citibanamex& Seguros

Guia para solicitar tu ahorro y rendimientos.
SEGURO LOGROS/AHORRO PROTEGIDO CBNX

Sabemos el gran esfuerzo que hiciste para llegar a esta meta iFelicidades!

Te invitamos a sequir estos pasos para solicitar tu ahorro.

A Ten a la mano tu nimero de péliza y ponte en contacto con nosotros.
%3 Teléfonos: México 55 1226 8100 opcion 1| Extranjero: 1 800 226 2639
/Q(o\ Web y chat: www.segurosbanamex.com.mx
Lunes a viernes de 08:00 a 20:00 hrs. | Sdbado de 08:00 a 16:00 hrs.
@ E-mail: serviciodesiniestros@citibanamex.com

SMS: 68100

* Valido sélo para usuarios Telcel. Costo del mensaje de acuerdo con las tarifas de la compafifa telefénica.
La disposicion, servicio y calidad que otorgue la compafiia del teléfono mévil no es responsabilidad de
Citibanamex Seguros.
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Envia los documentos a serviciodesiniestros@citibanamex.com

Documentos:
® | os documentos deben ser escaneados en formato PDF, con un peso no mayor a 2MB.

¢ Copia de identificacion oficial vigente (Credencial del INE, Pasaporte, Cédula Profesional o
Cartilla SMN).

e Comprobante de domicilio en copia simple: recibo de luz, recibo telefénico, recibo de agua
(no mayor a 3 meses de antigliedad). La direccion debe estar completa (calle, nimero, colonia,
CP, estado y municipio).

¢ Contrato de la cuenta firmado. Solo en caso de que la cuenta de abono sea menor a 6 meses de apertura.

e Copia simple de la Constancia de situacién fiscal. Es requisito indispensable en caso de una posible retencién.

® Para pago en cuenta de otro Banco, entregar estado de cuenta del titular de la cuenta (Beneficiario) no mayor a 3 meses, y carta
de libre redaccioén solicitando el depésito.

Nota:

El Articulo 69 de la Ley Sobre el Contrato de Sequro indica que: La Compaiia tendra derecho de exigir al Asegurado toda
clase de informacion sobre los hechos relacionados con el siniestro y por los cuales puedan determinarse las circunstancias
de su realizacién y las consecuencias del mismo.

¢ Formato "Carta reclamacién" debidamente requisitada.

J/ Descarga aqui.

O descarga en www.segurosbanamex.com.myx, ingresando a : 1.Servicios, 2.£Qué hacer en caso de un siniestro?,
3.Inversién, 4Vencimientos, 5.Formato “Carta reclamacién para la indemnizacién”

Consulta la seccion Consideraciones para el llenado del formato.



citibanamex& Seguros

1.Marca con una X el producto 2.Indica la fecha en que entregardas
contratado: SIGA/LOGROS. 0 enviaras tus documentos.
. 1
1 "
1 CARTA RECLAMACION DEL ASEGURADO DE
1 PRODUCTOS DE SEGUR®S CON
COMPONENTE BE AHORRO, INVERSION O VENCIMIENTOS
1 1
Citibanamex Seguros, S.A. de CV., integrante del Grupo Financierd Citibanamex, Av. Revplucion 1267, Piso 13, Col.
Los Alpes, Alcaldia Alvaro Obregén, C.P. 01010, CDMX,, recaba sus datos personales, financjeros y sensibles para dar
cumplimiento a las obligaciones contractuales, asi como para realizar canipafas de prospeccion, gomercializacion y envio de
publicidad. Podra consultar el Aviso de Privacidad Integral en www.seg banamex.com.mx |
[ Pensién Dotal ~ [[] Siga O ros ] PPB 1 OPPR
ESTA DECLARACION DEBE SER CONTESTADA Y FIRMADA PERSONALMENTE POR EL ASEGURADO.

citibanamex®' Sequros

1 PVBF

NAR TODOS LOS CAMPOS.

3.Coloca el nimero de la
podliza ubicado en la caratula.

526 Vencimientos

Numero de caso ECLIPSE BPM

Fe: de envio de

gris con rojo) de CMP con el producto 1029
®  Servicio Siniestros Citibanamex Seguros S26

{olio SISC:

D entos:

1
| 2 "
1 g INFORMACION PROPORCIONADA POR EL RECLAMANTE
1 S | Citibanamex Seguros, S.A.de CV. At'n Departamento de Siniestros Av. Revolucién 1267, Piso 13, Col. Los Alpes,
1 S | Alcaldia Alvaro Obregén, C.P. 01010, CDMX.
1 g Por este conducto solicito la indemnizacion del Seguro conforme a la siguiente informacion. Datos del Seguro de Vida
b e === 53 . de Péliza: No. de Certificado (si aplica): ‘
o
-*% [\ﬂ;‘ ______ DATOS DEL ASEGURADO
o re (s), Apellido paterno, Apellido .
%L e dllaaed 4.Escribe el nombre del asegurado
oscter de Asegurado, con la pRRSSAMSIGISCIACISREl) la identificacion oficial. Nm pago del producto

E@JMENTOS (COTEJAR CONTRA ORIGINALES) u
ble de Identificacion Credencial del [] Pasaporte Vigente [ ] Cédula Profesional [] _CI

5.Marca con una X el documento

y la homoclave (3 digitos). e ntregaras.

Debe coincidir con la

S : hsegurado INE Vigente U
Cédula Fiscal. h Caratula de la Péliza y Condiciones Generales y/o Certificado consentimiento del seguro [
Registro Federal de Contribuyentes conHomoclave RFCL I [ [ [ [ | [ [ [ | Homoclave L | | 1| []

V7.Anota la fecha de nacimiento con
el siguiente formato: dd/mm/aaaa;
tu CURP (18 caracteres).

Teléfono casa u oficina a 10 digitos: ‘Teléfono celular a 10 digitos:

Domicilio para localizacion (o: |e y nimero):

Colonia:

Poblacion y estado:

CURP del Asegurado: ! Correo electronico:

8.La direccién debe ser
igual al comprobante de
domicilio que vas a entregar

9.La ocupacion y la
actividad son datos
obligatorios

Ocupacion:

“Otorgo mi consentimiento para que una vez agotados los trémites de vencimiento del fondo respecti
fondo hasta el momento del vencimiento”
Abono a:

Especificar tipo de cuenta:@%

Constituida en Banco Nacional de México, S A.
datos asentados en este document
Asimismo, mediante el depdsito que ge haga en la|
originadas del contrato de seguro sefiatado, otorgs
ni derecho alguno de ejercitar en contra de Citiban|
con la misma. A este producto le son aplicables Ig

Firma del Reclamante:

10.Anota el tipo de cuenta:

- Si es chequera: el nimero de Sucursal y el nimero de cuenta.
- Si es tarjeta: los 16 digitos en el apartado de nimero de
cuenta. En caso de que la cuenta tenga menos de 6 meses de
apertura se requiere copia del contrato de la cuenta. Para
depdsito a cuenta de otro Banco, proporcionar la clabe
interbancaria (18 digitos).

México: 55 1226 8100, Extranjero 1 800 226 2639
Mensaje de texto desde tu celular al 68100 (Telcel)

QOtorgo mi consentimiento a Citibanaméx Seguros, S.A
Grupo Financiero Citibanamex, para que trate mi datos
y sensibles conforme su Aviso de Privacidad Integral pi

Citibanamex Seguros, S.A. de C.V,, Av. Revolucid
Méx, Tel. México: 55 1226 8100 Extranjero: 1 800 22
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11.Firma el documento.
La firma debe ser autdgrafa, no pegada, no cortada

1de1

Si no cuentas con el nimero de cuenta y el nGmero de sucursal, lo puedes obtener de tu Clabe Interbancaria* de la
siguiente forma:

Cuenta se descarta

7 digitos

Sucursal
4 digitos

se descarta

Notas: Aplica sélo para cuentas Banamex
*Tu clabe interbancaria la puedes obtener del estado de cuenta o de tu aplicacion movil.

Para consultar mds recomendaciones ingresa a: www.segurosbanamex.com.mx
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Una vez que entreqgues todos los documentos, los analizaremos. Cualquier cambio o
complemento, reiniciara el conteo del dictamen que corresponde a 30 dias naturales.

Finalmente, notificaremos la resolucidon de tu tramite y en caso de ser procedente
realizaremos el pago. Es importante que los datos de contacto que nos proporciones
sean los mas actualizados.

A Informativo: Retencién - ISR Provisional

Al momento del pago del producto Siga/Logros, debemos retener los impuestos a los
que estamos obligados de conformidad con el articulo 133 de la Ley del Impuesto sobre
la Renta y 224 de su Reglamento.

Consulta el aviso de privacidad aqui.

Para mayor informacion del producto, designacion de beneficiarios, aclaraciones y cancelaciones, podrds comunicarte al Centro de
Contacto de Citibanamex Seguros al 55 1226 8100, en los siguientes horarios de atencién: lunes a viernes, de 8:00 a 20:00 horas, sdbados
de 8:00 a 16:00 horas, 0 a través de nuestra pagina www.segurosbanamex.com.mx.

Si no estds de acuerdo con la atencién o servicio recibido, puedes solicitar levantar una aclaracién o queja llamando a la Unidad
Especializada de Atencién a Usuarios de Citibanamex Seguros al 55 5062 6723 desde México, en un horario de lunes a viernes de 8:00 a
20:00 hrs., y sdbados de 8:00 a 16:00 hrs., via correo electrénico a sbaunecond@citibanamex.com o directamente en la sucursal nimero
100 de Citibanamex (oficina central) ubicada en la calle de Isabel La Catdlica 44, Col. Centro, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06000, en la Ciudad
de México (acceso por la calle 16 de septiembre), en el siguiente horario de atencidn: lunes a viernes de 10:00 a 16:00 hrs. En caso de que tu
gueja no haya sido atendida con oportunidad, podras referirte a CONDUSEF a través de su pdgina www.condusef.gob.mx o en su caso
puedes dirigirte a sus oficinas ubicadas en Insurgentes Sur 762, Col. Del Valle, C.P. 03100 en la Ciudad de México, teléfonos 55 5340 0999
y 800 999 8080, o0 enviar un correo electrénico a asesoria@condusef.gob.mx



