
ATENCIÓN A CLIENTES
Correcto llenado de la solicitud del Seguro de Ahorro Dependencias

IMPORTANTE
1.  Utilizar letra de molde y tinta negra.
2. No será válida con tachaduras, enmedaduras o si tiene campos 
incompletos.
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Selecciona el tipo de movimiento y la fecha de 
solicitud.
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1. Nombre en el siguiente orden:
APELLIDO PATERNO + APELLIDO MATERNO + 

NOMBRE (S)

2.    Verifica tu clave de Servidor Público, RFC y CURP 
antes de escribirlos, es muy importante anotarlos 
CORRECTAMENTE

Todos los datos de identificación y contacto del cliente 
deben llenarse de forma obligatoria.2

3 Escribe tu domicilio completo.

Es importante seleccionar el servicio requerido por el 
asegurado:

� Incorporación al seguro
� Renuncia al seguro
� Modificación de datos personales
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Elige la aportación de primas básicas del asegurado, 
indicando el porcentaje que se descontará y el motivo 
correspondiente.
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IMPORTANTE: El formato debe contener firma, 
fecha y sello.8

4 Captura la identificación laboral del asegurado.

Indica la aportación de primas extraordinarias del 
asegurado, eligiendo el porcentaje que se descontará.
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CENTRO DE CONTACTO
800 SeguHIR (7348 447)

CENTRO DE CONTACTO

modulo.urawa@hirseguros.com.mx
modulo.monroy@hirseguros.com.mx

www.hirseguros.mx


