
CUESTIONARIO MÉDICO PARA SEGURO GRUPO
Y DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIO PREFERENTE

NOTA: 

Titular

Titular

CUESTIONARIO MÉDICO PARA SEGURO COLECTIVO 
Las áreas sombreadas son para uso exclusivo de la Aseguradora y/o el Banco

Coacreditado

Coacreditado

Seguros , S.A. de C.V., integrante del Grupo Financiero anamex,

INFORMACIÓN PARA SEGUROS

Titular

Titular

Coacreditado

Coacreditado

CoacreditadoTitular

Seguros Banamex, S.A. de C.V., Moras 850, Colonia Acacias, Alcaldía Benito Juárez, 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 - sábado de 8:00 am a 4:00 pm.



Y DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIO PREFERENTE

Seguros , S.A. de C.V.

Seguros , S.A. de 
C.V.

Seguros , S.A. de
C.V.

Titular Coacreditado
(Si el so

BENEFICIARIOS DEL TITULAR

BENEFICIARIOS DEL COACREDITADO

DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS

BENEFICIARIO PREFERENTE E IRREVOCABLE

Advertencia

Seguros Banamex, S.A. de C.V., Moras 850, Colonia Acacias, Alcaldía Benito Juárez, 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 - sábado de 8:00 am a 4:00 pm.




