FCE-004 Indemnizacién a seguros por siniestro
Cobranza Particulares.
Plaza:

Centro Especializado de Recuperacion

SOLICITUD DE INDEMNIZACION A SEGUROS POR SINIESTRO

Titular del crédito: Fecha:
Namero de crédito: Fecha de originacion:
Persona que tramita: Parentesco con la persona fallecida:
Nombre de la persona fallecida: Numero de TS (Folio Servicio a Clientes)

Namero de cuenta:

Nombre e Institucién Bancaria: Telefonos de contacto:

Se utilizaran (cuenta e institucion bancaria) solo en casos de existir saldos a favor

Tipo de siniestro a reportar:

DMuene natural DMuene accidental Dlnvalidez total y permanente

Documentacion solicitada

Fallecimiento Invalidez total y
Documento Natural Accidental Covid-19 permanente

Solicitado ~ Entregado ~ Solicitado  Entregado ["Solicitado  Enifégado " Solicitado  Entregado

Carta Solicitud de Cancelacion de productos por fallecimiento
1 Original — La entrega BBVA v v v v
Declaracion 1
2 Original - La entrega BBVA v v v N/A
3 Acta de defuncion v v v N/A

Original o Copia certificada

Identificacion oficial del Reclamante / Beneficiario
4 |Copia smple v v v v
(INE, pasaporte, cartilla militar, cédula profesional)

Identificacion oficial del titular
5 |Copia simple v v v v
(INE, pasaporte, cartilla militar, cédula profesional)

OBLIGATORIOS

Escritura de apertura de crédito
6 |Copia simple v v v v
Si no la tiene el Reclamante / Beneficiario, pedir a AdeA

Pedir al Reclamante / Beneficiario

Historia clinica
Contener antecedentes personales patolégicos, fecha de inicio de v v v v
padecimientos y fecha exacta de diagndstico de cada uno de ellos
Copia

Formato FCE-004 Indemnizacién a seguros por siniestro
Llenado por el Ejecutivo del CER al recibir la documentacion v v v v
Original - Lo entrega BBVA

Acuse de

Acta de ministerio publico; carpeta de investigacion con fe de hechos,

9 |necropsia e identificacion de cadaver N/A v N/A N/A
Copia
Acta de matrimonio del titular, solo cuando el cényuge esté asegurado y sea
0 |quien sufri6 el siniestro v v v v
Original De fecha reciente
%) § Estado de cuenta (antigliedad no mayor a 3 meses)
©) = 11 |Solo cuando la cuenta es de otro banco y hay saldo a favor que devolver v v v v
g Copia
'i: S
3 Nota de defuncion
il 12 Original N/A N/A v N/A
=2 e -
2 Certificado de defuncion
el 130 N/A N/A v N/A
o Copia
=0 Dictamen de invalidez.
8 g a. ST-4 si la invalidez la determina el IMSS
) b. RT-09 si la invalidez la determina el ISSSTE.
c. Dictamen médico particular si la invalidez la determina un médico particular. Debera estar
en una hoja *En caso de no contar con el cuestionario, se anexara formato Acta de v
14 de 6no 6n faltante del de crédito.a con fecha| N/A N/A N/A
del inicio del estado de invalidez, enfermedad que la origina y la leyenda de que se trata de
una invalidez total y permanente. Adicionar constancias de no afiliacion al IMSS, ISSSTE o
Seguro Popular.
Original o Copia certificada
Anexar en caso de que aplique:
Consentimiento o Solicitud del seguro de vida *
Copia digitalizada
pia i v v v v

* Por excepcion solo en caso extraordinario de no tener el cuestionario,
debiéndose analizar y dejar por escrito el porqué no se tiene y no haciéndose
regla, se anexara formato Acta de Reconocimiento de documentacién o
informacion faltante del expediente de crédito.
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La documentacion presentada permitira iniciar el tramite ante la compafiia de seguros.
El area de atencion de siniestros de la compafiia de seguros podra solicitar informacion adicional para efectos de emiitir el dictamen correspondiente (Articulo 69 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

Solicitamos se inicie el tramite correspondiente ante la compaiiia de seguros para la liquidacion del crédito sefialado.

Entrega: Recibe Ejecutivo del CER:

Nombre y firma del solicitante

(acreditado / coacreditado o familiar) Nombre (sin abreviaturas) y firma

Correo electrénico

Recuperacion y servicio con calidad, es nuestra razon de CER [ En vigor a partir de julio de 2021 [ Version: 05 | Pagina: 1

BBVA Bancomer, S.A, Institucién de Banca Mdltiple, Grupo Financiero BBVA Bancomer.
Avenida Paseo de la Reforma 510, colonia Juérez, cédigo postal 06600, alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México.



Anota claramente:
* Titular del crédito

Anota el nombre del Titular G 3 d 11 d d 1
* Numero de crédito ula e ena 0 e
Contrato a 20 digitos

* Persona que tramita fO rmato FCE'OO4
Anota tu nombre completo

* Nombre del finado

Anota su nombre completo

* Numero de cuenta Este apartado debe llenarlo
Anota el contrato completo, si no es BBVA el ejecutivo de atencién a <
deberas poner tu clave interbancaria clientes

* Nombre e institucion bancaria -
Colocalo,de forma clara ¥

@E—ﬂﬂli Indemnizacién a seguros por siniestro

Cobranza Particulares.
Plaza:

Centro Especializado de Recuperacic‘)n

SOLICITUD DE INDEMNIZACION A SEGUROS POR SINJESTRO

Titular del crédito: Fecha:
Numero de crédito: Fecha de originacion: )/

Persona que tramita: Parentesco con la persona fallecida:

Nombre de la persona fallecida: Numero de TS (Folio Servicio a Clientes)

Nimero de cuenta:

Nombre e Institucion Bancaria: Telefonos de contacto:

Anota

claramente

* Parentesco.

* Folio TS:

Esta informacion
te lo proporciona
un ejecutivo
cuando reportas
por 1.2 vez un
fallecimiento o
invalidez SAC

5511020015

Se utilizardn (cuenta e institucion bancaria) solo en casos de existir saldos a favor

Tipo de siniestro a reportar:
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:Invalideztotal y permanente

Anota claramente:

- Sol - 1 ti numero telefonico con
elecciona el tipo lada (Fijo y Celular)

de tramite que reportas




/ En el siguiente\

recuadro podras
revisar que
documentos
entregaras al
ejecutivo para
que puedas
tramitar un
seguro de vida o

\ de invalidez /

A

Fallecimiento mvaboez fotal y
Documenio Hatural Ancidantal Covid-18 permansnis
Soiciids  Enmegedc  Sciciesc  Enregedo  Solcheds  Estmpess  Sclcldo  Esmegedo
- v o -
Declarackon 1 - - P !
I Original - L3 entrega BEVA -
5 v ¥ « MiA

¥ . . . v

-

55 v v L L
- v ¥ « «
2

7 pessonales patolagicns, facha de Iniclo de - . ” ”
padecimientos y fecha exacta de dagnosticn de cads uno de ellos
Copia

4 3 Formato FCE-D04 Indemnizacion a seguros por siniestro

gg 8 |Lenado por & Ejecutivo del CER al recibir la documentacion v v v v

< o« Original - Lo enfrega BBVA

\Acta de mintsterio piblico; carpeta de Investigacin con e de hechos,
necmpsla e ldenticackin de cadaver A, ¥ LA, MIA
Copia
afrima P P ) 1;
Original De fiecha reclente
Eatado de cusnta (anfigledad ne mayor a 3 meses)
44 Soio cuando |3 cuenta a6 de i banco y hay sakdo a Tavor que devolver ol ol » «
MIA A - Mi&
MIA A v MNI/A
2. BT~ &l I vz cmtering o BASE
b FT-0% 5l la invaidet i disiering =f ES3TE.
. Diciamen médicn parficuiar =i i imiidez (a defeming en médon parfouar. Debend estar
=n ura hoja "En 250 de N0 contr con & cusstionar, 5& an=mn T Aca de NIA MIA L v
teonadmienin de dorumeniacion o informacion fafisnie del expediente de crédin.s con fechay o o o
de] Inicio ded esiado de imalidez, anferedad gue [a origing ¥ B leyenda de gue s& raia de-
2 Imvaiices fokal ¥ permERenie. Adconar consiancias de no afilacin al IMES, ES5TE 0
Crigingl @ Conls o
AnGEar &N ¢aso 08 que apliqus:
Conseniimianto o Soliciud del sagure de vida *
15 Copia digaiizada - v o w
" [Por xcepclon 5060 &N £3s0 exRcINano de no fener & cusstionano,
debientose analizar y Oejar por SECrho & pomue no s tiene y no haclendose
regia, 52 anexara formalo Acta de Reconodimentio de documentacion o

Entrega:

L3 DOCUMENESCHN DRESENGGS DA NCE £ TAme SNl |3 Compan 0F SEguTs.
] e de bt de sinlesinos de b compalls de segues podrd sollchar inforraciin adcoral para sfecios de smifr &l dctamen oomegpondert (Srticuio £9de B Ley Sobee & Conirais de Sagur).

Solicitamos 8= Inicle el ramis comeapondisnta ants la compariia de seguros para la Bquidacion del crédbo safialado.
Fecibe Bemiivo del CER:

{acreditado | coscredtado o famillar)

Mo (5in abreviaturas) y inra

Comme elecininico

T ETT T I N O T

=l R | g, 1 |

Avmrizn Passa e i fisdee 410, coinem S, 5o poe] ORS00, Ricx CUsLmes, Clrad de Mikeo

La firma en
original es
necesaria
para que

ambas partes
tanto el
beneficiario y
el ejecutivo
estan de
acuerdo de lo
recibido y
entregado



