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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.
Recibo de nómina del Asegurado a la fecha de baja.
Original y copia del informe médico elaborado y firmado por el médico tratante.
Copia certificada de las actuaciones del Ministerio Público competente para conocer el caso, en donde conste la relación 
de los hechos (en caso de que aplique).

REQUISITOS PARA EL PAGO DE LA SUMA ASEGURADA DE PERDIDAS ORGÁNICAS POR ACCIDENTE
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DOCUMENTACIÓN REQUERIDA PARA
EL PAGO DE SINIESTROS ISSSTE
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