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Seguros SURA, S.A. de C.V.

Ciudad de México, a 18 de agosto de 2021 Blvd. Adolfo L6pez Mateos 2448
Col. Altavista, Alvaro Obregén

01060 Ciudad de México

Tel. 555723 7999
800 723 7900

Referencia: Solicitud de Documentacion

Oficina: Afinidad

Ramo: Rembolso de Gastos Médicos por accidente
Péliza: 72-605-574

Contratante: CEGE CAPITAL S.A.P.l. DE C.V. SOFOM E.N.R
Titular: ANABEL ROSALES GARCIA

Afectado: ANABEL ROSALES GARCIA

Por medio de la presente le informamos que, para poder continuar con el tramite del asegurado de
referencia, es necesario presentar la siguiente documentacion complementaria:

e Informe médico donde se especifique la fecha del accidente ocurrido y la
descripcién del mismo, el cual origina el diagndstico del asegurado y justifique
estudio realizado.

e Factura del servicio reclamado a nombre del titular

Una vez presentada la documentacién faltante, se le dara seguimiento a su solicitud.

Sin mds por el momento quedamos a sus érdenes,

Atentamente

Seguros SURA, S.A. de C.V.

Con Seguros SURA, asegurate de vivir



