Requisitos para tramite de reclamacion por fallecimiento accidental
Pdlizas de seguro de Gasto Médicos Mayores (Proteccion Patrimonial)

Documentos del Asegurado Tipo Descripcion/comentario Se puede obtener en:
D 1tos del g |
- . si no se cuenta con ella, entregar carta
Pdliza de seguro Original .
extravio.
Informar el motivo por el que no se cuenta
. . con la péliza, indicando que
Carta de Extravio Original p g

usted(es)asume(n) la responsabilidad por el
mal uso que se puede dar a la misma.

Acta de nacimiento

Original o copia
certificada

En caso de ser extranjero y no contar con el

acta de nacimiento del asegurado, pueden

presentar copia certificada de su pasaporte

vigente, cartilla del servicio militar o
credencial de elector.

Registro civil, 0 en su caso,
autoridad municipal.

Acta de defuncién

Original o copia

Registro civil, 0 en su caso,

certificada autoridad municipal.
Presentar original para cotejo.
e T . Identificaciones vdlidas: credencial de elector, Dependencias
Identificacién oficial vigente Copia . L N X
pasaporte, cartilla del servicio militar, licencia Gubernamentales
de manejo o cédula profesional
Comprobante de domicilio  (no mayor a 3 ) Presentar o,r!glna.l para cotejo. .
- Copia Comprobantes validos: teléfono, predial o
meses de emitido)
agua.
En las Oficinas de
gobernacién de su localidad
CURP y/o RFC. Copia 0 en la pagina en internet:
www.gob.mx
SHyCP.
Debe incluir, por lo menos:
Copia 1. Fe de hechos.
Acta del Ministerio Publico op 2. |dentificacién de cadaver. Ministerio Publico.
certificada . L
3. Autopsia de ley (examen toxicolégico,
balistica, etc.
Dc de los b ios p fisicas

Acta de matrimonio

Original o copia
certificada

Opcional. En caso de que el conyuge sea
beneficiario, con éste documento puede
sustituir su acta de nacimiento.

Registro civil, 0 en su caso,
autoridad municipal.

Acta de nacimiento

Original o copia

De cualquier otro beneficiario existente en la

Registro civil, 0 en su caso,

certificada poliza. autoridad municipal.
Presentar original para cotejo.
I, ST . Identificaciones vélidas: credencial de elector, Dependencias
Identificacién oficial vigente Copia . S N X
pasaporte, cartilla del servicio militar, licencia Gubernamentales
de manejo o cedula profesional.
Comprobante de domicilio  (no mayor a 3 ’ Presentar o’r!glnall para cotejo. )
meses de emitido) Copia Comprobantes validos: teléfono, predial o
agua.
En las Oficinas de
gobernacién de su localidad
CURP y/o RFC. Copia o en la pagina en internet:
www.gob.mx
SHyCP.
Formatos
Este documento debe ser llenado por los
beneficiarios. Todas las secciones son
fundamentales para el andlisis de su En las Oficinas de Seguros
reclamacion, por lo que requerimos sean Monterrey New York Life o
Declaracién No. 1 Original llenadas en su totalidad. Es necesario que se| en la pagina en internet.
incluyan las firmas de todos los beneficiarios www .monterrey-
y testigos y si aplica, del representante legal y newyorklife.com.mx
apoderado.. si no se cuenta con un dato, por
favor escribir "no se tiene".
En las Oficinas de Seguros
Auto-Certificacion Original Este documento debe ser llenado por los Monterrey New York Life o

beneficiarios.

en la pagina en internet.
www .monterrey-
newyorklife.com.mx

Importante: Seguros Monterrey New York Life podra solicitarle documentacién adicional
a la que aqui se especifica. Toda la documentacién quedara en nuestro poder.
Le informamos que el trdmite de indemnizacion es totalmente gratuito.



