4X) Hsec

Tramite por fallecimiento

Apoyo por hospitalizacion

Documentos obligatorios (Asegurado)

[] Acta de defuncién del Asegurado (original o copia certificada).

[] Identificacion oficial, comprobante de domicilio no mayor a tres meses de antigliedad (cotejados
contra su original) (copia simple).

[J Formado de Declaracion Reclamacion del Seguro de Apoyo por Hospitalizacion, en este formato
debera estipular el numero de Cuenta HSBC al cual, en caso de proceder el dictamen, se
realizara el depdsito (este formato es proporcionado por el asesor personalizado) (original).

[ Informe médico o resumen médico en hoja membretada o sellada por la institucién médica que
debera de indicar fecha de ingreso y egreso, dias de estancia hospitalaria, diagnostico,
evolucion, tratamiento y fecha en que la enfermedad se diagnosticd por vez primera o el dia en
que el accidente ocurrio.

Documentos obligatorios (Beneficiario)

[] Identificacion oficial, CURP y RFC y comprobante de domicilio no mayor a tres meses de
antiguedad (cotejados contra su original) (copia simple).

[] Formato de Declaracion Reclamacion del Seguro de Apoyo por Hospitalizacion llenado por
beneficiarios y estado de cuenta bancario completo.
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