CARTA RECLAMACION DEL BENEFICIARIO DE SINIESTRO

A
Seguros Atlas.

La empresa a mi medida

Los datos a que se refiere esta forma deberan ser proporcionados por el o los beneficiarios nombrados en las
polizas del seguro o sus representantes legales bajo su firma.

No. Pdéliza |No. de consentimiento-certificado

No. de socio o cliente

Tipo de siniestro |Fecha de solicitud

Muerte[] Invalidez[]

Datos del asegudaro (todos los datos son obligatorios)

Nombre (apellido paterno, materno, nombre(s))

Domicilio a la fecha del siniestro (calle, colonia, No.)

Ciudad

Estado C.P. Teléfono

Numero de afiliacion al IMSS, ISSSTE, u otro

R.F.C. CURP

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento Nacionalidad

Datos del benficiario (todos los datos son obligatorios)

Nombre del beneficiario

Monto reclamado por el beneficiario

¢ El beneficiario es persona politicamente expuesta?
Sil] No []

Cargo

Datos generales del siniestro

Tipo de Invalidez: Accidente (1  Enfermedad []

Tipo de Muerte: Natural[] Enfermedad[] Accidental o Violental]

Detalle la causa que directamente produjo el siniestro:

Fecha de siniestro

Lugar de siniestro

Documentacion a entregar por tipo de siniestro

En caso de Muerte

En caso de Invalidez

Original del Consentimiento-Certificado Individual,

Original del Consentimiento-Certificado Individual,

pagaré, segun sea el caso.

en caso de contar con el. [] en caso de contar con el []
Original de cualquiera de los siguientes documentos:| | Copia del acta de nacimiento del asegurado. L]
i funcion. A FUnCIa
g;rta:slgzicr)a%eode uncion, Acta de defuncion [ Formato oficial de dictamen de invalidez: MT4-ST4
. — del IMSS o ISSSTE; o en su caso, formato original

Copia del acta de nacimiento del asegurado. Lo copiga certificada, Qel Qictamen de invalidez ]
Copia simple de la identificacion oficial vigente del expedido por la Institucion Médica o de Salud que
Asegurado con fotografia y firma. [] hubiera realizado la atencion del asegurado.
Copia simple de la identificacion oficial vigente del Copia simple de identificacion oficial vigente con 0
beneficigrio designado por el Asegurado con [ fotografia y firma del asegurado.
fotografia y firma. Presentar una copia de la averiguacion previa o
En caso de muerte accidental presentar una copia copia del acta de la autoridad que hubiera tomado ]
de la averiguacion previa o copia del acta de la []| conocimiento del accidente que provocé la invalidez.
autoridad que hubiera tomado conocimiento del caso.
Sol | beneficiari ; te: Oriainal del Solo para el beneficiario preferente: Original del

otodpa(;a e er’:e(ljularlo’ g_rte e;ence.rt r;\?'q.af'. el estado de cuenta del crédito y/o Carta Notificacion
estado de cuenta del credito y/o L.arta Notuticacion cotejado por Caja Gonzalo Vega, donde aparezca el []
co}gja_do plof[ Cajla (fBorr\]za:jo IerQIJIa’ .do.nd? aparezca el [ 554 insoluto a la fecha del dictamen de la Invalidez
saldo Insoluto a fa techa ael fallecimiento Total y Permanente derivada de un Accidente.
del asegurado.
Solo para el beneficiario preferente: Original del ] =
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A
Seguros Atlas.

La empresa a mi medida

Lugar y fecha de recepcion (sucursal):

Nombre y firma de la persona que recibe Tel. oficina Correo electrénico

Firma beneficiario preferente (representante legal) Firma beneficiario persona fisica )

“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas a partir del dia 01/09/2015, con el numero
CNSF-S0023-0399-2015.”
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