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Xalapa, Ver., a ______de ________del 200__ 
 
 
 

 
ACE SEGUROS 
P  R E S E N T E  
 
 
 
 
El que suscribe C. (nombre del asegurado), de ocupación (profesión, oficio ó 

actividad que desempeñe), con domicilio en (Calle, Número Exterior / Interior, 

Colonia, C.P.) en (Ciudad) por medio del presente, solicito a usted sea tan amable de 

girar instrucciones a quien corresponda, para que me sea pagado el Seguro 

Institucional por (tipo de siniestro Invalidez o Fallecimiento). 

 

Atendiendo de antemano su atención que sirva darle el presente y con la finalidad de 

verme favorecido, aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo. 

 

 

 

A T E N T A M E N T E  

 

 

 

C. (Nombre y Firma del Beneficiario) 



 
                                  

 
 

 
 

 
 
 


