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@ Proteccion Minipagos

En la siguiente tabla, puedes identificar las coberturas con las gue cuentas.

SALDO DEUDOGR
GASTOS FUNERARIOS O FALLECIMIENTO

MUERTE ACCIDENTAL

ASISTENCIAS

APOYO POR FRACTURA DE HUESQS

ASISTENCIA POR ROBO Y ASALTO

APOYO EN LA COMPRA DE MEDICAMENTOS

Se pagard la Suma Asegurada que menciona la caratula de la poliza. Te sugerimos revisar las Condiciones Generales.




DOCUMENTOS PARA
EL TRAMITE DE SINIESTRO

A continuacion, se enlistan los documentos gue se requieren para iniciar el tramite de tu siniestro.
Es importante gue los siguientes documentos sean legibles, te sugerimos presentar los originales en
el Centro de Seguros.

Saldo Gastos Funerarios
Deudor o Fallecimiento

Documentos

1. Formato carta de reclamacion. v v

2. Acta de nacimiento del Asegurado.

3. Acta de defuncidon del Asegurado. v

4. Hoja de aceptacion con designacion de beneficiarios.

5. Formato de identificacion del cliente.

6. Identificacion oficial vigente del Asegurado.
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7. Identificacion oficial vigente del(los) Beneficiario(s).

8. Estado de cuenta bancario del Beneficiario
con CLABE interbancaria de 18 digitos con vigencia
mdxima de 3 meses.

(\
(\

9. Actuaciones completas del Ministerio Publico que
incluyan: Averiguacion previa, identificacion y fe del
caddver, autopsia o necropsia de ley, examen
toxicoldgico, prueba de rodizonato de sodio, v
alcoholemia y conclusiones. En caso de accidente
automovilistico, la parte de transito.

10. Estado de cuenta Suburbia que muestre el Saldo
Deudor a la fecha del fallecimiento.




DOCUMENTOS PARA
EL TRAMITE DE ASISTENCIAS

Documentos del Titular AIG GNP
1. Formato carta de reclamacian. v
2. Identificacion oficial vigente del Asegurado. v v
3. Acta de nacimiento (en caso de que el afectado sea un hijo del Titular). v
4. Acta de matrimonio o constancia de concubinato (en caso de qgue el
. , . v v
afectado sea concubino o conyuge del Titular).
5. Formato de identificacion del cliente. v

6. Informe médico debe incluir: Diagnadstico, interpretacion de estudios de
imagen (RX, RM, TAC), tratamiento y hallazgos, compartir imagen donde se v v
vea la fractura.

7. Estado de cuenta bancario con CLABE interbancaria de 18 digitos con
vigencia maxima de 3 meses.

Documentos del Titular

1. Identificacion oficial vigente del Asegurado. v v
2. Acta de Denuncia ante el MP que incluya: la fecha del evento y una v v
narracion detallada de los hechos, especificando el robo.

3. Estado de cuenta bancario con CLABE interbancaria de 18 digitos con v v

vigencia maxima de 3 meses.




DOCUMENTOS PARA
EL TRAMITE DE ASISTENCIAS

Documentos del Titular

1. Identificacion oficial vigente del Asegurado. v v
2. Receta médica. v v
3. Ticket de compra de los medicamentos. v v

4, Estado de cuenta bancario con CLABE interbancaria de 18 digitos con

L v v
vigencia mdxima de 3 meses.

Nota: La documentacion inicial entregada es enunciativa mds no limitativa, por lo que la aseguradora podrd solicitar documentacion
adicional si asi lo requiere para generar su dictamen.

9 Da clic aqui para descargar los formatos de AlG 9 Da clic aqui para descargar los formatos de GNP



http://tir.mx/Formatos_AIG_2.0
https://tir.mx/Ident_Cliente_GNP2.0

L0 QUE DEBES SABER SOBRE
TU TRAMITE DE RECLAMACION

Estos son los puntos importantes que debes conocer antes de iniciar el tramite de tu siniestro:

Para iniciar el tramite es necesario contar con el expediente completo; esto no garantiza el pago de
la Suma Asegurada, ya que la aseguradora es la gue emite la respuesta final.

La documentacion inicial entregada es enunciativa, mas no limitativa, por lo que la aseguradora
podra solicitar documentacion adicional si asi lo requiere para generar su dictamen,

Esta poliza no cubre padecimientos preexistentes. Se entenderd por padecimientos o enfermedades
preexistentes a aquellas gue por sus signos y/o sintomas o fecha de diagnadstico se presentaron
antes del inicio de la contratacion de la paliza.

Es importante verificar en la cardtula de tu poliza los siguientes puntos:
-Fecha de inicio de vigencia.

-Coberturas contratadas.

-Suma Asegurada de cada cobertura.

@

Consulta las condiciones generales aqui.

Si tienes alguna duda con tu tramite, proceso o estatus te brindamos distintos medios de contacto:

Teléfono: 800 249 0332
Whatsapp: 55 5004 8000
Horario: de 9:00 a 21:00 horas de lunes a domingo



https://segurominipagos.suburbia.com.mx/condiciones-generales

IDENTIFICACION OFICIAL

ASEGURADO O BENEFICIARIO
(APLICA PARA TODAS LAS COBERTURAS])

e Lo identificacion oficial puede ser credencial para votar, pasaporte o
cédula profesional.

e En caso de ser extranjero, presentar Matricula Consular, FM2 o FM3,
@ ‘ el EEEE s
| 80P === * Lo identificacion oficial debe estar vigente.
=
™ E'::_‘E 'r';;-"'- E . \':eriﬂcu I|G vigencia :je tu credencial para votar en la lista nominal:
i e — ttps://listanominal.ine.mx
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ESTADO DE CUENTA BANCARIO

ASEGURADO O BENEFICIARIO
(APLICA PARA TODAS LAS COBERTURAS)

I:BBanco

Vigencia maxima de 3 meses.

Debe estar a nombre del Asegurado.

Deberd contener: Nombre del banco, nimero de cuenta, CLABE
interbancaria de 18 digitos y fecha de emision del documento.

Validar con la instituciéon bancaria que la cuenta se encuentre activa y
pueda recibir depositos de las Sumas Aseguradas contratadas. [

En caso de que tu estado de cuenta muestre algun nimero de tarjeta,
este deberd cubrirse evitando visibilidad.



https://listanominal.ine.mx/scpln/

ACTA DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO

(APLICA PARA LAS COBERTURAS GASTOS FUNERARIOS Y MUERTE ACCIBENTAL)

Tesoreria.

—'\ .
|”§; en el mismo documento.

e Puedes obtener este documento en el Registro Civil o Kiosco de

e Debe tener nombre completo y correcto del Asegurado.

» Lo autoridad competente para certificar el acta de nacimiento es el
Notario Publico, quien deberd colocar en el documento el sello oficial,
holograma, asi como su nombre y firma.

e Si es un acta digital, deberds entregar ademads la validacion
electronica que obtienes ingresando a la liga de consulta que se indica

ACTA DE DEFUNCION DEL ASEGURADO

(APLICA PARA LAS COBERTURAS SALDO DEUDOR, GASTOS FUNERARIOS

Y MUERTE ACCIDENTAL)

Puedes obtener este documento en el Registro Civil o Kiosco de
Tesoreria.

Debe tener el nombre completo y correcto del Asegurado, fecha de
defuncion y causas de fallecimiento.

La autoridad competente para certificar el acta de nacimiento es el
Notario Publico, quien deberd colocar en el documento el sello oficial,
holograma, asi como su nombre y firma.

Si es un acta digital, deberds entregar ademds la validacion
electronica gue obtienes ingresando a la liga de consulta que se indica
en el mismo documento.
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ACTUACIONES DEL MINISTERIO PUBLICO

ASEGURADO
(APLICA PARA LA COBERTURA MUERTE ACCIDENTAL)

* Este documento se obtiene en el Ministerio Publico gue lleva el caso.

» Debe contener averiguacion previa:

MIMISTERIO
PUBLICO
[ - Fe de lugar - Autopsia o necropsia de ley
I - Fe de ropas - Examen toxicologico
R - Fe de lesiones - Examen de alcoholemia
%J e - Levantamiento del caddver - Prueba de rodizonato de sodio
e - ldentificacion del cadaver - Conclusiones
339,/2015, - Declaracion de testigos - Parte de trdnsito en caso de ser
presenciales un accidente automovilistico

* Para su validez debe estar sellada, firmada y cada pdgina enumerada, al
final debe decir el total de pdginas gue conforman el acta.

« Debes solicitar la copia certificada en el Ministerio Publico.

FORMATO CARTA RECLAMACION

BENEFICIARIO
(APLICA PARA LAS COBERTURAS Y ASISTENCIAS DE AIG)

AIG

e El formato debe ser legible y llenado en su totalidad con letra de
molde o @ mdgquina.

« No puede contener abreviaturas, tachaduras ni enmendaduras.

9 Da clic aqui para descargar el formato



https://tir.mx/Carta_Reclamo_AIG2.0

FORMATO IDENTIFICACION DEL CLIENTE

BENEFICIARIO
(APLICA PARA LAS COBERTURAS GASTOS FUNERARIOS Y MUERTE ACCIBENTAL)

Aplica para ambas aseguradoras.

El formato debe ser legible y llenado en su totalidad con letra de
molde o a mdquina.

No puede contener abreviaturas, tachaduras ni enmendaduras.

9 Da clic aqui para descargar los formatos de AIG

g Da clic aqui para descargar los formatos de GNP

HOJA DE ACEPTACION

ASEGURADO
(APLICA PARA LAS COBERTURAS GASTOS FUNERARIOS Y MUERTE ACCIDENTAL)

Este documento fue proporcionado al momento de obtener el credito.
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https://tir.mx/Ident_Cliente_AIG2.0
https://tir.mx/Ident_Cliente_GNP2.0

INFORME MEDICO

(APLICA PARA EL APOYO POR FRACTURA DE HUESOS)

e Este documento debe ser elaborado por el medico tratante en hoja
membretada y contener nombre, firma, teléfono y cédula profesional.

« Debe contener: exploracion fisica, diagnostico, interpretacion de
estudios de imagen (RX, resonancia magnetica, TAC), tratamiento vy
hallazgos.

e |Imdgenes de los estudios en donde se muestre |a fractura.

ACTA DE NACIMIENTO

(APLICA PARA EL APOYO POR FRACTURA DE HUESOS)

Este documento deberd entregarse en caso de que el afectado sea un
hijo del Titular,

Puedes obtener este documento en el Registro Civil o Kiosco de
Tesoreria,

Si es un Acta Digital, deberds entregar ademds la validacion
electrénica que obtienes ingresando a la liga de consulta que se indica
en el mismo documento.
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ACTA DE MATRIMONIO O CONSTANCIA
DE CONCUBINATO

(APLICA PARA EL APOYO POR FRACTURA DE HUESOS)

e Este documento deberd entregarse en caso de que el afectado sea el
conyuge o concubino del Titular.

e Puedes obtener este documento en el Registro Civil o Kiosco de
Tesoreria.

« Siesun acta digital, deberds entregar ademads la validacion electronica
gue obtienes ingresando a la liga de consulta que se indica en el mismo
documento.

ACTA DE DENUNCIA

(APLICA PARA LA ASISTENCIA POR ROBO O ASALTO)

Este documento lo obtienes en el Ministerio Publico. Deberd contener: S TRRO POBLICE
-La narracion detallada de cémo ocurrieron los hechos.
-La fecha v lugar del suceso.

El acta tiene que ser en original o copia certificada y debe contar con
nombre, sello y firma del agente del Ministerio Publico.

Si el acta del Ministerio Publico es digital, deberds realizar la
ratificacion, incluyendo la firma electrénica, sello digital o codigo QR.

La imagen presentada es de referencia y puede variar de un estado a
otro. —— D




RECETA MEDICA

(APLICA PARA EL APOYO EN LA COMPRA DE MEDICAMENTOS)

Receta Médica
Consultorio Médico

Debe contener:

-Membrete

-Nombre del Asegurado Titular (paciente)

-Fecha y lugar de la prescripcion

-Nombre de los medicamentos

-Datos del medico: Nombre, cédula profesional y firma




GLOSARIO

Titular: Es la persona que contrata el Seguro de Desempleo.

Asegurado: toda persona fisica que gueda amparada en el seguro.,

Asegurado Titular: es el Asegurado que ha contratado el seguro y que representa a sus dependientes econémicos.

Aseguradora: AIG Seguros México S.A. de C.V. // Grupo Nacional Provincial S.A.B.
Enfermedad: condicion fisica caracterizada por una desviacidn patolégica del estado saludable normal.
Fractura de hueso: pérdida de continuidad de la estructura ¢sea.
Médico: persona calificada gue ejerce la medicina, titulado y legalmente autorizado para el ejercicio de la misma.
Preexistente: es aguella afeccién o patologia, gue antes del inicio de la vigencia de la péliza:
a) Fue diagnosticada por un medico
Provoco un gasto

b)
€) Fue aparente a la vista
d) Fue de las gue, por sus sintomas o signos, no pudieron pasar desapercibidas




AVISO DE PRIVACIDAD SUBURBIA

IDENTIDAD Y DOMICILIO DEL RESPONSABLE: Suburbig, TD S.A. de C.V, Liverpool PC S.A. de C.V. y Suburbig, S. de RL de C.\V.
(conjuntamente o cada uno de ellos en lo individual como el "Responsable”), con domicilio en calle Mario Pani, nimero 200, Colonia Santa
Fe Cuajimalpa, Delegacion Cuagjimalpa, Codigo Postal 05348, Ciudad de Mexico. I, FINALIDADES: Los datos personales que se obtengan
por los diversos canales (verbal, escrito, o traves de medios electronicos), seran utilizados para realizar las siguientes finalidades gue son
necesarias para otorgarles los servicios adguiridos: verificar su identidad e informacion; integrar su expediente; actualizar nuestra base
de datos; analizar su capacidad v calificacion crediticia para lo contratacion de una linea de credito; gestionar pagos derivados de su
credito; prestar los servicios vy llevar a cabo la compra v venta de productos solicitodos (incluyendo sin limitar tiendas e internet);
entregarle en tienda y/o o domicilio de sus productos, informarle y/o contactarle, respecto al estatus de sus compras de bienes v/0
servicios, la devolucion y/o cambio de productos, la emision de facturas, la contratacion de seguros, cumplir con la normatividad aplicable
y reguerimientos de las autoridodes con base en Ley v atender sus dudas, guejas v sugerencias como cliente, Adicionalmente, su
informacion personal podra ser utilizada para informarle sobre nuestras ofertas, promociones y encuestas respecto a nuestros productos
y/0 servicios, prospeccion comercial y fines estadisticos e histdricos. Il LIMITAR EL USO O DIVULGACION DE LOS DATOS PERSONALES: S
desea limitar el uso o divulgacion de sus datos personales, asi como para dejar de recibir mensajes promocionales por parte del
Responsable, deberd enviar un correo electronico, dirigido a lo Oficina de Privacidad a lo siguiente direccion electronica: HYPERLINK
"mailto:datospersonales@suburbia.com.mx" datospersonales@suburbia.com.mx, donde podrd solicitar se le incluya en los listados de
exclusion internos de no contactar para fines promocionales y mercadologicos, Asimismo, podrd inscribirse en el registro publico para
evitar publicidad de la Procuraduria Federal del Consumidor (REPEP), accediendo o la siguiente liga, http://repep.profeco.gob.mx/; V.
AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL: Para conocer nuestro aviso de privacidad integral, deberd acceder a lo pdgina de internet:
https://www.suburbia.com.mx en el apartado de Avisos de Privacidad.

AVISO DE PRIVACIDAD PROMASS

Con base en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares, GRUPO PROMASS Y SUS FILIALES reconocen
gue lo Privacidad vy la Seguridad de su informacion personal es un derecho, por lo cual GRUPO PROMASS Y SUS FILIALES estdn
comprometidos a resguardar su informacion personal con los mas altos indices de seguridad legal, tecnologica vy administrativa. Asf
mismo, a no vender, alquilar, compartir o divulgar su informacion personal a terceros con fines ilicitos o contrarios a los de su titular, De
acuerdo a lo anterior, el presente "Aviso de Privacidad" se aplica a toda la informacion, incluyendo la informacion personal recopilada por
GRUPO PROMASS, SUS FILIALES, asf como terceros* con los gue GRUPO PROMASS Y SUS FILIALES, celebren o vayan a celebrar relacion
contractual, a efecto de brindar servicios personalizados, contando siempre con los mismos niveles de seguridad exigidos por Iey. Por lo
antes mencionado, v al momento de Ieer el presente "Aviso de Privacidad”, usted otorga su consentimiento a GRUPO PROMASS Y SUS
FILIALES para recopilar y utilizar sus datos personales para los fines gue mas adelante se especifican. Se entenderd gue ha otorgado su
consentimiento, si usted no manifiesta su oposicion para gue sus datos personales sean transferidos al presentarle el presente aviso
de privacidad.

AVISO DE PRIVACIDAD GNP

El tratamiento de los datos personales en Grupo Nacional Provincial, S.A.B. se realiza de conformidad con el Aviso de Privacidad Integral,
disponible en la pdgina de internet gnp.com.mx o bien, llamando al 55 5227 3000,

AVISO DE PRIVACIDAD AIG

Consulta el Aviso de Privacidad dando clic aqui.
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https://www.aig.com.mx/home/aviso-de-privacidad
https://www.gnp.com.mx/aviso-de-privacidad/integral

