
Es necesario tomes en cuenta toda la documentación, datos y el paso a paso para 
realizar un trámite de tu Seguro GNP.

1.

2.

3.

4.

5.

Póliza de Seguro (opcional).

Asegurado.
Descargar aquí

Interbancaria a la cual se transferirá el importe de la indemnización, o bien, del Contrato de Apertura de 

a. Pertenecer a algún banco de convenio.

c. Clabe interbancaria.

¿Cómo ingresar un trámite 
de tu Seguro con GNP?

https://centrodeatencionvirtual.gnp.com.mx/

 marcando en la casilla 

Descargar aquí

, llenado completamente 

Descargar aquí

Conoce cómo llenarlo aquí

Conoce cómo llenarlo aquí

Conoce cómo llenarlo aquí

Una vez que cuentes con tus documentos escaneados en formato PDF, favor de ingresar la documentación, a 
través de la oficina virtual de GNP, no es un correo electrónico.

Compartimos el listado de documentos con los que podrás comenzar el trámite correspondiente

https://firebasestorage.googleapis.com/v0/b/gnp-soycliente-pro.appspot.com/o/mis-tramites%2F-L-lpSUa0Ja-2j0G5sVa%2FFormato%20de%20Identificaci%C3%B3n%20del%20Cliente%20e%20Informaci%C3%B3n%20para%20Pago.pdf?alt=media&token=6ae47b22-5bf0-492f-805e-d0d908435c33
https://firebasestorage.googleapis.com/v0/b/gnp-soycliente-pro.appspot.com/o/mis-tramites%2F-Kvj2HLj0jgcHJJYdtWL%2FDeclaraci%C3%B3n%20para%20el%20tr%C3%A1mite%20de%20reclamaci%C3%B3n%20de%20los%20beneficios%20adicionales_nuevo%20(1)%20(1).pdf?alt=media&token=74390476-f8d8-4038-aad7-37d3cc12d43d
https://firebasestorage.googleapis.com/v0/b/gnp-soycliente-pro.appspot.com/o/mis-tramites%2F-Kvj2Ot3VbfFYvDsttdC%2FInforme%2Bm%C3%A9dico%2Bde%2Bbeneficio%2Bde%2Bindemnizaci%C3%B3n%2Bpor%2Bp%C3%A9rdidas%2Borg%C3%A1nicas%2Beditable.pdf?alt=media&token=0f45ac86-ee79-4122-8090-8b7d28862c02


Fecha en la que se elabora la 
solicitud, esta no deberá tener una 
fecha mayor a 30 días de su 
entrega, número de póliza y tachar 
el ramo de vida.

Datos generales del beneficiario 
del pago Colocar nombre completo 

del beneficiario, así como datos 
personales,RFC,en caso de no 

contar con homoclave colocar solo 
la fecha de nacimiento, solo deberá 

llenar los datos de persona física. 
En caso de ser persona moral 

colocar el nombre de la razón o 
denominación Social, así como RFC 

y los los datos de persona moral.

Llenar sólo en caso de ser persona 
moral.

Solo llenar en caso de vivir en el 
extranjero.

Información para el pago: Colocar 
nombre completo del beneficiario, 

domicilio completo, teléfono y correo 
electrónico.

Forma de pago solicitada: Colocar 
la clabe interbancaria, misma que 

deberá coincidir con el estado de 
cuenta que presente.

Este documento es solo de carácter informativo, no llenarlo.

Nota: En caso de que el beneficiario sea menor de edad, el formato deberá ser llenado con sus datos y única-
mente firmado por el tutor legal

Este campo sólo deberá ser llenado 
por el asegurado.

Datos Personales (exclusivo 
para Personas Físicas): Deberán 

llenar este apartado 
especificando el motivo del 

fallecimiento llenando cada 
recuadro con causa o 

enfermedad que dio origen a la 
que determinó la muerte, 

lugar, estados patológicos y 
tiempo de duración.

Datos generales del Agente Llenar 
solo en caso de contar con los 
datos del agente.

Guía de llenado del documento
Formato de Identificación del Cliente e Información para Pago

para el trámite de vida
La presente guía tiene el propósito de orientar sobre el llenado del formato original que deberá imprimir y llenar con tinta negra o 

azul (todo el documento deberá ser llenado con la misma tinta). Le pedimos llenar las secciones que se resaltan a continuación.



Seleccione el trámite a realizar: 
Tachar el trámite que van a 

 En caso de reclamar trámites 
distintos, deberán llenar un 

formato por cada cobertura ya que 

Este apartado únicamente se llena 
si solicitan la cobertura de Invalidez 

Fecha en la que se elabora la solicitud, 
esta no deberá tener una fecha mayor 

Esta sección deberá ser contestada por el 
asegurado: Indicando nombre completo, 
número de póliza, datos personales, así 
como su domicilio particular, este deberá 

Datos de los médicos que lo atendieron: 
Deberán colocar los datos completos de los 
médicos que lo atendieron, colocando la 
fecha de consulta de cada uno y su datos de 

Datos del médico (que requisita 
esta declaración): 

completo, cédula profesional y 

Apartado II: Se deberá llenar con los 

Fecha de elaboración del formato y 

Guía de llenado del documento
Declaración para el trámite de reclamación de los beneficios adicionales

para el trámite de vida
La presente guía tiene el propósito de orientar sobre el llenado del formato original que deberá imprimir y llenar con tinta negra o 

azul (todo el documento deberá ser llenado con la misma tinta). Le pedimos llenar las secciones que se resaltan a continuación.



Fecha en la que se elabora la solicitud, 
esta no deberá tener una fecha mayor 

Datos que deben ser llenados por 
el asegurado: 

del asegurado, Indicando número 
de póliza, datos personales, 

domicilio particular, correo y 

Datos que deben ser llenados por el 
médico: Debe ser llenado de puño y 
letra por el médico que lo atendió o 
por el que rinde el informe y el deberá 
indicar las causas que generaron la 
pérdida del miembro

Datos que deben ser llenados por el 
médico: Debe ser llenado de puño y 
letra por el médico que lo atendió o 
por el que rinde el informe y el deberá 
indicar las causas que generaron la 

Datos de otros médicos que lo 
atendieron: Solo llenar en caso de que 

Llenar solo si se cuenta con 

Datos del Médico (que requisita esta 
declaración: Colocando su nombre 
completo, cédula profesional, 

Fecha en la que se elabora la 
solicitud, esta no deberá tener una 
fecha mayor a 30 días de su 

Guía de llenado del documento
Informe médico de beneficio de indemnización por pérdidas orgánicas

para el trámite de vida
La presente guía tiene el propósito de orientar sobre el llenado del formato original que deberá imprimir y llenar con tinta negra o 

azul (todo el documento deberá ser llenado con la misma tinta). Le pedimos llenar las secciones que se resaltan a continuación.


