Prima
Auditoria

Tutorial

Una nota de ISG
Presidente, Brian Thornton

State Farm se ha asociado con
Insurance Services Group of the
Southeast, Inc. (ISG) para llevar a
cabo una auditoria de ajuste de
primas, la cual ayudara a determinar
el monto adecuado de la prima para
tu poliza comercial recientemente
vencida. Solicitamos que esta
informacidn se proporcione a través
de nuestro portal seguro en linea.
Nuestro objetivo es hacer que este
proceso sea sencillo y facil para
usted, y nuestro personal esta
disponible para ayudarle con
cualquier pregunta o problema que
pueda tener en el camino. Puede
ponerse en contacto con nuestro
personal de soporte utilizando la
informacidén de contacto que aparece
en la parte inferior de la carta de
notificacion. La siguiente
documentacién le guiara paso a paso
a través del proceso.

iEsperamos trabajar con usted!

&ISG & StateFarm



01 Inicio de sesion de auditoria en linea

wISG

Pin Number: |

Pass Code: ‘

La notificacién de auditoria premium le indicara que
acceda al portal seguro de ISG en
www.isg-webaudits.com. La notificacién incluird
un pin y un cédigo de acceso, Unicos para cada
asegurado, que se ingresaran para comenzar el
proceso.
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Al iniciar sesion, la pantalla mostrara "Informacion
comercial" que identifica la informacion de la policia,
una barra de navegacion con los pasos para
completar la revision y un temporizador de sesion en
la parte superior derecha, que representa el tiempo
restante antes de guardar el progreso o avanzar al
siguiente paso. Cada vez que se complete una
seccion, se guardara el progreso a través de la
seccion completada.

**Nota: a lo largo de las pantallas, a medida que
se avanza, la seccion actual se mostrara en azul y
las secciones completadas se volveran verdes,
actualizando la barra de progreso en el camino.

03 Informacidn de contacto / asegurada
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La pantalla inicial requerira la entrada del nombre
de contacto, el nimero de teléfono y la direccién
de correo electrénico de la persona que completa
la solicitud. La siguiente pantalla dentro de la
seccion Informacién de la empresa es Informacion
asegurada. Esta seccién se completara
previamente con cualquier informacion que ISG
tenga archivada para el asegurado. Esta seccion se
puede editar si hay cambios. Si no es necesario
realizar ningiin cambio, puede avanzar a la
siguiente pantalla.



04

Log Dt Save Requese A Tune Exicriion Asent Info FAQ. Help

Welcome, Sampie Insured, Inc.! 6m 45s
- Dashboard -
Completion Progross v

mgensation

i Slats Fartn insutancs Coridny 2 56 Workers Cor
849000 kit Pariod. TH/2022 to 71112023

nmm

Finish e4ch section from left to Aght. The se nen compicte, The selected section is biue

“Saction
in this section, please pravide = detelled descriplion of your business operalions.

You may ai5a enter addibonal NG1oS 0 18 AUGLOF In S Secton,

Informacién Comercial / Descripcion de las Operaciones

La siguiente pantalla de la seccién Informacién de
la empresa es la Descripcidn de las operaciones.
Proporcione una descripcion detallada de sus
operaciones comerciales en esta seccion.

05 Ubicaciones
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La ultima pantalla de la seccion Informacién de la
empresa es la pantalla Ubicaciones. Esta seccién
se llenard previamente con las ubicaciones
proporcionadas a ISG por State Farm. Se pueden
realizar cambios en esta seccidn si es necesario
agregar o eliminar ubicaciones.

Una vez verificado, avanzaras a la siguiente
seccion.

Seccion de Nomina - Informacion de Némina Principal
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En esta seccién, enumere todos los
Funcionarios/Miembros/Socios/Propietarios (tanto
los funcionarios incluidos como los excluidos) por
separado, completando todas las columnas de la
cuadricula. Esto incluira el titulo aplicable:
Presidente, Vicepresidente, Secretario, Tesorero,
Miembro, Socio o Propietario, asi como el nombre,
la descripcion del cédigo de clase, las funciones
exactas, los dias activos, la nomina bruta
(redondeada al délar mas cercano sin puntos
decimales ni comas), si la persona estuvo activa en
el negocio durante el periodo de la pdliza y su
porcentaje de propiedad.

Nota: Los dias activos solo seran menores que el
periodo de la pdliza si alguien se convirtié en
funcionario o dej6 la compafiia durante el periodo de
la poliza.
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Seccion de Nomina - Informacion de Némina de Empleados
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En esta seccion, enumere las cifras brutas de la
némina (redondeadas al délar mas cercano sin puntos
decimales ni comas) de los empleados que recibieron
salarios durante el plazo de la pdliza de su empresa.
La némina bruta debe incluir todos los tipos de pago,
incluidas las horas extras, las bonificaciones y las
comisiones. Se muestran columnas separadas para
las horas extras, el tiempo doble, las propinas y la
indemnizacion por despido, cuando corresponda. Los
montos aqui enumerados deben incluirse en la némina
bruta y se realizaran las deducciones

R oo A S e e e e correspondientes.
Nota: Si tiene mas de 10 empleados, resuma la
= — némina por funcién de trabajo en lugar de enumerar a
- z
- los empleados individualmente.
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En esta seccién, complete los salarios totales de la
linea 5¢ de Federal Quarterly 941 o los informes
estatales de compensacién por desempleo para todas
las columnas numeradas. Para cualquier mes fuera
del trimestre, incluya la némina bruta de ese mes.

Utilice el cuadro desplegable proporcionado para
seleccionar los registros utilizados para completar la
seccion de verificacion.
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ASEGURADOS. Complete la siguiente informacion
para cada columna, incluidos todos los datos del
certificado de seguro de cada subcontratista.



10 Subcontratistas no asegurados
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En esta seccion, enumere todos los subcontratistas o
trabajadores contratados sin seguro (cualquier
persona o empresa que trabajé en su operacion
comercial principal pero que no estaba en la némina y
no tenia un certificado de seguro). Rellene la
informacion de cada columna y seleccione la
descripcion del cédigo correspondiente al tipo o
trabajo realizado.
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La secciéon Miscelanea contendra preguntas que
requieran respuestas de Si/No. Cualquier respuesta
afirmativa requerira una explicacion en el recuadro que se
encuentra debajo de la pregunta.
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Si la pantalla "Cargar documentacion" esta
presente, debe cargar la documentacion de
respaldo, siguiendo las indicaciones en la pantalla
para los registros solicitados y cargar las
instrucciones e informacion.
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El Ultimo paso es revisar la informacion que ha
ingresado. Una vez que haya confirmado que la
informacién proporcionada es correcta, haga clic
en el botdén verde "Enviar auditoria" para completar
su auditoria.

Recibira una notificacion por correo electrénico de
que su informacidn ha sido recibida dentro de las
24 horas.
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Barra de herramientas - Opcion de ayuda

Log Out Save ReguestA Time Extension AgentInfo FAQ Help

Help?

Need help completing your audit?
Call: 888-383-2966

Email: SEBOP@isg-se.com

Please enter your question or comments info the box below
and a representative from ISG will respond.

Please allow up to 2 business days for a response.

La opcidén "Ayuda" muestra el nimero de teléfono de
servicio al cliente de State Farm de ISG y la
direccién de correo electrénico especificos para tu
tipo de pdliza, y los titulares de pdlizas de State
Farm serdn asistidos por el personal de ISG a través
de estos métodos de contacto en caso de que
seleccionen la opcion "Ayuda" en la barra de
herramientas. Si se envia una pregunta a través de
esta seccion, la pregunta se enviara a un
representante que lo ayudara dentro de los 2 dias
habiles.
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Request A Time Extension -

MNeed more time to complete your Audit?

If you need more ime {0 complete your awdd. please provide the reason below
and chick the "Extend Dus Date” button

o Audit Due Dats reflects the oniginal dus date. The Extended Audi
6 reflects your new due date

Current Audit Due Date: 5920
Extended Audit Due Date: 10

Please venfy your smad address
Email:

Pleass venfy your Nams
Contact: [Grian Thamton |

Please fil in & reason you need more time to complete your audit

reres ot

Barra de herramientas - Solicitar una extension

Solicitar una extension de tiempo en la fecha de
vencimiento es una opcidén Unica y se extendera
automaticamente por 30 dias, en caso de que
necesite tiempo adicional por cualquier motivo.
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Agent Information

Sample Agent
Good Neighbor Agency
Address 321 Beach Drive

Phone- 727-500-6000
Email [Sampled GNa

Barra de herramientas - Informacion de contacto del agente

Se puede acceder a la informacion de la agencia y
reflejara la informacion proporcionada a ISG con la
orden de auditoria premium.

iGracias por su cooperacion para completar su Auditoria Premium!

&ISG < StateFarm



