
449-251-40-57449-222-56-19

www.tmultiseguros.com

SURA VIDA GRUPO



Fallecimiento básico

Certificado o consentimiento del asegurado en original.

Original o copia certificada de Acta de nacimiento del asegurado

Copia de identificación oficial vigente cotejada contra su original, del asegurado

Comprobante de domicilio vigente cotejado contra su original, del asegurado

Original o copia certificada del acta de defunción, del asegurado

Constancia de empleador en original

Reporte de semanas cotizadas ante el instituto de seguridad social

Últimos 3 comprobantes de ingreso (nomina)

Formato de reclamación de beneficiario (Formato SURA)

Formulario medico sobre las causas de fallecimiento (Formato SURA) 
o certificado de defunción en copia

Formato de Notificación de Siniestro(Formato SURA)

Acta de nacimiento en original o copia certificada, del beneficiario

En caso de ser menor de edad el beneficiario y el tutor sea el padre o madre, carta donde redacte la 
solicitud del menor por ejercer patria potestad del mismo, cuando el padre o madre no sea el tutor, 
original o copia certificada de acta de patria potestad del menor.

En caso de ser la esposa o cónyuge la beneficiaria, acta de matrimonio en original o copia certificada 
en su caso Juicio de Jurisdicción voluntaria de concubinato ante el Juez de lo familiar.

Copia de identificación oficial vigente cotejada contra su original, del beneficiario, con leyenda 
“actúo a nombre y por cuenta propia”

Comprobante de domicilio vigente cotejado contra su original, del beneficiario

*Los formatos SURA deben de ser llenados en su totalidad sin tachaduras o enmendaduras.

Muerte accidental

Además del listado por fallecimiento cobertura básica, debe de incluir:

Original o copia de carpeta de investigación donde contenga:

Fé de hechos, Identificación del cadáver

Exámenes químico-toxicológicos

Autopsia de Ley y entrevistas de testigos en 
caso de haberlas.



Perdida Orgánica

Anticipo por ultimos gastos

Además del listado por fallecimiento cobertura básica, excluyendo el Formulario médico sobre 
causas de fallecimiento, debe de incluir:

Dictamen médico en original 

Estudio radiográfico que confirme la perdida orgánica.

Formato Declaración de Beneficios Adicionales (formato SURA)

Además del listado por fallecimiento cobertura básica, excluyendo el Formulario médico sobre 
causas de fallecimiento, debe de incluir:

Dictamen médico en original 

Estudio radiográfico que confirme la perdida orgánica.

Formato Declaración de Beneficios Adicionales (Formato SURA)

Certificado o consentimiento del asegurado en original

Original o copia certificada de Acta de nacimiento del asegurado

Copia de identificación oficial vigente cotejada contra su original, del asegurado

Comprobante de domicilio vigente cotejado contra su original, del asegurado

Constancia de empleador en original

Reporte de semanas cotizadas ante el instituto de seguridad social

Últimos 3 comprobantes de ingreso

Formato Declaración de Beneficios Adicionales (Formato SURA)

Resumen clínico donde acredite que el asegurado padece de una enfermedad terminal y que su 
esperanza de vida no supera los 12 meses, este debe de ser redactado por la Institucion de  
Seguridad Social que lo rige o el médico especialista de acuerdo con el padecimiento.

Invalidez



Certificado o consentimiento del asegurado en original

Original o copia certificada de Acta de nacimiento del asegurado

Copia de identificación oficial vigente cotejada contra su original, del asegurado

Comprobante de domicilio vigente cotejado contra su original, del asegurado

Constancia de empleador en original

Reporte de semanas cotizadas ante el instituto de seguridad social

Últimos 3 comprobantes de ingreso

Dictamen de Invalidez Total y permanente del IMSS o ISSTE en original o copia certificada, 
incluyendo resultados de estudios practicados.

Declaración para el trámite de beneficios adicionales (Formato SURA)

Invalidez


