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REQUISITOS PARA RECLAMAR ANTICIPO DE SUMA ASEGURADA PARA ENFERMEDADES TERMINALES

Original de la “Solicitud Única para el Pago Siniestro” debidamente requisitada por el o los beneficiarios.
Original y copia de la identificación oficial vigente con fotografía del Asegurado.
Comprobante de domicilio.
Original o copia certificada de la información clínica, en la cual indica la condición médica del Asegurado emitida por 
ISSSTE, proporcionada por el médico tratante acreditado para ejercer la profesión y con la especialidad correspondiente a 
la enfermedad terminal que reporta; deberá incluir estudios de gabinete practicados y la interpretación de los mismos.  
Resultado de estudios practicados, así como la interpretación de los mismos.
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