Checklist Servicios a Pélizas de GMM

FILA

Ol Cambios Con Afectacion GMM
OBLIGATORIOS
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Cambio de forma de pago
pag X X
Reconsideracion de dictamen GMM
X X X (2) X (1)
Inclusién o exclusion de extra primas
X X X (2) X (1)
Inclusién de coberturas X X X (2) X (1)
Exclusion de coberturas X X
Inclusion de dependientes menores y
dentro de los 30 dias de nacimiento. X X X
Inclusién de dependientes mayores
X X X (2) X (1)
Exclusién de dependientes GMM
X X
Cambio de plan
X X X X (1)
Incremento o disminucion de suma
asequrada, deducible o coasequro X X X (2) X(1)
Correccion de sexo o edad
X X
Ol Rescates Retiros y Cancelaciones
Cancelacion de pdéliza con 6 sin
devolucién de primas no devengadas X X X (1)

Ol Rehabilitacion (Anexar formato de rehabilitacién)

Rehabilitacion [ X [ X | [ X [ X[ X(1)

(1.)Solo aplica persona Moral
(2) Aplica cuando se requiera por seleccion.
Para rehabilitar debera mandar solicitud de rehabilitacién por cada integrante de la péliza







