SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DE LA EDUCACION

SNTE]

SECCION 32 VERACRUZ

REQUISITO PARA EL COBRO DE SEGURO POR INVALIDEZ DE MAESTROS FEDERAL

1. SOLICITUD DE PAGO DE INVALIDEZ.- Proporcionada por la ING, deberd ser

requisitado con letra de molde, tinfa negra sin tachaduras.

HOJA UNICA DE SERVICIOS.- Original

DICTAMEN DE INVALIDEZ.- Original emitida por el ISSSTE para la Aseguradora.

ULTIMO TALON DE CHEQUE.- Copia certificada por Recursos Humanos de la SEV

ACTA DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO.- Copia certificada por el Registro Civil o

Notario.

6. IDENTIFICACION CON FOTO Y FIRMA DEL ASEGURADO.- Credencial de elector,
Cédula Profesional o Pasaporte en Original y una copia fotosltatica.

7. FORMATO UNICO DE PERSONAL DE BAJA POR INVALIDEZ.- Copia Fotostatica.

8 COMPROBANTE DE DOMICILIO.- Agua, luz o teléfono, no mayor a dos meses de
antigtiedad.

9. ORIGINAL DEL CONSENTIMIENTO DEL SEGURO DE VIDA FIRMADO POR EL
ASEGURADO.

Nota Importante. Por invalidez a consecuencia de un accidente, si alguna auforidad tomo
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conocimiento, adjuntar las actuaciones completas del M.P. en original o copia certificada.

COBERTURA DE SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL MAESTROS ESTATALES O
FEDERALIZADOS, POLIZAS CS05140701 Y CS05173301

POR INVALIDEZ TOTAL O PERMANENTE 55 MESES

Oficina en Xalapa, Ver. de Aseguradora ING Comercial América

Av. Avila Camacho # 166

01(228)8154034 y 01(228)8155619

JEFA ADMINISTRATIVA: EMA LILIANA CARRENO

SUPERVISOR DE SINIESTROS: DAVID HERNANDEZ CORTE

ENCARGADA DE SINIESTROS (SEGURO INSTITUCIONAL) LILIA DEL CARMEN PEREZ
HORARIO: LUNES A VIERNES DE 09:00 A 13:00 HORAS



