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Se paga la suma asegurada contratada por Fallecmiento.

En caso de tener contratada la cobertura de Invalidez total y permanente, se paga el
total de la suma asequrada.

En caso de tener contratada la cobertura de Cancer e Infarto, se paga el total de lasuma
asegurada (aplica el pago de un evento por ano a partir de la confratacion).

En caso de contar con la cobertura de Enfermedades Graves (disponible en polizas
contratadas a partir del 11 de julio 2020) y ser diagnosticado por alguna de las
enfermedades cubiertas, se paga el total de la suma asegurada (cubre un evento por
afio a partir de la confratacion v una vez gue se cubre al menos 1 siniestro, la cobertura
se cancela a la renovacion)

Contamos también con asistencia legal y asistencia administrativa en tramites funeranos
{no disponible en polizas contratadas a partir del 11 de julio 2020).

Y como un apoyo, en caso de enfermedades terminales: Se te adelanta el 50% de la
suma asegurada confratada para fallecmiento, en caso de que el médico cerificado
pronostique al asegurado maximo 12 meses de vida.

5

Cuando se presenta alguno de los eventos amparados bajo los beneficios antes
mencionados, los beneficanos o el asegurado deberan llamar al teléfono 55 5721 3322
marque simbolo #, opcidn 1, opcidn 2 v opcion 2.

Si desea dar seguimiento a una reclamacion de siniestro reportada antes del 4 de Enero
2021 via Intemet ingresar al siguiente sitio:

hitps2/iwaww ausa.com.mxreclamaciondesequro/default aspx

5i desea dar de alta o seguimiento a una reclamacion de siniestro reportada a partir del
4 de Enero 2021 via Intemet ingresar al siguiente sitio:
httg?sjme_l_t_lli:_nia_qmpmﬂas_mm.rrMAdminishaduandGini&shnaWeMpn’RedamsOnl
ine?a=NTE=

El alta del reporte de siniestro se ongina proporcionando datos en relacion al siniestro y
las causas del mismo (es recomendable tener la poliza del seguro a la mano).

= El Ejecuiivo proporcionara el nimero de reporte y le indica al reclamante que un asesor

personalizado le llamara para agendar una cita.

» El asesor personalizado hara mencién de la documentacion que debera enfregar y le

solicitara una cita, este asesor atendera el framite, brindando una atencion y apoyo
personalizado al beneficiano y/o al asegurado: para la onentacion y obtencion de la
documentacion solicitada por la aseguradora.

P Durante la visita el asesor personalizado idenfificara al beneficiano y recolectara los

documentos.

» Lnavez gue ladocumentacion requenda sea recabada, iniciara el tramite de evaluacion

del reclamo.

El area de siniestros personas es la encargada de llevar a cabo el tramite formal de
reclamacion a fin de emitir el dictamen en un plazo no mayor a 30 dias naturales, una
vez que cuente con la documentacion completa.

Una vez emifido €l resultado del dictamen del siniestro, se informara al beneficiano yio

asequrado por escrito o por medios electronicos.
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Documentos necesarios del Asegurado

Acta de Defuncion (original o copia certificada)

- Graves | CAncer
Fallecimiants !“'F‘“i*'r::: FI:'::‘:;.’;’ & Infarin |
¥ Femanen Erermadades

Teminales

Acta de Macimiento (copia simple)

|dentificacion oficial, comprobante de domicilio
nomayoratresmeses de antigiiedad (cotejados
conira su original) (copia simple)

Cuando las causas del siniestro hayan sido con
violencia, actuaciones completas del Ministerio
Piblico, f&  ministerial,  levantamiento e
identificacion de cadaver, necropsia, resultado
de examen quimico-toxicologico (para drogas v
alcohol), declaracion de tesfigos con relacién a
los hechos, en caso de accidents automavilistico
parte de fransito o policia federal preventiva, parte
de ambulancia (copias cerfificadas)

Historia clinica y/o resumen clinico en hoja
membretada emitido por el IM35 o ISSSTE o
medico particular cerificado, con antecedentes
personales patologicos y no patologicos con
fechas de imicio vfo diagnostico de
padecimientos, en original o copia cerificada.
(para siniestros ocumidos en los 2 primeros
anos)

Dictamen de Invalidez emitido par el IM3S,
ISSSTE o médico parficular certificado
[original)

Formato de declaracion Mo, 2, “Aviso de
reclamacion - por cobertura de  invalidez,
péerdidais) organicals), fractura(s) de hueso(s),
enfermedad terminal, infarto v cancer” llenadoy
firmado por el asequrado {anverso) v médico
fratante  (reverso), (este formato es
proporcionado por el asesor personalizado)
(ornginal)

Formato de reclamacion de pago de
indemnizacion  por  siniestro,  fimado v
requisado por cada benefidariofs) o asegurado,
en este formato debera estipular el nimero de
cuenta de HSBC a la cual en caso de proceder
el dictamen se realizara el deposito, (este
formato es proporcionado por el asesor
personalizado) (original)

Resultado de estudios practicados de laboratorio
v gabinete (radioarafias. biopsia. ultrasonido,
elecirocardiograma, histopatoldgico, fotografias
para pérdida organica, etc)

Dictamen médico de Enfermedad Terminal
avalado por las Instituciones del Sistema
Macional de Salud o medico especialista
certificado (original)

Informe médico de un oncologo o patologo asi
como sus estudios histblogicos realizados (esto
aplica solo para cancer)

X X X X
X X X X
X X
X
X
X X
X X
X X
X
X
X

Informe médico que indigue: historia de dolor
tordxico tipico, cambios electrocardiograficos que
confirmen el infarto, asi como los cambios en la
elevacion significativa de las enzimas cardiacas
(CPK-ME froponinas). Esto aplica para infarto
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Estudio histopatologico que  confirme  |a x

presencia del cancer, informe del oncologo que
especifiqgue estadio del tumor, iratamiento,
evolucion clinica, resultados de los estudios
pracicados vy pormenores del cancer,
resultados de los estudios de estadificacion
como radiografias. tomoarafias entre ofros.
Aplica para Cancer (Cobertura de
Enfermedades Graves)

= Informe pormencorizado del médico tratante x
certificado gue especifigue detalles de la
evolucion clinica, examenes de [aboratorio que
demuestren la elevacion de troponinas,
electrocardiogramas  obtenidos durante el
evento agudo que muesiren cambios
compatibles con el infario, estudios
practicados para la evaluacion del infarto
(ecocardiograma, estudios de medicina
nuclear) Aplica para Infario (cobertura de
Enfermedades Graves)

* Informe del medico cerificado que especifique x
evolucion clinica, duracion del episodio, fipo v
causa del accidente  cerebrovascular,
tomografia axial computarizada (TAC) o
resonancia magnética (RM) compatibles con
accidente cerebro vascular agudo. Aplica para
Accidente Cerebrovascular {cobertura de
Enfermedades Graves)

= Ceriificacion de la necesidad de didlisis periddica
por parte del nefrologo o del médico tratante,
informe clinico pormenorizado gue incluya causa
de la insuficiencia renal, estudios de laboratorio
compafibles con insuficiencia remal cronica
ireversible (determi- nacion del filrado, quimica
sanguinea, ulirasonido, biopsias). Aplica para

Insuficiencia Renal Temninal (coberura de

Enfermedades Graves)
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» Acta de Nacimiento (copia simple) X

= ldenfificacion oficial ¥ comprobante de domicilio no mayor a X ¥
tres meses de antigledad (cotejados conira su original)
(copia simple)

» Formato de reclamacion de pago de indemnizacion por X Fd
siniestro, firmado v requisitado por cada beneficiariols) o
asegurado, en este formato debera estipular 2l ndmero de
cuenta de HSBC a la cual en caso de proceder el dictamen
se realizard el depdsito, (este formato es proporcionado por
el asesor personalizado) (original)

» Formato de declaracion Mo, 1 "AVISO DE RECLAMACION X
POR FALLECIMIENTO" requisitade v firmado por el (los)
beneficiario(s) (anverso) v medico certificante @ medico
tratante (reverso). Formato proporcionado por el asesor
personalizada (original)

> En caso de enfermedad terminal del asegurado, los x
beneficiarios  imevocables deberan  presenfar  un
consentimiento por escrito para que el asegurado pueda
hacer uso de este apoyo

NOTAS

Si algin beneficiario fuera menor de edad, debera firmar la salicitud de pago el padre, la madre; o en su defecto,
la persona que lo represente legalmente (Tutor), previo documento que asi lo justifigue legalmente.

Si algin beneficiario ha fallecido, presentar acta de defuncion (original o copia cerificada).

Para los documentos expedidos en el extranjero, estos deberdn ser acompariados de la correspondiente apostilla
o legalizacidn de firmas y su correspondiente traduccion al espariol.

Los documentos no deberan presentar tachaduras o enmendaduras, en su caso no tendran validez.

Esta documentacidn es enunciativa mas no limitativa. HSBC Seguros se reserva el derecho de pedir informacidn
adicional si lo considera conveniente.

Consulta las coberturas, exclusiones, restricciones y requisitos de contratacidn del seguro en www._hsbc.com.mx




