& Banamex
Seguros

Direccion Operaciones
Siniestros

A de de 20 .

A quien corresponda:

Por esta via solicito sea ingresado el tramite correspondiente a la cobertura de

“Indemnizacion diaria por hospitalizacion”, a favor del titular
de la poliza
y certificado , anexando la siguiente

documentacion:

O Acta de nacimiento del Asegurado en original o Copia Certificada.
Copia de Identificacion Oficial del Asegurado (Credencial para Votar o Pasaporte).

Informe Médico que indique fecha de ingreso y egreso, en original con niamero de
cédula profesional, y firma del médico tratante.

Resultado de los estudios practicados (Laboratorio y Gabinete).

Formato “Declaracion del Beneficiario”

O OO OO0

Copia simple de comprobante de domicilio (teléfono, agua, predial, luz) con
antigliedad no mayor a 3 meses.

O Formato “Carta reclamacion para la indemnizacion de cobertura de Hospitalizacion”

Fecha de ingreso:

Fecha de egreso:

Domicilio completo:

Teléfono de casa:

Celular:

Correo electroénico:

Firma del asegurado

Seguros Banamex, S.A. de C.V., Moras 850, Colonia Acacias, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03240, Cd. de Méx.,
Tel., México: 55 1226 8100, Extranjero: 1 800 226 2639. Lunes a viernes 8:00 am a 8:00 pm - sabado de 8:00 am a 4:00 pm.





