Guia de Siniestros "Seguro de Vida Individual"

Beneficios
» Se paga la suma asegurada contratada por fallecimiento

» Si el fallecimiento ocurre a consecuencia de un accidente, se paga el doble de la suma asegurada (fallecimiento + muerte accidental)

»Y si es a consecuencia de un accidente colectivo, (por ejemplo, un accidente en autobus) tus beneficiarios reciben el triple de la suma asegurada (fallecimiento + muerte accidental + muerte accidental
colectiva)

» En caso de invalidez total y permanente, pagamos el total de la suma asegurada (cobertura opcional)
» Ademas, en caso de pérdidas organicas ocasionadas por un accidente, el asegurado recibira un porcentaje de la suma asegurada de muerte accidental.

» Contamos también con asistencia legal y asistencia administrativa en tramites funerarios (no disponible en pélizas contratadas a partir del 11 de Julio 2020)

»Y como un apoyo, en caso de enfermedades terminales: Se te adelanta el 50% de la suma asegurada contratada para fallecimiento, en caso de que el médico certificado pronostique al asegurado
méaximo 12 meses de vida.

» En caso de diagnostico de cancer de mama (para mujeres), cancer cervicouterino, cancer de préstata o Infarto al miocardio, pagamos el total de la suma asegurada (cobertura opcional - aplica el
pago de un evento por afio a partir de la contratacion)

» En caso de contar con la cobertura de Enfermedades Graves (disponible en pdlizas contratadas a partir del 11 de julio 2020) y ser diagnosticado por alguna de las enfermedades cubiertas, pagamos
el total de la suma asegurada (cobertura opcional - cubre un evento por afo a partir de la contrataciéon y una vez que se cubre al menos 1 siniestro, la cobertura se cancela a la renovacion)

Pasos a seguir en caso de un Siniestro

» Cuando se presenta alguno de los eventos amparados bajo los beneficios antes mencionados, los beneficiarios o el asegurado deberan llamar al teléfono 55 5721 3322, marque simbolo #,
opcioén 1, opcién 1y opcién 2.
» Si desea dar de alta la reclamacion del siniestro via Internet ingresar al siguiente sitio: https://www .ausa.com.mx/reclamaciondeseguro/default.aspx

» El alta del reporte de siniestro se origina, proporcionando datos en relacion al siniestro y las causas del mismo (es recomendable tener la péliza del seguro a la mano)

» El Ejecutivo proporcionara el nimero de reporte y le indica al reclamante que un asesor le lamara para agendar una cita.

» El asesor personalizado hara mencién de la documentacion que debera entregar y le solicitara una cita, este asesor atendera el tramite, brindando una atencién y apoyo personalizado al beneficiario
ylo al asegurado: para la orientacion y obtencién de la documentacion solicitada por la aseguradora

» Durante la visita el asesor personalizado identificara al beneficiario y recolectara los documentos

» Una vez que la documentacion requerida sea recabada, debe turnarse el asesor asignado, quien enviara la documentacion a HSBC Seguros al area de siniestros personas para iniciar el tramite de
reclamacion

» El drea de siniestros personas es la encargada de llevar a cabo el tramite formal de reclamacion a fin de emitir el dictamen en un plazo no mayor a 15 dias, una vez que cuente con la documentacion
completa

» El asesor asignado informara el dictamen del siniestro al beneficiario y/o al asegurado

Fallecimiento y/o Invalidez y =D Enfermedades Graves /

Documentos necesarios del Asegurado Muerte EGIES Enfermedades Terminales /
5 Funerarios
Accidental Organicas Infarto y Cancer.

» Acta de defuncién. (original o copia certificada)

» Acta de nacimiento. (copia simple)

» Identificacion oficial , CURP y/o RFC y comprobante de domicilio no mayor a tres meses de antigliedad (cotejados
contra su original) (copia simple)

» Cuando las causas del siniestro hayan sido con violencia, actuaciones completas del Ministerio Publico, fé ministerial,
levantamiento e identificacion de cadaver, necropsia, resultado de examen quimico-toxicolégico (para drogas y alcohol),
declaracion de testigos con relacién a los hechos, en caso de accidente automovilistico parte de transito o policia federal
preventiva, parte de ambulancia. (copias certificadas).

» Historia clinica y/o resumen clinico en hoja membretada, emitido por el IMSS o ISSSTE o médico particular certificado,
con antecedentes personales patolégicos y no patolégicos con fechas de inicio y/o diagnéstico de padecimientos, en
original o copia certificada (para siniestros ocurridos en los 2 primeros afios)

» Dictamen de Invalidez emitido por el IMSS, ISSSTE o Médico particular certificado (original)

» Formato de Declaracién No. 2, “Aviso de Reclamacién por Cobertura de Invalidez, pérdida(s) organica(s), fractura(s) de|
hueso(s), enfermedad terminal, Infarto y/o cancer" llenado y firmado por el asegurado (anverso) y médico tratante|
(reverso), (este formato es proporcionado por el asesor asignado de Seguros) (original)

» Formato de reclamacion de pago de indemnizacién por siniestro, firmado y requisitado por cada beneficiario(s) o
asegurado, en este formato deberd estipular el nimero de cuenta de HSBC a la cual en caso de proceder el dictamen se
realizara el depdsito, (este formato es proporcionado por el asesor asignado de Seguros) (original)

» Resultado de estudios practicados de laboratorio y gabinete (radiografias, biopsia, ultrasonido, electrocardiograma,
histopatoldgico, fotografias para pérdida organica, etc. )

» Dictamen médico de enfermedad terminal avalado por las Instituciones del Sistema Nacional de Salud o médico|
especialista certificado (original)

» Informe médico de un oncélogo o patélogo asi como sus estudios histolégicos realizados (esto aplica sélo para cancer,|
dentro de la cobertura de Céancer e Infarto)

» Informe médico que indique: historia de dolor toréxico tipico, cambios electrocardiograficos que confirmen el infarto, asi|
como los cambios en la elevacion significativa de las enzimas cardiacas (CPK-MB troponinas). Esto aplica para infarto

» Estudio histopatolégico que confirme la presencia del cancer, informe del oncélogo que especifique estadio del tumor,
tratamiento, evolucion clinica, resultados de los estudios practicados y pormenores del cancer, resultados de los estudios
de estadificaciéon como radiografias, tomografias entre otros. Aplica para Cancer (Cobertura de Enfermedades Graves)

»Informe pormenorizado del médico tratante certificado que especifique detalles de la evolucién clinica, exdmenes de|
laboratorio que demuestren la elevacién de troponinas, electrocardiogramas obtenidos durante el evento agudo que|
muestren cambios compatibles con el infarto, estudios practicados para la evaluacién del infarto (ecocardiograma, estudios|
de medicina nuclear) Aplica para Infarto (Cobertura de Enfermedades Graves)

»Informe del médico certificado que especifique evolucién clinica, duracién del episodio, tipo y causa del accidente|
cerebrovascular, tomografia axial computarizada (TAC) o resonancia magnética (RM) compatibles con accidente|
cerebrovascular agudo. Aplica para Accidente Cerebrovascular (Cobertura de Enfermedades Graves)

» Certificacion de la necesidad de didlisis periédica por parte del nefrélogo o del médico tratante, informe clinico
pormenorizado que incluya causa de la insuficiencia renal, estudios de laboratorio compatibles con insuficiencia renal
crénica irreversible (determinacién del filtrado, quimica sanguinea, ultrasonido, biopsias). Aplica para Insuficiencia Renal
Terminal (Cobertura de Enfermedades Graves)




Guia de Siniestros "Seguro de Vida Individual"

Documentos necesarios del Beneficiario

» Acta de nacimiento (copia simple)

» Acta de matrimonio, en caso de que el beneficiario sea el conyuge o en caso de que los beneficiarios sean los hijos menores
de edad (copia simple)

» Identificacion oficial, CURP y/o RFC y comprobante de domicilio no mayor a tres meses de antigiiedad (cotejados contra su
original) (copia simple)

» Formato de reclamacion de pago de indemnizacién por siniestro, firmado y requisitado por cada beneficiario(s) o asegurado,
en este formato debera estipular el nimero de cuenta de HSBC a la cual en caso de proceder el dictamen se realizara el
depésito, (este formato es proporcionado por el asesor asignado de Seguros) (original)

» Formato de declaracién No. 1 “AVISO DE RECLAMACION POR FALLECIMIENTO” requisitado y firmado por el (los)
beneficiario(s) (anverso) y médico certificante 6 médico tratante (reverso). Formato proporcionado por el asesor asignado de
Seguros (original)

»En caso de enfermedad terminal del asegurado, los beneficiarios irrevocables deberan presentar un consentimiento por
escrito para que el asegurado pueda hacer uso de este apoyo

Documentacién del contratante (en caso de ser distinto al Asegurado Titular)

» Formato de declaracién del contratante (requisitado y firmado la persona fisica y/o el representante legal) (original)

» Identificacion oficial, CURP y/o RFC y Comprobante de domicilio no mayor a tres meses de antigliedad (cotejados contra su
original) (copia simple)

» En caso de tratarse de persona moral, se debera anexar acta constitutiva de la empresa, RFC e IFE del representante Legal
de la Cia (cotejados contra su original) (copia simple)

NOTAS:

Fallecimiento y/o
Muerte
Accidental

Fallecimiento y/o
Muerte

Gastos
Funerarios

Gastos
Funerarios

X

X

X

Enfermedades
Terminales

X

Enfermedades
Terminales

X

Si algin beneficiario fuera menor de edad, debera firmar la solicitud de pago el padre, la madre; o en su defecto, la persona que lo represente legalmente (tutor legal), previo

documento legal que asi lo justifique

Si alguin beneficiario ha fallecido, presentar acta de defuncién (oriainal o copia certificada)

Para los documentos expedidos en el extranjero, estos deberan ser acompafiados de la correspondiente apostilla o legalizacién de firmas y su correspondiente traduccion al

espafiol

Los documentos no deberan presentar tachaduras o enmendaduras, en su caso no tendran validez

Esta documentacion es enunciativa mas no limitativa. La compaiiia se reserva el derecho de pedir informacion adicional si lo considera conveniente

Abplican exclusiones de acuerdo a las condiciones aenerales de la pdliza
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