Instructivo de envio de documentacion

para pago de la Suma Asegurada

Poliza Seguro de Retiro Secretaria de Salud

e Requisite el formato de Reclamacion para el pago de Siniestro Persona
Fisica.

e Recuerde que en la seleccién de “Forma de Pago” debe elegir “Transferencia
electrénica”.

e Ademas, es muy importante que en el formato registre al menos un nimero
de teléfono para contactarlo.

® Relina la documentacion indicada en el apartado “; Cémo realizo mi tramite
de Retiro?”

e Coloque el formato de “Reclamacién para el pago de Siniestro Persona
Fisica” y la documentacion completa en un sobre cerrado.

® Recorte la parte inferior de este instructivo y péguela en el exterior del sobre.

® Envie el sobre cerrado por mensajeria especializada o Correos de México a
la siguiente direccién:

Tecoyotitla 412, edificio Seguros Argos PB,
Col. Ex-Hacienda de Guadalupe Ch|mal|stac

Alcaldia Alvaro Obregén, C.P. 01050, Ciudad de México
Atencién a Asegurados
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