N
Seguros Atlas.
SOLICITUD DE PAGO PARA RECLAMACIONES DEL SEGURO La empresa a mi medida

COLECTIVO DE RETIRO DE LA ADMINSTRACION PUBLICA FEDERAL

Fecha / / J

SEGUROS ATLAS, S.A.
SINIESTROS PERSONAS

No. Poliza: EO1 Certificado:

La presente tiene como objetivo solicitar en mi caracter de asegurado y/o beneficiario, la indemnizacion de la
suma asegurada correspondiente, derivado del retiro en forma definitiva del servicio activo por pension o
jubilacion de:

Nombre del asegurado

Fecha en que caus6 baja definitiva R.F.C del asegurado (con homoclave si la tiene)
por pension o jubilacion / /

Régimen de retiro || Articulo 10 transitorio de la ley del ISSSTE (opcién sin bono)
D Bono de Pension en una cuenta individual (opcién con bono)

Unidad administrativa Fecha de alta en la Administracion Publica
/ /

Antiguedad comprobada de acuerdo a la hoja unica de servicios
afos meses

Por este medio, solicito que el pago se realice en cuenta bancaria via transferencia electrénica de Fondos
para lo cual adjunto copia simple del estado de cuenta correspondiente que contiene la cuenta clabe.

[Jsi [ INo

Hacemos entrega de la documentacién completa que se solicita para éste tramite, teniendo pleno
conocimiento que el hecho de entregar documentacion falsa, motivara el rechazo del siniestro.

Asegurado

Nombre

Domicilio

Teléfono Firma

Beneficiario (s) en su caso

Nombre Parentesco
Domicilio
Teléfono Firma
Seguros Atlas, S.A. Paseo de los Tamarindos No. 60 Planta Baja 11

Col. Bosques de las Lomas 05120 Ciudad de México Tel.: 55 9177 5000
www.segurosatlas.com.mx segatlas@segurosatlas.com.mx
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