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Seguros

Guia para solicitar la indemnizacion por fallecimiento.

SEGURO LOGROS/AHORRO PROTEGIDO BNMX

Sabemos el gran esfuerzo que habia detras de esta meta.
En esta guia conocera los pasos a seguir para solicitar la suma asegurada por fallecimiento.

n Reporte el fallecimiento del asegurado

@ Tenga a la mano su niimero de péliza" y péngase en contacto con nosotros.

(1) EL niimero de pdliza se encuentra en la caratula de la pdliza del seguro o lo puede obtener en nuestro
Centro de Atencién Telefénica.

QE\J Teléfono México: 55 1226 8100 opcion 1 | Extranjero: 1800 226 2639
Lunes a viernes de 08:00 a 20:00 hrs. | Sdbado de 08:00 a 16:00 hrs.

CZ_) Web: segurosbanamex.com.mx
&) E-mail: serviciodesiniestros@banamex.com
D,) SMS: 68100*

* Valido sélo para usuarios Telcel. Costo del mensaje de acuerdo con las tarifas de la compaiiia telefdnica. La disposicion,
servicio y calidad que otorgue la compaiiia del teléfono mévil no es responsabilidad de Seguros Banamex.

Le indicaremos los documentos que se requieren para su tramite de acuerdo con las coberturas del seguro.

Entregue la documentacion

n Envie los documentos a través de la guia prepagada que le proporcionaran sin costo al llamar a nuestro Centro de
—— Atencién Telefénica.

Documentos:
= Acta de nacimiento del asegurado en original o copia certificada.
= Acta de defuncidn del asegurado en original o copia certificada.

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

= 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 redaccidn solicitando el depésito.

= Copia simple de identificacion oficial vigente del o los beneficiarios (Credencial del INE, Pasaporte,
Cédula Profesional o Cartilla SMN). En caso de menores de edad: acta de nacimiento, copia
certificada de un documento legal que acredite la tutoria de los menores, asi como copia de
identificacion oficial vigente del tutor.

@ En caso de fallecimiento de algtin beneficiario, original o copia certificada del acta de defuncion.

= Copia simple del comprobante de domicilio del o los beneficiarios: (agua, luz, teléfono fijo, gas
natural), no mayor a 3 meses de antigliedad, que contenga la direcciéon completa (calle, nimero,
colonia, C.P, estado y municipio).
» En caso de fallecimiento causado por:
» Enfermedad: presentar el informe médico o resume clinico (original o copia certificada).
« Accidente: presentar actuaciones completas del Ministerio Publico (original o copia certificada).
« Con violencia: Carpeta de investigacion previa incluyendo levantamiento e identificacion del
cadaver, resultados de los exdmenes toxicoldgicos y alcoholemia, resultado de la necropsia;
en caso de accidente automovilistico, parte de Transito.

= Formato "Declaracién del beneficiario"

Descargue en www.segurosbanamex.com.mx, ingresando a las siguientes secciones: 1. Servicios, 2.
¢Qué hacer en caso de un siniestro?, 3. Inversién, 4. Fallecimiento Accidente o Enfermedad, 5. Formato
"Declaracién del Beneficiario".

= Formato "Carta reclamacion para la indemnizacion de cobertura de Fallecimiento"

Descargue en www.seguroshanamex.com.mx, ingresando a las siguientes secciones : 1. Servicios,
2. (,Qué hacer en caso de un siniestro?, 3. Inversién, 4. Fallecimiento Accidente o Enfermedad,
5. Formato "Carta reclamacion para la indemnizacién de cobertura de fallecimiento".

Consulte la seccién Consideraciones para el llenado del formato.

Nota:

El Articulo 69 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro indica que: La Compaiiia 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
realizacion y las consecuencias del mismo.
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Consideraciones para el llenado de los formatos

Declaracion del Beneficiario

1. Indique la fecha en que entregara

o enviara sus documentos.
)

2. Anote el nombre del asegurado como
aparece en la identificacion oficial; el nimero
de cliente (se encuentra en el estado de
cuenta); el RFC (10 digitos) y CURP (18 digitos).

)
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3. EL nimero de péliza y la Suma Asegurada
los encuentra en la caratula de la pdliza.

Este documento permite el llenado de informacion hasta de tres beneficiarios expresados en la caratula de la péliza.
Debera llenarse con la informacion individual y personal de cada uno y firmarse en el recuadro que le corresponde.
En caso de ser mas de 3 beneficiarios, sera necesario el llenado de otro formato con los faltantes.
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6. Anote el domicilio completo, debe de 7. Anote el tipo de cuenta: Si es chequera: el niimero de
coincidir con el comprobante; el RFC sucursal y el nimero de cuenta. Si es tarjeta: los 16 digitos
(10 digitos) y el CURP (18 digitos); el en el apartado de nimero de cuenta. En caso de que la
nimero de cliente lo encuentra en el te-------N8 cuenta tenga menos de 6 meses de apertura se requiere
estado de cuenta. copia del contrato de la cuenta. Para depésito a cuenta de

otro Banco, proporcionar la clabe interbancaria (18 digitos).

El llenado de la siguiente seccidén es opcional
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Carta reclamacion para la indemnizacion de cobertura de Fallecimiento

Este documento puede ser llenado por cualquier beneficiario en caso de haber mas de uno, sin embargo,
cada quien debe entregar copia de su identificacion oficial vigente.

1. Indique la fecha en que entregara

o enviara sus documentos.
)
)

@ Banamex CARTA RECLAMACION PARA LA INDEMNIZACION DE

COBERTURA DE FALLECIMIENTO { GASTOS FUNERARIOS
Seguros -

1/2 () vida () Accidentes () PPR [ | PPB (_} PVEBF (] Siga-Logros

L
Seguros Banamex, 3.4, de C.V,, integrante del Grupo Financiero Banamex, Moras 850, Colonia Acacias, Mra Bianw.lumz C.P. ¢az¢u Cd. deMﬁa. recaba sus
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4. Anote el nombre completo, igual a la identificacion oficial vigente entregada, y el domicilio
completo el cual debe ser igual al indicado en el comprobante de domicilio ingresado.

Si no cuenta con el niimero de cuenta y el niimero de sucursal, lo puede obtener de su CLABE Interbancaria*
de la siguiente forma:

T a T T i [ T I T a T T T I
Ot T I T Y Tt I Y Y I s I I R I
L___J____L___J____L___L___%____L___1___J____f___J____L___L___J____L___J___{____:
se descarta Sucursal 4 digitos Cuenta 7 digitos se descarta

Notas: Aplica sélo para cuentas Banamex
*Su CLABE interbancaria la puede obtener del estado de cuenta o de su aplicacién mévil.

@ Recuerde proporcionar su correo electrénico y teléfono celular para informarle el estatus de su tramite.
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Espere la notificacion del dictamen

Una vez que entregue todos los documentos, los analizaremos. Cualquier cambio o complemento,
reiniciara el conteo del dictamen que corresponde a 30 dias naturales.

Finalmente, le notificaremos la resolucion de su tramite y en caso de ser procedente realizaremos el
pago. Es importante que los datos de contacto que nos proporcione sean los mas actualizados.

Le recordamos que Seguros Banamex NO solicita ninguin tipo de pago/comisién por la reclamacion de su
Seguro, en caso de que alguien se ponga en contacto con usted para solicitarlo, comuniquese a nuestro Centro
de Atencién Telefénica.

PIEZA ID: SGR-000027-0004

Consulta el aviso de privacidad aqui.

Para mas informacion del producto, aclaraciones, reporte de siniestro, cancelacion y quejas.
Comunicate al teléfono 55 1226 81 00 desde la Ciudad de México e interior de la Republica Mexicana o desde el extranjero al 1800 226 2639
de lunes a viernes de las 08:00 a las 20:00 horas y sdbado de las 08:00 a las 16:00 horas, horario de la Ciudad de México.

Unidad Especializada de Atencidn a Usuarios.

Para cualquier aclaraciéon, queja o duda no resuelta con respecto a tu seguro, te recomendamos ponerte en contacto con nuestra Unidad
Especializada de Atencién a Usuarios (UNE) en donde te brindaremos atencién y daremos un seguimiento especializado a tu solicitud.
Comunicate al teléfono 55 5062 6723 en donde te atenderemos de lunes a viernes de las 08:00 a las 20:00 horas y sdbado de las 08:00 a las
16:00 horas, horario de la Ciudad de México. Via correo electronico shaunecond@banamex.com

O directamente en nuestra oficina ubicada en Moras 850, planta baja, Colonia Acacias, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03240, Ciudad de México
en donde te atenderemos de lunes a viernes de las 09:00 a las 16:00 horas, horario de la Ciudad de México.

En caso de que tu queja no haya sido atendida con oportunidad, puedes ponerte en contacto con la Comisién Nacional para la Proteccién y
Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) a través de su pagina www.condusef.gob.mx. Via telefénica desde la Ciudad de
México 55 5340 0999 o al 800 999 8080 desde el Interior de la Republica, o enviar un correo electrénico a asesoria@condusef.gob.mx o en su
caso puedes dirigirte a sus oficinas ubicadas en Insurgentes Sur 762, Col. del Valle, Alcaldia Benito Judrez C.P. 03100 en la Ciudad de México.


https://www.segurosbanamex.com.mx/SB/Terminos-y-Condiciones-de-Uso-y-Privacidad.html

