — Apellido y Nombres -
Poder Judicial

Conservar el ejemplar impreso y firmado para su presentacidon por parte del/los beneficiario/s,
acaecido un eventual siniestro.

Recibira la Péliza en el correo electrénico por el cual ingresa a la plataforma de Recibo Digital.

Cualquier consulta respecto a la cobertura, pueden comunicarse al: 0810-666-8484 Origenes.
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