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RECLAMACION
POR COBERTURA DE
GASTOS FUNERARIOS

(O Formato de Reclamacion de HIR Seguros, llenado, fechado y firmado por el asegurado.

(O Designacion de beneficiarios original con firma del asegurado o copia certificada por el
contratante, donde se estipule que es la Ultima designacion vigente, firmada por el asegurado y
que obra en su expediente, con sello y firmas originales.

O

Identificacion oficial vigente del asegurado. Se debe presentar copia cotejada contra original,
anotando fecha, nombre y firma de quien realiza el cotejo.

O

Comprobante de domicilio del asegurado no mayor a tres meses de antiguedad. Se debe
presentar copia cotejada contra original, anotando fecha, nombre y firma de quien realiza el
cotejo.

Acta de nacimiento original del asegurado, emitida por el Registro Civil.
Acta de defuncion original, emitida por el Registro Civil.
Acta de nacimiento original de cada beneficiario de pago, emitida por el Registro Civil.

Acta de matrimonio original o constancia de concubinato original o copia certificada con
sellos vy firmas originales, en caso de que el beneficiario sea el conyuge.

Credencial INE de cada beneficiario de pago. Se debe presentar copia y original para realizar
cotejo.

Comprobante de domicilio actual de cada beneficiario de pago. La direccion debe coincidir con
la que se indigue en el formato de reclamacion. Se debe presentar copia y original para cotejo.

Constancia de situacion fiscal del asegurado, con todas las hojas que la integran.
CURP del asegurado.
Tres ultimos recibos de nomina a la fecha de desempleo.

O0O0O0O O O O0O0O0

Estado de cuenta actual del asegurado, membretado por la institucion bancaria, con numero de
cuenta y CLABE interbancaria. La cuenta no debe tener bloqueo por monto maximo de deposito.

*** Esta guia de documentos es enunciativa mas no limitativa, se podra requerir mas documentacion dependiendo de las condiciones de la pdliza y de la
realizacion del siniestro.




