
 

 

 

CHECK LIST 

DOCUMENTACIÓN PARA LA RECLAMACIÓN DE SEGURO DE VIDA 

 

Nombre del Asegurado afectado: _________________________________________________________________________________ 

 

Coberturas reclamadas:    FALLECIMIENTO  MUERTE ACCIDENTAL 

 

Carta reclamación del Contratante 

Formato de Reclamación 

Formato Conoce tu Cliente 

Acta de defunción original o Copia certificada ante Notario Público 

Certificado de defunción original o Copia certificada ante Notario Público 

Acta de nacimiento original del Asegurado o Copia certificada ante Notario Público 

Identificación oficial del Asegurado (FE, INE, Pasaporte, Cédula Profesional, Cartilla) vigente 

CURP 

R.F.C. o Cédula Fiscal 

Consentimiento original firmado 

Recibos originales de nómina 

Comprobante de domicilio (No mayor a 3 meses) / Constancia 

 

DOCUMENTACIÓN PARA CADA UNO DE LOS BENEFICARIOS 

Identificación oficial (IFE, INE, Pasaporte, Cédula Profesional, Cartilla) vigente 

Acta de nacimiento original o Copia certificada ante Notario Público 

Acta de matrimonio original o Copia certificada ante Notario Público cuando el Beneficiario sea el Cónyuge 

Comprobante de domicilio [ No mayor a 3 meses) / Constancia 

Acta de defunción del Beneficiario en caso de que haya fallecido 

 

EN CASO DE MUERTE ACCIDENTAL 

Copia certificada de las Actuaciones del Ministerio Público COMPLETAS 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ANTICIPO DE GASTOS FUNERARIOS 

TITULAR 

Último consentimiento de seguro firmado (No mayor a 3 años) 

Acta de defunción  

Acta de nacimiento 

Identificación oficial 

Último recibo de nómina 

 

BENEFICIARIOS 

Acta de nacimiento  

Identificación oficial 

Comprobante de domicilio reciente (No mayor a 2 meses de antigüedad) 


