a» Solicitud de reclamacion del
SEGUROS
«» BANORTE| SEGURO CUENTA FUERTE

Instrucciones para el Reclamante (Cliente o Familiar)

1.- Presentar en la sucursal de Banorte los documentos de acuerdo a la cobertura que se reclama (original y copia).

2.- Para cualquier duda referente a los documentos comunicarse al teléfono: 800 500 2500 Opcién 3 Sub menu 2.

3.- Eltramite de reclamacién inicia una vez que se entrega toda la documentacion en la Sucursal de Banorte que le corresponda.

4.- Solicitar al funcionario de la Sucursal, que desprenda y entregue el Acuse al Reclamante, cuando usted entregue
documentos.

Instrucciones Sucursal (Funcionario)

1.- Revisar que los documentos que recibe del Reclamante sean los que se solicitan en el formato.

2.- Desprender Acuse y entregar al Reclamante con fecha, firma y sello de recibido.

3.- Enviar documentaciéon a SEGUROS BANORTE al area de OFICINA DE SERVICIO BANCA SEGUROS.

4.-Viaemail: administracionderiesgosenseguros@banorte.com se enviara confirmacion de recibido al FUNCIONARIO
que envié los documentos, por este motivo, ES MUY IMPORTANTE que lleve el dato de REMITENTE en el sobre.

Direccion del area de OFICINA DE SERVICIO BANCA SEGUROS
Padre Mier 249 PTE. Piso 3, Edificio Alfonso Reyes, Col.Centro Mty. N.L. C.P. 64000
ENVIAR POR VALIJA EN SOBRE AMARILLO TIPO MANILA

Datos del Cliente

Nombre:
Cobertura a reclamar: [ Muerte Accidental  [1 Pérdidas Organicas
Nombre o Razon social de la empresa donde laboraba el cliente:

No. de empresa emisora:

Datos del Reclamante

Nombre:
Parentesco: Teléfono:
Direccion:

Ciudad: Estado: C.P:
Correo Electronico:

Por este conducto solicito (amos) a Seguros Banorte, S.A. de C.V., el pago de la suma asegurada que me corresponda de acuerdo al seguro en referencia
segun los términos que se anotan bajo protesta de decir la verdad en esta solicitud.
En caso de que proceda a pago mi reclamacién, en el momento en que cobre la orden de pago expedida queda entendido que otorgo a Seguros Banorte,

S.A. de C.V. el mas amplio finiquito que en derecho proceda.

Nombre y firma del asegurado/ beneficiario 13
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AVISO DE PRIVACIDAD

SEGUROS BANORTE, S.A DE C.V., GRUPO FINANCIERO BANORTE, , con domicilio en Avenida Hidalgo No. 250
Poniente, Colonia Centro. C.P. 64000, Monterrey, Nuevo Ledn, es el responsable de los datos personales que recaba,
incluidos los de caracter sensible, financiero y/o patrimonial. Los datos recabados en el presente documento seran tratados
para la debida atenciéon y cumplimiento del contrato de seguro celebrado; asi como para finalidades de prospeccién
comercial exceptuando para este propésito los datos sensibles, financieros y/o patrimoniales. Si usted desea manifestar
su negativa para recibir comunicaciones de prospeccién comercial, puede consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral
en su numeral 6, en el sitio de internet segurosbanorte.com Autorizo que mis datos personales, sensibles, informacion
financiera y/o patrimonial sea trasferida a las entidades financieras pertenecientes a Grupo Financiero Banorte y sus
demas Subsidiarias, asi como a otras entidades fuera del mismo, con las finalidades del cumplimiento del contrato de
seguro celebrado, asi como para prospeccion comercial.

Datos del Reclamante

Fecha:

(dd/mm/aa)

Nombre RECLAMANTE:

Firma del Reclamante

Datos del Funcionario que recibié los documentos en sucursal

Nombre:
Puesto:
Sucursal: Teléfono:
Fecha recepcion de documentos en Suc: Oficina de Servicio Banca Seguros:
(dd/mm/aa) (dd/mm/aa)
Entregar copia del Formato al reclamante con firma y sello de recibido
Acuse de recibo para el reclamante
Declaro que con fecha , he recibido y revisado todos los documentos para la reclamacién del
Seguro a nombre de y me fueron entregados
por para el tramite del pago.

Nombre y firma del funcionario
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Documentos para reclamacion de Seguro Pérdidas organicas

1.- Solicitud de reclamacion del Seguro Cuenta Fuerte, debidamente requisitada y firmada por reclamante(s).

2.- Aviso de privacidad corto debidamente firmando por el asegurado y/o reclamante.

3.- Copia de Identificacion oficial del reclamante (INE o pasaporte vigente).

4 - Copia de Identificacion oficial de la asegurada (INE o pasaporte vigente).

5.- Original del certificado del seguro.

6.- Original o copia certificada del acta de nacimiento del asegurado.

7.- Forma de pérdidas organicas expedida por el IMSS (la forma ST3, o la similar que otorga el ISSSTE),
en caso de que el asegurado no tenga ninguna proteccion social (IMSS o ISSSTE), se requerira la historia clinica
del asegurado (Original).

Documentos para reclamacion de Seguro Muerte Accidental

1.- Solicitud de reclamacion del Seguro Cuenta Fuerte, debidamente requisitada y firmada por reclamante(s).

2.- Aviso de privacidad corto debidamente firmando por el asegurado y/o reclamante.

3.- Copia de Identificacion oficial del reclamante (INE o pasaporte vigente).

4 - Copia de Identificacion oficial de la asegurada (INE o pasaporte vigente).

5.- Original del certificado del seguro.

6.- Original o copia certificada del acta de defuncién.

7.- Original o copia certificada del acta de nacimiento del asegurado.

8.- Original o copia certificada del acta de nacimiento de cada uno de los beneficiarios.

9.- Identificacion oficial (con foto y firma) del (os) beneficiario (s) (copia simple).

10.- Copia de CURP y R.F.C. si los beneficiarios no son familiares directos del asegurado
(familiares directos son padres, hijos, conyuge) del asegurado.

11.- Copia certificada de las actuaciones del Ministerio Publico, este documento se compone de:
levantamiento del cadaver, averiguaciones previas, declaraciones, necropsia, averiguaciones testimoniales.

Nota: En el Acta del Ministerio Publico, se debera revisar los siguientes Puntos:

* Que en el documento se describa la forma en que ocurrieron los hechos.

* Que el documento se mencione la persona o personas que identifican el cadaver.

* Que en el documento indique cual fue la causa y origen que provoco la muerte.

* Que el documento incluya el resultado de la necropsia, y el resultado del examen Toxicoldgico y de alcoholemia
si este se realizo.

» En caso de muerte por arma de fuego, punzo cortante o similar, se requerira el resultado de los analisis correspondientes,
como por ejemplo la Prueba de Harrison. También el resultado por de los peritos criminalisticos.
La falta de estos datos en el acta, trae como resultado el no poder evaluar el caso para definir su procedencia y cada uno
de estos datos se localizan en los documentos que forman parte del Acta del Ministerio Publico.

Nota: Articulo 69.- Ley sobre contrato del seguro: La empresa aseguradora tendra derecho de exigir del asegurado o
beneficiario toda clase de informaciones sobre los hechos relacionados con el siniestro para determinarse circunstancias
y consecuencias del mismo.
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