
Identificación oficial 
del Asegurado. 

INE, acta de nacimiento, cartilla 
militar o pasaporte.

3 últimas facturas de 
la línea telefónica.

Finiquito.
Que contenga el desglose de los 

datos de la empresa

Copia de cheque o depósito 
de finiquito.

Estado de cuenta bancario. 
Donde se visualice la cuenta CLABE.

Reporte de semanas cotizadas.

Carta de Recursos Humanos.
Firmada y sellada por área, en donde 

se explique el motivo de despido y 
los teléfonos de contacto.

3 últimos recibos de nómina.

¿Cómo hacer uso de tu Seguro 
de Vida Despensa Segura B2B?

En caso de indemnización por fallecimiento, muerte accidental o solicitud de las asistencias que brinda tu 
Seguro: 

Comunícate al 800-0626862 para reportar tu siniestro o solicitud de servicio. Recuerda tener a la 
mano tu número de cuenta Sí Vale.

Reúne los siguientes documentos de acuerdo al trámite:

Una vez que reúnas los documentos, en caso de reclamación por:

Da clic en el icono para descargar el formato correspondiente. 

Documento

Juicio de sucesión. 
Solo en caso de no contar con el 

consentimiento del Seguro.

Acta de defunción. 
Certificada por el registro civil.

Comprobante de domicilio 
de los Beneficiarios.

No mayor a 3 meses de antigüedad.

Comprobante de parentesco.
Actas de nacimiento, matrimonio, 

declaratorias de concubinato.

Copia certificada del
acta de nacimiento.

En caso de que el Bene�ciario
sea menor de edad.

Acta del MP.
Donde se mani�este que la muerte del 

Asegurado se suscitó a consecuencia de 
un accidente, anexando el informe de la 

necropsia de ley, así como estudio 
químico-toxicológico y de alcoholemia.

Identificación oficial de 
 los Beneficiarios.

INE, acta de nacimiento, cartilla 
militar o pasaporte.

Canasta 
básica

Pago de 
plan tarifario
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 En caso de requerir mayor información o documentación 
adicional, te lo notificaremos por medio del correo 

electrónico atencionsivale@inter.mx

Fallecimiento o muerte accidental es necesario que envíes la documentación digital al correo  
atencionsivale@inter.mx
Posteriormente, te haremos llegar una guía DHL para que puedas compartir todos los documentos de 
forma física. 

Asistencias, deberás compartir la documentación de forma digital a través del correo electrónico 
atencionsivale@inter.mx

Requisitos para Asistencias

Fallecimiento Muerte 
accidental

Requisitos para Cobertura

Consentimiento del Seguro de Vida.
Deberá ir firmado por el Asegurado.

Formato único de identificación de 
cliente e información para pago.

Formato de declaración 
de siniestro. 
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https://firebasestorage.googleapis.com/v0/b/gnp-soycliente-pro.appspot.com/o/mis-tramites%2F-L7RBqFbx0Vn8Li3GsUa%2FC_%20CNSF%20S0043-0997_ene18VD_Propia.pdf?alt=media&token=728fd511-f96e-4b7d-8a7b-766786c37f3f
https://firebasestorage.googleapis.com/v0/b/gnp-soycliente-pro.appspot.com/o/mis-tramites%2F-L-lpSUa0Ja-2j0G5sVa%2FIdentificaci%C3%B3n%2Bdel%2Bcliente%2Be%2Binformaci%C3%B3n%2Bpara%2Bpago.pdf?alt=media&token=76730664-55ec-4219-b13c-f95d25bd88d4
https://firebasestorage.googleapis.com/v0/b/gnp-soycliente-pro.appspot.com/o/mis-tramites%2F-MFXfWo8fPftAfMZJf5d%2Fdeclaracion-siniestro-vida-grupo.pdf?alt=media&token=56eedd96-e371-4200-a230-9ab2793a57df



