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¢Como ingresar?

El acceso a la plataforma sera a través de la siguiente liga, la cual se recomienda ingresar por
servidores como Chrome, Firefox y Edge para tener un mejor rendimiento de carga de datos y

podra abrir desde una Laptop, una Tablet o un teléfono movil.

Link de acceso: https://desprivui.metlife.mx/mxdesprivui/
Datos de acceso: Agentes* y Promotores que tengan su acceso al
Portal de Agentes, utilizaran el mismo usuario y contrasefa para
ingresar.

*Agentes con clave de arranque o provisionales continuaran su captura
con el proceso anterior en SUD

© 2022 Grupo De La O. Todos los derechos reservados. Contenids confidencial

Ingresa a tu cuenta

Ingresa tu usuario y contrasefia.

Usuario

‘ Contrasefia o

D Quiero actualizar mi celular/e-mail

Olvidé mi usuario | Olvidé mi contrasefia
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CAPTURA NEGOCIOS VI DAm

Metalife m PerfectLife Tempolife

FlexilLife

Educalife

MetalLife Tradicional FlexiLife

Solicitudes Metalife Solicitudes Tradicional Solicitudes Flexilife

METALIFE TRADICIONAL FLEXILIFE




Captura de nuevo negocio MetalLife

1 Seleccionar Metalife 2 Pantalla principal de captura

[,y I MetLife i B comeseon

Solicitud Metalife

3  Seleccionar tipo de persona
O Moral
1 Informacioén general del contratante persona fi

Metalife 2 Domicilio y datos del Contratante persona fisica

Solicitudes Metalife

METALIFE 3 Ocupacién del Contratante persona fisica
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INE

Pasaporte

Cedula Profesional

Licencia de Conducir
Cartilla de Servicio Militar
{ Identificaciones Migratorias

Informacién general del contratante persona fisica %

;El solicitante es el mismo que el contratante?*

@si Unicamente MetaLife Retiro no puede
ONo ser distinto el contratante y solicitante.

MNOTA: Sila edad del solicitante es actualizada debe actualizar nuevamente los planes

Datos generales del contratante persona fisica

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
Ommmm
GOMEZ
VELAZQUEZ
MARGARITA

CPITAGORAS 1253 INT. 4

«ou
TUAIMALPA DE MORELOS, DF.

vt e sscTon GMVLMRSB007501M100 ﬁ

GOVMB00705MCLMLRO1 AS0 D¢ ReGisTRO 2008
suoo 09 munomo 004 secoon 0747
LOCAUDAD MISION n“mm\‘l

N S S )0

0] &

IDMEX1836577170<<0747116375842

8007057M1812315MEX<02<<12345<7
GOMEZ<VELAZQUEZ<<MARGARITA<<<<

Nombre(s)™ Apellido paterno™ Apellide materno Fecha de nacimiento™

(MARGARI TA ‘ (GOMEZ ‘ (VE LAZQUEZ ( 1980/07/05 ﬁ
Edad* RFC CURP Sexo”

(42 ‘ (GOVM&OU?DSQQB ‘ (GOVM&]DTOSMC LMLRO1 ‘ (FEMEI‘\IINDI V‘
Estado civil* Tipo de identificacidn oficial vigente® Nimero de identificacidn® Emisor de identificacidn™

(CﬁSﬁDO hd ‘ (CREDENCIP‘L PARA VOTAR - (18355??170 @ ‘ (INSTI TUTO NACIOMAL ELECTORAL -

Los datos generales deben ser exactamente
como se muestra en la identificacion oficial .

© 2022 Grupo De La O. Todos los derechos reservados. Contenido confidencial
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Pais de nacimiento™ Estado / Provincia® Ciudad / Poblacion™ Macionalidad™
(MEXICO hd | (CDLIMA ‘ (COLIM.R | (MEXICO - ‘

Correo electronico™

‘ Macionalidad 1 b d | ‘ Nacionalidad 2 b d ‘ ‘ Macionalidad 3 b4 | (MhRGARITA.TZ@GMAIL.(OM

Confirmacion de correo electrénico™

(MARGARIT&.TZ@GMN LCOM

Autorizo recibir informacién y documentacion de mi seguro y en su caso la péliza de seguro resultante en formato PDF (Portable Document Format) u otro formato electrénico equivalente, por medio
del correo electrénico antes sefialado.*

®si Se recomienda siempre autorizar el envio
ONe de informacion de manera digital.

Dar click en siguiente para
habilitar el siguiente formulario.




Domicilio y datos del Contratante persona fisica

Calle / Avenida™ Nimero exterior” Nimero interior Cadigo postal®

(C PITAGORAS ‘ |>1253 ‘ (INT. 4 ‘ 04800 ‘
Colonia / Barrio™ Municipio / Alcaldia* Ciudad / Poblacion* Estado / Provincia®

(COL MORELOS ‘ |>CUMIM.P¢LPA DE MORELOS CUAJIMALFA DE MORELOS ‘ |>CIUDAD DE MEXICO ‘

Teléfono celular* (sin 044/045)

Pais* OO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
(ME}(I o v ‘ Teléfono fijo ‘ (??v_uzmus CRICRHCIAL PRRANOTVY
GOMEZ
VELAZQUEZ
MARGARITA
CERRAR COL MORBLOS 04800 ﬁ
CUANMALPA DE MORELOS, D.F. 3
. e e sscton GMVLMRB007501M100 =
{ INE &€ 70SMCLMLRO1 2008
. LUZ suoo 09  wmuncro 004 secoon 0747

Dar click en siguiente para
habilitar el siguiente formulario. Agua
Telefonia fija
'Edo cuenta bancario
Gas

Internet

&

mEa
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Buscar la ocupacion dentfro de la lista, si no se
encuentra seleccionar “NO ESTA EN LA LISTA”

Ocupacién o profesién* | BUSCAR

o Ocupacién del Contratante persona fisica

Para una correcta evaluacion ﬁ;‘;ﬁj:;g profesis ‘
del riesgo de ocupacion
deben considerarse todos los El ingreso mensual debe ser coincidente con la suma

aspectos del riesgo, como \ asegurada solicitada (Torqr en cuenta la férmula).

son: el lugar donde labora el
Clienfe’ sSu oficio u ocupacién Detalledelao:upacidnupmfesién’—‘ (Numbredela empresadundelaburas"—‘ lfﬂdividadogimdela p

. . ARQUITECTO NO ASISTE A OBRAS CONTRUCCIONES SA DE CV CONTRUCCION ‘ ‘ Ingreso mensual aproximado™ (pesos) ‘
y el material de trabajo que

maneja. Conforme el

m ’f r i n . ;Tiene alguna otra ocupacién o fuen e ingreso adicional?* -
semaforo de ocupaciones ;T Iguna ot P fuente de ing d I m Ntim. De veces en S.A.
s Hasta 40 afios 15 veces el ingreso anual
De 41 a 55 afios 12 veces el ingreso anual

No
@ De 56 a 65 afios 10 veces el ingreso anual
CERRAR
De 66 a 99 afios 8 veces el ingreso anual

Dar click en siguiente para
o 2 20 e s .t habilitar el siguiente formulario. G} ——




Favor de contestar el siguiente cuestionario

1. {Usas o portas armas de fuego, punzocortantes o herramientas peligrosas y/o maquinarias pesadas?*

(_si

@No

2. ;Trabajas en lugares subterraneos, plataformas petroleras o en lugares donde se maneja fuego, alta tension, productos quimicos, radioactivos, inflamables, explosivos, téxicos o peligrosos?*

(_si

@No

CERRAR

Dar click en siguiente para
habilitar el siguiente formulario.

En caso de contestar SI, se tendran que
llenar los cuestionarios adicionales.




Beneficiarios del solicitante

Advertencia: En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que, en su representacion,
cobre la indemnizacion. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos similares y no consideran al
contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones. La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad

de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, guien en todo caso solo tendria una obligacion moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de
seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la Suma Asegurada.

Datos de Beneficiario(s)

Tipo de Beneficiario Nombre / Razdn social Fecha de nacimiento / constitucion ~ Parentesco

Porcentaje de participacién (%) v

‘ Informacion adicional

Dar click en §iguien're para_
habilitar el siguiente formulario.

Para este apartado es importante recordar que:

» Solo se permiten hasta 10 beneficiarios por solicitud.
» Se debe repartir la suma asegurada, hasta cubrir el 100% entre el nUmero de beneficiarios.

» Se deben cubrir los campos de informacion para reclamaciones futuras en el caso que sufra el cliente un
siniestro, ya sea por fallecimiento o invalidez.

Para que una persona pueda ser considerada como beneficiario, es necesario que exista un interés
econdmico, es decir, que el fallecimiento del asegurado tenga una pérdida econdmica para el beneficiario.
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Formas de pago disponibles Seleccionar forma de pago que se

desea y debe coincidir con la cotizacién Ventanilla Banco

Portal de pagos Metlife
Periodicidad de pago* Modo de pago* . Next Pay
(MENSUAL v ‘ IVDIRECTO L 4 \ Seleccionar Call Center

conducto de Transferencia Electrénica

cobro
Autorizo a MetlLife, me contacte a través de los siguientes medios (seleccionar una opcidn):* Cheque
(Medio de contacto™ ‘ Tarjeta de Crédito
Carreo electronico v Sl
Tarjeta de débito

Cargo cuenta CLABE
@ Cotizador | Metalife Retiro
Estas muy cerca de asegurar tu
_ tranquilidad y la de tus seres queridos

Aportarién total Aportacion

Meta de ahorro Plazo del ahorro Suma asegurada Mensual adicional anual

0 0 1,823,170 6,000 12,000

Apreciable MARGARITA GOMEZ
VELAZQUEZ —

A continuacion te mostramos lo facil
que es ahorrar para el futuro

Fecha de elaboracién 23/09/2022

Datos para el seguro

Nombre: MARGARITA GOMEZ VELAZQUEZ Periodicidad de pago:

Sexo: Femenino Moneda: Pesos
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@ Perfil transaccional

Numero aproximado de transacciones anuales

Aportaciones™ Retiros™
[= e |

Meonto aproximade de transacciones anuales (en Moneda Nacional)

Aportaciones* Retiros*
(sw.ouo.w ‘ (so.uu |

e Declaraciones

¢Estd sujeto al pago de impuestos en el extranjero?*
.
\_Jsi

@No

D fias o has | lo tu, tu cényuge o un familiar (padres, hermanos, abuelos, hijos, nietos tuyos o de tu cényuge) funciones piibli | las? (persona politi )*

If_\l .
\_/Si

@No

{Eres extranjero?*
Osi
®no




e Otros seguros de vida del solicitante En caso de contestar SI, se tendra
que indicar la suma asegurada.

;Estds asegurado actual en otra fila?*

@No

Dar click en siguiente para
habilitar el siguiente formulario.

0 Datos del plan

Es muy importante realizar la cotizacion correcta, ya que de
acuerdo a lo que se capture se da en automatico el costo prima.

NOTA: Si la edad del solicitante es actualizada debe actualizar nuevamente los planes

Tipo de Moneda™ . . Empagquetamiento *
(Peso Mexicano - Tipo de Cobertura (RETIRO v

Fan

LA

@ CotizadorQQetal ife Retirg
B

Estas muy cerca de asegurar tu

tranquilidad y la de tus seres queridos
Cotizacion

Cobertura bésica

Aportacion total Aportacion

A da* . - -
Suma £ = Prima cobertura por fallecimiento Meta de ahorro Plazo del ahorro Suma asegurada Mensual ] adicional anual
51,823,170.00 0.00

] ][ 0 ¢ 1,823,170 6,000 12,000

Apreciable MARGARITA GOMEZ
N versavE




Fecha de Inicio de Vigencia.
Fecha de Inicio de Vigencia.
(2022/09/23 i
Beneficios adicionales
Contratar Detalle Prima Suma Asegurada
EP Exencién de Pago de Primas por
Invalidez Total y Permanente .
Coberturas cotizadas
Cobertura por fallecimiento 55,612.24
PASI Pago de Suma Asegurada por Invalidez . . o
Totaly Permanente Exencion de pago de primas por invalidez total y permanente 1,178.98
Cobertura adicional de graves enfermedades* Excluida
- IMA Indemnizacién por Muerte Accidental Pago anticipado por invalidez total y permanente 3,208.78
- Prima
\—/ Indemnizacion adicional en caso de muerte accidental Excluida
Indemnizacion adicional en caso de muerte accidental y/o pérdidas organicas Excluida
IMAPO Indemnizacién per Muerte Accidental
a y/o Pérdidas Organicas Doble indemnizacion por muerte accidental y/o pérdidas organicas Excluida
Anticipo de suma asegurada en caso de enfermedad terminal Incluida
0 PR (iel8 s s e (e M= *La suma asegurada maxima para la cobertura de graves enfermedades es de $3,000,000 de pesos o $230,000
- ccidental y/o Pérdidas Organicas A
GE Graves Enfermedades (Suma Asegurada
o es de §3,000,000 pesos 6 $230,000 I ‘ ‘ Suma Ascgurada
dolares)
ET Enfermedad en fase Terminal
Prima Total
Prima total
"u.oo




Cotizador | MetalLife Retiro

Prima adicional anual y / o aportaciones anual programada

e — Estds muy cerca de asegurar tu

‘ (512.000.00
S~— _— tranquilidad y la de tus seres queridos

[Jone shet Aportacién total Aportacién
Meta de ahorro Plazo del ahorro Suma asegurada Mensual adicional anual

Distribucién de fondos 0 0 1,823,170 6,000

(ﬁjo (%) Varlabl
q (mo 0
N

\ / Nombre MARGARITA GOMEZ Sexo: Femenino Edad: 42 Habito  No fumador
VELAZQUEZ
Moneda  Pesos Cobertura: B

Plan Personal Retiro

EEIER
anual acumulada al
(%) Fijo (%) Variable 1 72,000 72,000 0 12,418 17 1823170 1,868,010
| 0 | 0 2 75,600 147,600 [} 26,265 18 1,914,329 2,012,266
3 79,200 226,800 (] 77,879 34 2,005,487 2,167,941
4 82,800 309,600 [} 129,052 42 2,096,646 2,331,345
5 86,400 396,000 0 193,881 49 2187,804 2,502,992
Cuenta Personal Especial para el Ahorro 6 90,000 486,000 0 278,763 57 2278963 2,683,422
7 93,600 579,600 (1] 380,620 66 2,370,121 2,873,203
8 97,200 676,800 [} 504,313 75 2,461,280 3,072,927
(%) Fijo (9) Variable 9 100,800 777,600 [} 650,830 84 2,552,438 3,281,252
10 104,400 882,000 0 854,074 97 2643597 3,498,571
‘ 0 ‘ ‘ o 15 122,400 1,458,000 0 1,635,017 112 3,099,389 4,734,407
20 131,844 2115444 [} 2,699,662 128 3,555,182 6,254,844
*Tasas i anuales utilizadas para la ion del valor de rescate: Fondo basico y fondos de

ahorro fijos: 6.50% y Fondos de ahorro variable: 12.00% (Segin moneda y escenario seleccionado)

100%) PPR" Fijo 0% CPEA" Fijo 0%
$ PPR* Variable 0% CPEA*Variable 0%
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° Aviacién, deportes y/o aficiones del solicitante

7

1. jVuelas como piloto o pasajero en lineas o privadas incluyendo helicépt:

Osi
ONO

2. ;Utilizas motocicleta?

Osi
ONO

3. En mas de 5 veces al afio, ;Practicas automovilismo, vuelos no motorizados (paracaidismo, ala delta, vuelo sin motor), o practicas caza, equitacién, buceo, montadismo, lancha de motor, esqui de nieve, esqui acudtico, corrida de
toros o charreria o algin otro deporte o aficion de alto riesgo o deportes extremos?™

Orsi
ONO

CERRAR SIGUIENTE

Dar click en siguiente para
habilitar el siguiente formulario.

En caso de alguna respuesta afirmativa se
desplegara el cuestionario correspondiente.




@ Cuestionario de habitos del solicitante

Seleccionar habito
K— coincidente con la cotizacién

1. ;Fumas? (considerar cigarro electrénico)™ ;Usas drogas o estimulantes?™

T T

\_J5i (si

@NO @No

2. ;Cual es tu peso?* :Cudl es tu estatura?*

E | [

3. ;Has aumentado o disminuide mas de 7 kilogramos de tu peso habitual en los dltimos 12 meses?™

T

L_JSi

@No

CERRAR @

Dar click en siguiente para
habilitar el siguiente formulario.

© 2022 Grupo De La O. Todos los derechos reservados. Contenido confidencial

El peso debe estar dentro de los estandares

ideales, de lo contrario pasa a seleccién de riesgo

y puede ser factor de extraprima o rechazo.
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Q Cuestionario médico del solicitante

1. :Te ha sido diagnosticado o estas bajo seguimiento médico o en tratamiento de alguno de los siguientes padecimientos: presicn arterial alta, hipertensidn, diabetes, cardiovasculares, infarto al miocardio, insuficiencia renal, cancer o tumor, SIDA, parilisis, paraplejia,

enfisema, asma o cualquier enfermedad del pulmén (salvo bronquitis aguda), higado, rifones, digestive, prostata o matriz o consumes algin medicamento?*
s

@No

En caso de respuestas afirmativas. favor de ampliar la informacion

2. En los dltimes 10 afios ;Has estado hospitalizade o en urgencias por una operacign, tratamiento o te han practicado estudios de laboratorio y/o gabinete coma electrocardiogramas, ultrasonido, radiografias, tomografias, resonancias, etc.(excepto check up o chequeos de

rutina)?*

Osi

=
(®/Ne
En caso de respuestas afirmativas, favor de ampliar la infermacion

3. ;Tienes o has tenido algin padecimiento, condicidn, afeccidn, cirugia y/o molestia fisica y/o enfermedad a parte de las ya mencionadas, asi mismo has solicitado o percibido alguna indemnizacidn por incapacidad de cualquier tipo?*

(si
@No

En caso de respuestas afirmativas, favor de ampliar la infarmacion

m El cuestionario médico es parte esencial de la solicitud de seguros, de éste se obtiene la mayor informacion
relativa al estado de salud del prospecto o cliente. Para realizar una adecuada seleccién de riesgos es de vital

importancia analizar detenidamente dicha informacion.

En caso que se declare algun padecimiento la compania se reservara el derecho de solicitar informaciéon médica
al respecto.




@ Informacién del agente (para aspectos internos de MetLife México, S. A. de C. Vi)

1. ;udnto tiempo hace que conoces al
(2 MESES

2. :Te consta que el solicitante o contratante propordonaron todos los datos capturados en esta solicitud y en su caso firmaron la carta aceptacion?*

®si

\_/No

Dar click para agregar la clave de
agente y en automatico despliega la
informacion completa del agenfte.

Datos del Agente

Datos de Agente(s)

Nombre del Agente ave Clave Fromatoria Porcentaje de participacion (3%) v

Los agentes de seguros deberan informar de manera amplia y detallada 2 quien pretenda contratar un seguro, sobre el alcance real de su cobertura y forma de conservarla o darla por terminada. Asi mismo pmpmmnaran a la institucién de seguros, la informacion auténtica que
sea de su conocimients relativa al riesgo cuya cobertura se proponga a fin de que |a misma puada formar juiio sobre sus caracteristicas y fijar conforme a las normas y primas ad Los agentes de seguras no proporsionaran datos falsos de
Ias instituciones de seguras, ni detrimentos o adverses en cualquier forma para las mismas.

Q Autorizaciones

e acuerdo 3 Iz Ley Sobre el Contrato de Seguro, el solisitante debe declarar todos los hechos impertantes para |2 apreciacion del riesgo 2 que se refiere esta solicitud. tal como los conozea o deba de conoser en el momento de firmar el mismo, en la inteligencia de que 12
declaracion inexacta o falsa declaracion de los hechos importantes que se e pregunten podria originar Ia pérdida de los derechos del Asegurado o del beneficizrio en su caso. ;Deseas manifestar algin hecho importante?

1. ;Fl Cliente / Contratante desea manifestar algiin hecho importante?®

Osi

®no

2. ;El Cliente / Contratante ha recibido Ia informacién total y completa del segure producto que se propane?®
®s
One

3. (Fl Cliente / Contratante ha racibido toda Ia i iGin de los derechas basicos de los

®si
(@™
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@ Carga de documentos

Histérico Observaciones

Observaciones
Usuario Fecha Observacion +
Documentos
Documentos

Tipo del Documento Subtipo del Documento Fecha Mombre del Documento

Dar click para agregar la

m documentacion Unicamente se

acepta en formato PDF.

Doru=emin

Tigo de doDarvasata”
IDENTIFICASIOR OFICULL PERECMAS FIBICAS -

Bl ina de Sacemnaria”
LCEMNOLE PR COMOUCIR -

Facha®
03T RE

Cargar decumanie”
AIREME_DEMMARE LAKE WIPW P40 ]

Canctli m
© 2022 Gupo DeLa 0. T G} GRUPODELAD
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Requisitos en documentacion

PROCESO CON CARTA DE
AUTORIZACION

*  Carta de autorizacion debidamente requisitada

* Identificacion oficial vigente (cotejado)

*  Comprobante de domicilio vigente (cotejado)

*  Validacion de RFC (cotejado)
*  Cotizacion con versién vigente

DY 2 § Lugar y techa
- actual
Tipo de Tipo de seguro
cobertura ° (incluir plan)
(en pesos — ;
vida- o , Numero de
UMAM - Sarvado e s modobied b propents e combmmmet t e e Tt e solicitud
GMM-) o, S e o St v, btgorade Y bosaicloias do t sgu. Mirliec wr (folio de SUD)
Correo 1o o e sen dcaptad, o o ut o1 ca de s, o scpt . Datos del
electrénico e o ovace g paaon E:Inente‘
del cliente 2 Fhyns
=S *Nombre
Mag laog) Mvac completo
i . *Nacionalidad
Lugar y fecha D MX TR
actual

*  Constancia de situacion fiscal (en caso de requerir factura)

© 2022 Grupo De La O. Todos los derechos reservados. Contenids confidencial

Numero de solicitud (folio) €——_____

Nombre y
firma del
aaente.
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Requisitos en documentacion

PROCESO CON SIGN NOW

*  Carta de autorizacion sign now

* Identificacion oficial vigente

*  Comprobante de domicilio vigente

*  Selfies con ambos lados seguln sea la identificacion

*  Cotizacion con version vigente

*  Constancia de situacion fiscal (en caso de requerir
factura)
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Carta astorizacide de frma digtal

X 104209
MetLifs Mixko S.A

A Insurgestes Sut No. 1457, pos 7 14
‘Cokeni Insurgeshes Morcon:

Acakdia Bento Jdrez

CP. €020, Cudad de Miico,

Poe madia de b presants manfests bajo prolests de dece verdad qui

(1) Mo ido y me fa 96 eqicads y compends bs Mminos y condoces Gl
Podcs_ Valh ___ essgwo ves
Q8 SOHO) conbatar con £63 Aceguratnia

@ls Womacin pesons sefdada en kema Ot o regsvo

oyl b
Sy v, et o 3 e Cmucs o cbetas o o s
medante barsfe datos

01 oty CABLE Que proporosnd

(3) Reconszco aub me Joe expicado, comprendo y estey G acuerds Con Yémiecs y condcones
para o o de b ima dtal ara I Conatacindel seguo, a: como os deechos  obgacknes
¥ contiknes ue se posden

asegunios
 bensficarios G un seguo. Manfiesto que Metfe Mivico, SA. puso 8 mi disposicn en foma

autoeo que ms das
ersones, patimonales o INAncH0s ¥ sensbis. o s que Daya PRCPOICONsSH e ctos Hulaes.
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° Todas la secciones deben activarse

Cuando todas las secciones esten
completas, se da click en VALIDAR.

CANCELAR VALIDAR VISTA PREVIA

Respuesta

Validacion extoss, respussts; Operacion realizada con exito. (Cocigo SVSD30]

Confirman la validacion y cerramos.

© 2022 Grupo De La O. Todos los derecho [ G} GRUPODELAD
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Datos del plan
Regresar a Datos de plan para
verificar que la prima total anualizada
nos coincida con la cotizacién.

q Estas muy cerca de asegurar tu
[ tranquilidad y la de tus seres queridos

Aportacion total Aportacion

Meta de ahorro Plazo del ahorro Suma asegurada Mensual adicional anual

0 0 1,823,170 6,000 12,000

Apreciable MARGARITA GOMEZ &:
VELAZQUEZ -
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Antes de enviar el documento, el sistema activa el botdn validar para revisar
que no hay informacién completa, en seguida activa el botdn vista previa
donde muestra la solicitud en formato PDF la cual se podra descargar y por
Ultimo el botdn enviar para enviar el tramite a evaluar.

B MetLife

Solicitud de seguro MetaLife

Nimero de solciud CP DES*
Nimero de solicitud: 2111220001
L mwwmmnmwmmuwmwwamwm

TUMMAS QUE DUECeN Lor CONEU/LAAAs N Las CONAICONes.
q---na.-m u-"mrmm‘mu 1 pdging www meife com mx

En esta solichud ponemos # 1 Ssposicitn nuesiro aviso de privickiad 5 indispansatie lsefo prvio & qus
p-wwmuemwmm

e L e Ao s i s = E] "’D
MARIA JOSE REYES PEREZ
Nombro(s] Apaiido paterno Apeiao matemo . . . . .
rerace 30|oalimo 31 [FIEIRGTSTSTSOTe) ) FERETBlehaolF e Nota: Durante la vista previa se podra editar el documento,
b e T R Snda. s 10 s [T cuantas veces sea necesario, una vez enviado el documento NO
Py coasomsrez ke podra ser modificado.
ofical vigenia  NGmero e identificacion s0¢ Ge idenbicacion
MEXCO CIUDAD DE MEXICO CIWDAD DE MEXICO MEXICO
Fais de naomento Estado / Provincia Tigad 7 Podiacion Nacionaiaadies)
2 Domwcilio y datos del Contratante persona fisica
Domicilio particular
T v Nosaieter Vs Cogsiad

m m Movdwdoriary

Envig de Solicitud

Hemos recibido tu solicitud satisfactariamente, pronto te contactaremos.., MENU PRINCIPAL




Seguimiento solicitudes

. Ty—r — Click en busqueda.

Realizar busqueda por fecha.

' MetLife

Busqueda de Solicitudes

| RFC ded cliente

| ‘ Numero de péliza ‘ | Mombre del contratante
Fecha de inici
| Estatus. | ‘ Products | ‘ Numero de Solicitud CPDES ‘ [2022{05{25 ﬁ
Fecha fin.
e
|—2022109.FE | |
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Folio de captura: La solicitud arroja un niUmero con el cual se identifica la solicitud y sera
utilizado para llenar la carta que firma el cliente (carta autorizacién o sign now) y dar
seguimiento al frdmite dentro de la seccidn de blusqueda.

Folio con el que se dara seguimiento al estatus de la solicitud

—_ T - _—
| B MetLife s @ e
‘ Solicitud Metalife ‘
N de solicitod: 2 4|
Estatus d licitud Una vez emitido aparecera el nUmero
IS O Menunea de pdliza a lado de el status.
Folio de Control (FDC) Folio DES Promotoria Poliza Estatus En caso de tréamite suspendido o rechazo, consulta y descgfga la carta en la seccion 22 (carga de documentos)
l " 695 Con el Resultados de la Basqueda
Agente Folio DES Promotoria Agente Péliza Estatus RFC Asegurado RFC Contratante Prima
l Buscar. Buscar. LBuscar.. _[ Buscar. Buscar. Euscar.. | [Buscar Buscar..
l l l 2208241004 770 2 0008: Emitida a K9 35999.98
: 2208241006 770 2 0008: Emitida Gi A1 36000.01

© 2022 Grupo De La O. Todos los derechos reservados. Contenido confidencial
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Tramites suspendidos

Dar click al folio del framite.
o o o o
1
\2210 1 Tramite I
| Suspendido

*

23999.99 Otros

¥\ Autorizaciones ‘

Documentos
===
1 1
1 1
v : Carga de documentos :
: : Documentos
o o e Tipo del Documento Subtipo del Documento Fecha Nombre del Documento
T
0031051.PDF i :
TRAMITE SUSPENDIDO ~ CARTA DE TRAMITE 2022-10-03 CARTASUSPENSION22100 : : +
SUSPENDIDO 31051_20221003204342p 1 1
df H !
1 1
]




Carta de Suspension

A MetLife

Ciudad de México, 03 de Octubre del 2022

Tipo de Tramite: Emision
Rameo: Vida Individual Privado

Péliza Nueva

APRECIABLE:

En respuesta a tu solicitud de contratacion de tu seguro te informamos que para poder continuar con el analisis
requermos que nos compartas la siguiente informacion:
* Otros

OBSERVACIONES:
SL03. FAVOR DE INDICAR QUE TIPO DE PRODUCTOS COMERCIALIZA Y DETALLAR OCUPACION

Te pedimos hacemnos llegar la informacién y/o respuesta a través de tu agente de seguros, en un maximo de 15 dias
habiles, para evitar la cancelacion de este tramite.

Sin mas per el momento, nos reiteramos a tus ordenes.

Agradecemos de antemano tu atencion.
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Reingreso de tramite suspendido

Documentos

Tipo del Documento Subtipo del Documento Fecha Nombre del Documento

| —

f

I

f

g
UUS 1UD |.FUF :‘"l

TRAMITE SUSPENDIDO  CARTA DE TRAMITE 2022-10-03 CARTASUSPENSIONZ2100 1 + :

SUSPENDIDO 31051_20221003204342.p ==

df

CERRAR

r======i

1 1
1 1
1 @: CANCELAR VISTA PREVIA
1
]

e o o e o




i{GRACIAS!

Dudas y aclaraciones con el proceso
 Contacto Emision De La O

« Contacto Atencion Valenzuela

« Contacto Atenciéon Vibe
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