
Acuse de documentos recibidos para trámite de reclamaciones - Vida Líneas Personales

Nombre del Asegurado

Nombre de la persona que entrega la documentación
(en caso de ser el Asegurado omitir este campo)

Nombre completo Correo electrónico Teléfono

No. de pólizas

Nombre del contacto Parentesco con el Asegurado

Teléfono con lada

Póliza (opcional)

Correo electrónico

Relación con el Asegurado
(en caso de ser el Asegurado omitir este campo)

1.

alguno haya fallecido. 

Fecha
día   mes       año

Información General

1B. Información de la persona a quien se contactará para dar seguimiento al trámite

2. Fallecimiento
Se solicita la siguiente documentación básica más la documentación adicional dependiendo de la causa del fallecimiento

1A. Información del Agente

Grupo Nacional Provincial, S.A.B. Av. Cerro de las Torres No. 395 Col. Campestre Churubusco C.P. 04200, CDMX. 
R.F.C. GNP9211244P0

Vida Individual
Check List Siniestros

2A. Si el fallecimiento fue por causas violentas como homicidio, suicidio o accidente, adicionalmente se requiere:

En caso de requerir información contáctenos a Línea GNP al 55 5227 9000 o visite gnp.com.mx 1/3

1.



etc.)
Comprobante de domicilio del solicitante.

4.

3. Reembolso de gastos funerarios

2B. Si el fallecimiento fue por enfermedad, adicionalmente se requiere:

En caso de requerir información contáctenos a Línea GNP al 55 5227 9000 o visite gnp.com.mx 2/3

5. Vencimientos

4.



Nombre de quien recibe la documentación

Puesto

Firma

Teléfono

Fecha

Notas:
Durante el análisis de la reclamación se puede concluir que GNP requiere de documentación complementaria para 

presentar dicha documentación.

comprobante de domicilio.

6. Otros documentos recibidos, detallar

7. Datos a llenar por la barra de servicio

En caso de requerir información contáctenos a Línea GNP al 55 5227 9000 o visite gnp.com.mx 3/3

Grupo Nacional Provincial, S.A.B., tratará los datos personales en cumplimiento a la regulación aplicable y de conformidad con el Aviso 
de Privacidad, disponible en gnp.com.mx o llamando a Línea GNP al 55 5227 9000.
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