
SOLICITUD DE
SEGURO DE GRUPO

OPERACIÓN DE SEGURO

CARACTERÍSTICAS PARTICULARES O ESPECIALES DEL GRUPO:

SUMAS ASEGURADAS PARA LOS INTEGRANTES DEL GRUPO:

PARTICIPACIÓN DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO

DECLARACIÓN DE CIRCUNSTANCIAS QUE PUDIERAN ORIGINAR SINIESTRO EN VARIOS DE LOS INTEGRANTES 
DEL GRUPO QUE DEBA HACERSE SABER A LA COMPAÑÍA DE SEGUROS:

NÚMERO DE ASEGURADOS EDAD SEXO

FIRMA DEL CONTRATANTE

Este documento sólo constituye una solicitud de seguro y, por tanto, no representa garantía alguna de que la 
misma será aceptada por la Institución de Seguros, ni de que, en caso de aceptarse, la aceptación concuerde 
totalmente con los términos de la solicitud.

En cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la 
documentación contractual y nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas 
ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día 21 de agosto de 2020, con el número 
CNSF-S0050-0097-2020/CONDUSEF-004172-05.

Citibanamex Seguros, 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
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