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, Contrasena: Temporalé62
https://pruebapilotosud.com/

© 2022 Grupo De La O. Todos los derechos reservados. Contenido contidendial G . GRUPODELA O



https://pruebapilotosud.com/

Tipos de negocios

AGENTES CLAVE DE AGENTES CLAVE DE
ARRANQUE DEFINITIVA
Perfectlife -
Medicalife
TotaLife Priomodial
Primordial —

Tempolife

Educalife

© 2022 Grupo De La 0. Todos los derechos reservacdos. Contenkdo confidencial
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A MetlLife

Seguro de Gastos Médicos Mayores Médicalife Familiar

Clave Temporal 770

TotallLife
Seguro de Vida Individual (Tradicional)
Perfeclife

Tempolife
Solicitud de Vida Metalife

Educalife

Solicitud de Vida Metalife Protegemas

Gg GRUPODELA D



Nueva Solicitud

Nombre de la solicitud

MARGARITA GOMEZ VELAZQUEZ

Correo Electrénico Cliente. (Se enviara la solicitud al finalizar)

MARGARITAGOMEZZ2@GMAIL.COM

Teléfono Cliente (10 digitos)

7776037519

Fecha de Nacimiento

07/05/1980

Siguiente Nueva Solicitud

Asegurado Titular

Nombre

MARGARITA

Apellido Paterno

GOMEZ

Apellido Materno

VELAZQUEZ

© 2022 Grupo De La O. Todos lod -

\ MEXIGO INSTITUTO NACIONAL ELECT OHAL

CREDENCIAL PARA VOTAR )
___‘—'-"’-_'--—//

NOMSRE sexoM

EZ
VELAZQUEZ
MARGARITA

DOMICILID

VIADUCTO TLALPAN NO. 100

COL. ARENAL TEPEPAN, ALCALDIA

TLALPAN, C.P. 14610, CILDAD DE MEXICO.

CLN&D&ELE"TOR GMVLMRS0070501M100

ARO DE REGISTRD
GOVM800705MCLR01 2008 01
FECHADE NACMENTO | SECOON  VIGENCIA \.’
05/07/1980 0001  2019-2029

G} GRUPODELA D



W MetLife Dar en GUARDAR Y CONTINUAR ST

Para que se habilite el siguiente apartado

Conociéndote Disefiando tu Plan Informacion médicay  ;Como pagaras éste  Contratando tu plan
pasatiempos seguro?

Folio: 23V0770002709

Informacion Basica

¢Eres persona fisica o moral? Nimero de solicitud CP DES™:

» Persona Fisica

) Persona Moral PEHSOM “m
EMPRESA

* Corta de outorizacidn debidomente requisitodao

+ Identificocidn oficial vigente representante legal (cotejodo)
« Comprobante de domidilio vigente {cotejado)

* Acto constitutiva (con cotejo todas las hojas)

* Registro Publico de Comercio (cotejodo)

« Constoncio de Situacidn Fiscal {cotejodo)

ASEGURADO

* [dentificocian ofical vigente representante legal (cotejodo)
* Comprobonte de domidlio vigente {cotejado)

» Cotizacidn con vwersidn actual

* SUD {solicitud Omica digital completoda)




A MetLife

Folio: 23W0770002709

-
Informacian Basica ,
LEres persona fisica o moral?
E Persona Fisica l

4

 Persona Moral

Nimere de solicitud CP DES®:

Metalife
Retiro

Contratante

S —

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

Solicitante

«———

& El solicitante es el mismo que el contratante?
> O Si
0 No
Metalife
Educacion, Mujer, Tu futuro
Contratante

Solicitante

'
@
dh

!

a

Clave Tempaoral 770 ~

Guardar y Continuar



Guardar y Continuar

Infarm 1 meédica y Contratando tu plan

Folio: 23V0770002709

Nombre(s)

MARGARITA Apellido Paterno

VELAZQUEZ
MARGARITA

DOMICILIC

Apellido Materno Fecha de Nacimiento VIADUCTO TLALPAN NO. 100
COL, %NAL TEPEPAN, ALCALDIA
VELAZQUEZ 05/07/1380 TLALPAN, C.P. 14610, CIUDAD DE MEXICO.
CLVEDEELECTOR  GMVLMRB0070501M100
Edad Correo electronico S5l O = ANQ DE REGISTRO
> 4 u’é" GOVMB00705MCLRO1 200801
42 MARGARITAGOMEZZ2@GMAIL COM (Marga TADE TACENTOl SECOON  VIGENCIA
4 0510711980 0001 2019-2020

Registro Federal de Contribuyentes Clave (inica de registro de poblacidn

GOVMB00705 GOVIME00700SMCLRO1
Sexo Estado Civil

® Masculino Solfero (a) Fe3
_» Femenino
Tipo de Identificacion Vigente
INE I"

Mumero de ldentificacidn Emisor de Identificacién v:

1836577170 INSTITUTO MACIOMAL ELECTORAL P
Pais de nacimiento Estado / Provincia

MEXICO ESTADO DE MEXICOD
Ciudad / Poblacidn Nacionalidad (es)

ESTADO DE MEXICO MEXICANA 8007057"1812315NEX<02<<12345<7
GOMEZ<VELAZQUEZ<<MARGARITA<LKLXK

Autorizo recibir informacidn y documentacion de mi seguro y en su caso la poliza de seguro resultante, asi Declaro, de manera libre y espontanea, bajo protesta de decir verdad, que la informacién propor
como cualquier otro documento que se derive de la operacion del producto contratado en formato PDF wverdadera, completa, comecta , y me comprometo a actualizaria en caso de alglin cambio.
(Pertable Document Format) u otro formato electrénico equivalente, por medio del correo electrénico que se 7
menciona anteriormente L
7 No
@ i

" G} GRUPODELA D




Guardar y Continuar

Folig: 23W07T0002709

Informacidn Basica

Calle | Avenida Mimero exterior
VIADUCTO TLALPAN NO. 100
Numero interior Cédigo Postal
14610
Ceolonia / Barrio Municipio f Delegacion
Domiciio y datos del COL ARENAL TEPEPAN ACALDIA TLALPAN
contratante persena
Fisica
Estado Paizg
(o
CIUDAD DE MEXICO MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
L CREDENCIAL PARA VOTI‘\_H;’//
Telefono Celular (10 Digitos) —_—
_ - NOMBRE SEXOM
) Trabajo TTTEe037515 GOMEZ
Celular VARGARIT

DOMCILIO

VIADUCTO TLALPAN NO. 100

COL, ARENAL TEPEPAN, ALCALDIA
TLALPAN, C.P. 14610, CIUDAD DE MEXICO.

Capturar el domicilio tal cual esta en la identificacion o comprobante

0 . " SP AR DE REGISTRO
(no mayor a tres meses de vigencia) C-@,Nb N g T
4 05/07/1980 0001 2019 - 2029




- f Y Emi Y

Ocupacion o profesion

ARQUITECTO

Mombre de la empresa donde labora

Domicilio y datos del

contratante persona

Guardar y Condi

Describir lugar de trabajo,

“herramientas y actividades que
realiza

Folio: 23V0770002709

Detalle de la Ocupacion o Profesion

TRABAJC 80% OFICINAY 20% CAMPO USANDO EQUIPO DE PROTECCION COMO CASCO

Actividad o giro de la empresa

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

Maestro de escuelas

Ganadero

Beisbolista profesional

. INDEPEMDIENTE CONSTRUCCION
Fisica
Ingreso mensual aproximado (pesos)
Ocupacién del 25000 OCUPACION OCUPACION OCUPACION
Contratante Abarrotero @ | Panadero @ | Instalador y técnico
Abogado @ | Peluguero ® | Joyero
Actuario @ | Pintor artista ® | Maderero
L . M aire
L Administrativo gaseras ® | sastre hd acondicionado Director de orquesta @ | Campintero Aeromoza vuelos comerciales L]
Marinero (jefes y oficial . Pintor de muebles, ventanas y
Agente de seguros @ | Zapatero [ ] miltar) Disehadsr @ | Chofer de ambulancia asae [ ]
Ama da casa ® | Agricultor Mecani En @ | Chofer de hasta 3 Plomero .
Chofer de mas de 3
Banquero @ | Albaii M . Estudiante L ] Ioneladas Quimico L ]
Bibliotecario ® | Arfarero Mesero Farmacéutico @ | Chofer de microbis Radio-instalador de antenas L]
Extraprima - - - - Ferel ® | Chofer particula Radidh
Bidlogo ® | Apicultor Minera (sin usar exph creter el g2 .
- Fisico @ | Cobrador Repartidor de gas ®
Extraprima a Rechazo Cajero de Banco @ | Arquitecto Modeio @ | Cobrador usando Salvavidas °
Cingjane @ | Cantante profesional Misico - motaciclela o motoneta
Recharo - Florista @ | Cocinero Soldador ®
Decorador @ | Cantinero Pescador Gl de Lt @ | Coordinador de plania de Tapicero P
Dentist ® | cami Pilotos de avién vuel tratamiento de agua
entista amicers comerciales Hotelero @ | Costurera Topdgrafo [ ]
Impresor digital @ | Diputado / Senador Velador ®
.II’E::..:,:? de audio (s/ alta @ | Electricista Buzo prefesional L ]
Jardinero L ] il:;::gr?sla manejo de alta Obrero Pemenx plataforma [ ]
L ! @ | Embaj Perforador de pozos ®
Locutor @ | Empacador (de came) Alpinista profesional [ ]
[ ] L]
L L
° L]
[ ] L
L L
[ ] L
L L

Manicurista ) o publico

Masajista Gedlogo Motociclista (trdnsita)

Médico de consultorio Guardabosque Policia (patrulla, montada)
Meteordlogo Hemero Policia federal de caminos y PFP
Modista Hojalatero Policia normal

Oficinista Ingeniero SEDENA




POl LZ2V0r rudiarud

:El beneficiario es persona Fisica o Moral?

@ Perzona Fisica

Completar todos los campos

» Persona Moral

Beneficiario persona Figica

Mombre(s) Apelido Patemo Apellido Matema

o cruz MORENO LEONARDO DANIEL
E= el mismo domicilio que el titular persona fisica:

& Si
) No

« Limite de 10 beneficiarios, por solicitud
(Debe existir un interés econémico)

 En caso de tener un domicilio distinto poner
calle, nUm. interior, nUm. exterior, colonia,
CP, Municipio, Estado, Pais.

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

La distribucion del
porcentaje de participacion
deben ser nimeros enteros
(cubrir el 100)

Parentesco Porcentaje parficipacion Fecha de nacimiento (dd/mmv/aaaa)

HHWO 100 07/11/2000

Informacion Adicional

Se valorara carta de interés asegurable

1
I |
Familiares Familiares no Solicitantes
vec ectc

» ASCEMDETES * Abuelos * Suegro [s) i
« Padre « Tio (s) » Cufiado () * Novios
* Madre * Prima (s} + abuelo [s) con *  Amigos
B « Sabring [s) diferente
DESCENDESTES  « ahjjado (s) apelido
+ Hijo |a)
* Harmano (a)
» Chnyuge

» Concubing

* Sociedad en
convivencia

» Pacto civil en
sociedad

» Uniones o
matrimonios



Folio: 23V07F70002709

En caso de ser persona moral, se deberan llenar los formatos de idenfificacion de residencia fiscal (W8 BENE o Wa) y tipo de enfidad (CRS).

< E=tas sujeto al pago de impuestos en el extranjero? £ Desempenas ¢ has desempenado td, tu conyuge o un familiar (padres, hermanos, abuelos, hijog, nietog tuyos
o de tu conyuge) funciones piblicas destacadas? (persona politicamente expuesta)
O Si
® No (-]
® No

< Eres accionista (vinculo patrimonial) de alguna sociedad o asociacion? Actias por cuenta de un tercero?
O Si o 8P
® No ® No

£ Eres el proveedor de recursos con los que se financiaran las obligaciones, pagos o aportaciones coniraidas
con MetLife?

w Si

S No En caso de estar asegurado,
tendra que captura la suma
aseg urada:oiio: zzverrooozros

:Estas asegurado actualmente en otra compania?

) No




Folio: 23V0T770002709

Solo poner nimeros

En caso de sumas aseguradas mayores a 55 000,000 de pesos o equivalente en ddlares, favor de llenar el formato financiero adicional.

Moneda: Suma Asegurada (Moneda Nacional - 400K}
O Ddlares 704517
@ Macional - - -
Caobertura:
DA Aportacion lotal Aportacion
=B Meta de ahormo g del ahorro Suma asegurada | Mensiial ] adicional anual
Cobertura basica: Beneficios adicionales: | o 11 J 11 [ | 4,000 11 24,000
Invalidez Total y Permanents Muerte Accidental

Apreciable MARGARITA GOMEZ

PASI: Pago de Suma Asegurada por Invalidez Total y Permanente O IMA: Indemnizacién por Muerte  yELAZQUEZ

EP: Exencion de Pago de Primas por Invalidez Total y Permanente ) IMAPQ: Indemnizacion por Mue A continuacian te mostramos lo facil
T NiA ) DIMAPO: Doble indemnizacion| que es ahorrar para el futuro
O NIA
Fecha de elaboracion 044042023
Otros Graves Enfermedades Otros (Enfermedad en fase Tern  Datos para el seguro
| GE: Graves Enfermedades { Suma Asegurada maxima es de $3,000,000 pesos o $230,000 dolares) @ ET: Enfermedad en fase Termini Nembee s Periodicidad de paga: Mensual
Saxo: Femaning Maoneda: Pasos
Forma en que =& cotizd el Seguro T - Cobertura: B
) Meta de Ahorro Habito:  No fumador Plazo de pago: vitalicio
@ Prima El plazo de este seguro @5 a la edad alcanzada de 99 afios.
) Suma Asegurada Cobarhuras cotizadas
Cobertura por fallecimianto 22 28T 55
Exencitn de pago de primas por invalidez total y permanants 47250
Pago anticipado por invalidez tatal y permanente 1,239.95
Indemnizacion adicional en caso de muerte accidental Excluida
Indemnizacion adicional en caso de muerte accidental yio pérdidas organicas Excluida

RECUERDA UTLIZAR EL COTIZADOR ACTUALIZADO Deble indemnizaciin por musrie sccdentalyo pércdas orgénicas .
VERS'ON 4.9 Cobertura adicional de graves enfermedades® Excluida

Anticipo de suma asegurada en caso de enfermeadad tarminal Incluida




Empadquetamiento

~ Educacion

I w Retiro

3 Tu Futuro

- Recuerda que la suma total de las cantidades ingresadas en los campos "Distribucion en fondos Fijo”, "Distribucion en fond

Prima adicional anual yio aportaciones anual programada

24000

Distribucidn en fondos Variable {%)

o

*PPR Variable (%]}

0

=CPEA Variable (%)

0

Distribucion en fondos Fijo (32)

- <
m <

Cotizador | MetalLife Retiro

Estas muy cerca de asegurar tu

tranquilidad y la de tus seres queridos
Cotizacién
Apariacion total Apartacian

Mata de ahorra Plazo del ahorra Suma asegurada Mensual adicianal anual

704,517 4 000 24,000

0 a

[ Distribucién de fo
Fijo C100% PPR"Fi 0% CPEA" Fijo 0%
0%

*PPR Fijo (%)
0
+#CPEA Fijo (%)

0

Variable ¥ PPR" Variable CPEA” Variable 0%

B T

CUANDO QUEREMOS COTIZAR CON

ADICIONAL RECUERDA PONER LA CANTIDAD ANUALIZADA

G} GRUPODELA D



Folig: 230770002709

:Vuelas como piloto o pasajero en lineas o aeronaves privadas incluyendo helicaptero?

Si

i No

En mas de & veces al ano, ; Practicas automovilismo, vuelos no motorizados (paracaidismo, ala delta, vuelo sin
motor), o practicas caza, equitacion, buceo, montanismo, lancha de motor, esqui de nieve, esqui acuatico,
corrida de toros o charrena o algln otro deporte o aficion de alto riesgo o deportes extremos?

S
i Mo

Extraprima a Rechazo
Rechazo

EN CASO DE QUE SI PRACTIQUE ALGUN DEPORTE
CONTESTAR EL CUETIONARIO GENERICO

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

< Utilizas motocicleta?

O si
w Mo
DEPORTE DEPORTE DEPORTE
Motociclismo aficionados A
Baloncesto Amateur L ] menos de 50 a 125 ce @ | Motociclismo amateur
Esquiador (nieve) Esqui alping
Balén Mang Amateur ® | Remo Amateur e snew board
. Rafting (participantes /
Béisbol Amateur @ | Vela Amateur L ] organizadores)
Ciclismo Amateur @ | Voleibol Amateur @
Cameras, Corredor de automévles @ | Waterpolo Amateur ® | Boxeador @
amateur
Criguet Amateur @ | Canca en aguas torrenciales ﬁgng;n;gi.d:pedlcmnes en rutas [ ]
Esquiador (nieve) Amateur [ gc;:ag&ezﬁv;mrgorzo e Acrébata @
Carreras, Corredor de
Esquiador (acudtico) Amateur ® | automdviles Mecanicos, Otros Motondutica [ ]
circuitos
Futbol soccer Amateur @ | Coredor de motocicletas Tiral Carreras, Comedor de automéviles | @
:fn‘;z r{césped, hielo, ruedas) @ | Jockey Profesionales trote Corredor de motocicletas [ ]
Equitacién Jockey
Auda Amateur * Profesionales galope ®
Karate Amateur @ Eﬁ;ﬁgg:spmo' pato Vela largo crucero e
Mentafiismo (alpinismo / @ | Esquiador (nieve) Salto Luchadar [ ]

andinismo) Amateur

(5" cruropetao




Aportacian lotal Aportacian

Meta de ahorro Plazo del ahorro Suma asegurada Mensual adicional anual

D 1 o 1 704,517 1 4,000 1 24,000

Apreciable MARGARITA GOMEZ
VELAZQUEZ

A conlinuacidn te mostramaos lo facil
que a5 ahorar para el fuluro

Este dato debe coincidir Fecha de elaboracion  04/0412023
con el de la cotizacion Datos para el saguro
Nombre: MARGARITA GOMEZ VELAZQUEZ Periodicidad de pago: Mensual
Saxo: Femening Moneda: Pesos
Edad: 42 Coberiura: B
Habita: Mo fumadaor Plazo de pago: vitalicia
+Fumas? (considerar cigarro electronico) :Uzag drogas o estimulantes?
o s O Si
™ Mo i No
£Cual es tu peso? (ko) £Cual es tu estatura? (Metros)
43 1.50

+Has aumentado o disminuido mas de 7 kilogramos de tu peso habitual en los Oltimos 12 meses?
O Si
® No El peso debe estar dentro de los estdndares ideales, de lo contrario

pasa a seleccion de riesgo y puede ser factor de extra prima o
rechazo 3! GRUPODELA O



Folio: 23V0T70002709

:Te ha sido diapnosticado o estas bajo seguimiento médico o en tratamiento de alguno de los siguientes En los iltimos 10 afos ;Has estado hospitalizado o en urgencias por una operacion, tratamiento o te han
padecimientos: presion arterial alta, hipertension, diabetes, cardiovasculares, infarto al miocardio, insuficiencia practicado estudios de |aboratorio y/o gabinete como electrocardiogramas, ultrasonido, radiografias,
renal, cancer o tumor, SIDA, paralisis, paraplejia, enfisema, asma o cualquier enfermedad del pulman (zalvo tomografias, resonancias, etc. (excepto check up o chequeos de rutina)?
bronguitis aguda), higado, rifones, digestivo, prostata o matriz o consumes algin medicamento?
oS
3 Si @ No
® No

:Tienes o has tenido algin padecimiento, condicidn, afeccion, cirugia y/o molestia fizica y/o enfermedad a parte
de las ya mencionadas, asi mismo ha solicitado o percibido alguna indemnizacion por incapacidad de cualgquier

tipo?
En caso de responder Sl, o si
contestar el cuestionario ® No
En caso de respuestas afirmativas, favor de ampliar la informacian
Mombre de las enfermedades lesiones, estudics o tratamientos Fecha en que las sufriste 0 se fe praclicaron Duracion Condicion fisica actual

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 seleccidon de riesgos es de vital importancia analizar detenidamente dicha informacion

En caso que se declare algin padecimiento la compania se reservard el derecho de
solicitar informacion médica al respecto.

© 2022 Grupo De La O. Todos los derechos reservados. Contenido confidencial G} Gﬂupn BE m 0




Periodicidad de Pago

& Mensual

(7 Trimestral
) Semestral
o Anual

Estas muy cerca de asegurar tu

Mela de ahorra Plazo del ahorma Suma asagurada

0 0 704,517

tranquilidad y la de tus seres que

Cotizador | MetaLife Retiro

idos

cidn
adicional anual

4,000 24,000

Folio: 23V0770002709
Modo de Pago

i Efectivo
<| 1 Cargo automatico a tarjeta de crédito | débito / CLABE I

Autorizo a MetLife, me contacte a través de los siguientes medios (zeleccionar una opcidn)

1 Menszaje de Texto
) Llamada
@ Correo Electronico

En caso de seleccionar tarjeta o CLABE,
solicitaran los siguientes datos

Tipo de tarjeta

C Tarjeta de Crédito
() Tarjeta de Débito
O NA

CLAEBE

© 2022 Grupo De La 0. Todos los derechos resy m

Folic: 23V0770002709
Dia de cargo
[}]

Banco emisor de tarjeta | CLABE

Nimero de Token

% Generar Token




Folio: 23V07T0002709

Indicar volumen y montos aproximados de todas las transacciones que realizaras con MetLife

Perfil Transaccional

Mimero aproximado de transacciones anuales

Monto aproximado de fransacciones anuales (en Moneda Macional)

Cotizador | Metalife Retira

Estas muy cerca de asegurar tu
tranquilidad y la de tus seres que

idos

Aparlacion lotal Apartacian

hMala de ahorro Plazo del ahorra Suma asegurada Mansual adicional anual

0 0 704 517 24.000

© 2022 Grupo De La 0. Todos los derechos reservacdos. Contenkdo confidencial

Aportaciones

12

24000

Retiros

ANUAL

MENSUAL
TRIMESTRAL
SEMESTRAL

12

Gg GRUPODELA D



Folio: 23W07T0002709

£ Cuanto tiempo hace gue conoces al solicitante? £Te consta que el cliente llend y firmd esta solicitud?
12 ANOS ® Si
' No

Informacion del agente

Hombre del agents Clave Promotoria Participacian (&)
SANDRA LOPEZ HERMANDEZ 55426 770 100

02

v,

Capturar los datos del agente -

© 2022 Grupo De La O. Todos los derechos reservados. Contenido confidencial G} Bﬂupn BE m 0




Folio: 230770002709

De acuerdo a la Ley scbre el Contrato de Seguro, el solicitante debe declarar todos los hechos importantes

para la apreciacion del riesgo a que se refiere esta solicitud, tal como los conozea o deba de conocer en el
momento de firmar el mismo, en la inteligencia de que la declaracion inexacta o falsa declaracion de los
hechos importantes que 2e le pregunten podria originar la pérdida de los derechos del Asegurado o del

Especificar

beneficiario en su caso. ;Deseas manifestar algun hecho importante?

~ Ho
. _Encaso de responder SIJ

especificar ese hecho importante *

Declaro, de manera libre y espontanea, bajo protesta de decir verdad, que la informacion proporcionada es
verdadera, completa, cormrecta , y me comprometo a actualizarla en caso de algin cambio.

S ]

® Si
r No

Recibi la notificacion de los cambios a la normatividad en materia de Seguros.

i 5i
= No

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

Autorizo recibir informacion y documentacion de mi seguro y en su caso la poliza de seguro resultante, asi
como cualquier otro documento que se derive de la operacidn del producto contratado en formato PDF
[{Portable Document Format) u otro formato electronico equivalente, por medio del correo electronico que se
menciona anteriormente

Si

» No

Recibi la informacion total y completa del seguro que se propone.

i

No

Recibi la informacion de los derechos basicos de los contratantes, asegurados y beneficiarios.

Si

 No

G} GRUPODELA D



Has completado tu solicitud

Tu namero de folio esl 20T T0002T09

Gracias!

Al terminar nos ser&
proporcionado nuestro
numero de solicitud, mismo
que va en la carta de
autorizacion ya sea CARTA
ORIGINAL o SIGN NOW

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

Lugary Fecha gl

MetLife México 5.4 | CIUDAD DE MEXICO 16 y 02 2023

Ay, Insurgentes Sur Na. 1457, pisos 7 al 14,
Colonia insurgentes Mikcoac,

Alcaldia Benito Judrez, P, 03920,
Midico, Ciudad de héxico.

PRESENTE

Por medio de la presente manifiesto que he leido, me ha sido explicado y comprendo los términos y condiciones
del producto de seguro Metalife Refito para una cobertura de

704,517 Imaudn personal sefialada en forma digital
bajo el registro. | 23Vﬂ??ﬂﬂﬂ_2?ﬂ'9 , &5 real y weridica, estando de acuerdo

con las caracteristicas de cobertura gque en el mismao se establecen.

Reconozco que me fue explicado, comprendo v estoy de acuerdo con los derechos y obligaciones que entre las
partes se genera derivado de esta modalidad de propuesta de contratacidn y gue me ha sido entregado el folleto
gue establece los derechos bdsicos de los contratantes, asegurados y beneficlarios de un seguro. Manifiesto gque
MetLife México, 5.4 puso a mi disposicidn en forma previa su aviso de privacidad, el cual declaro conocer; asi
mismo conslento y autorizo que mis datos personales, patrimoniales o financieros y sensibles, o los gue haya
proporcionado de otros titulares, sean tratados conforme a lo previsto en el aviso de privacidad.

Este documento sblo constituye la ratificacion @ mi propuesta digital de seguro y por tanto, no representa
garantia alguna de que I3 misma sea aceptada, ni de gue en caso de aceptarse, |la aceptacidn concuerde
totalmente con los términos de su solidtud y en su caso, expresamente solicito, autorizo e instruyo que me
entreguen wia correo elactrénico la documentaddn contractual del seguro e Informacidn relativa, a mi direccidn

alectranica:; MARGARITA1ZGOMEZ @ GMAIL.COM

MARGARITA GOMEZ VELAZQUEZ

MEXICANA

CIUDAD DE MEXICO 16  de_ 02 de 2023
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DOCUMENTACION CON
SIGN NOW

« Carta de autorizacion sign now

- ldentificacién oficial vigente

« Comprobante de domicilio vigente

- Selfies con ambos lados segun sea la
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- identificacién SUD (solicitud Unica digital
completada)

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

https://signnow.com/s/zwrYJ5vI?form=true

Carta autorizacién de firma digital

MetLife México S.A. de G.V.

Aw_ Insurgentes Sur No. 1457, pisos 7 al 14,
Celonia Insurgentes Mixcoac,

Alcaldia Benito Judrez,

C.P. 03920, Ciudad de México.

Por medio de la presente manifiesto bajo protesta de decir verdad que:

(1jHe leido y me ha sido explicads y comprendo los 1@rminos
products Metal ife de seguro Vida

y condiciones del

que solicito contratar con esa Aseguradora.

(2iLa informackdn  personal sefatada en forma digital bajo

ragistro

&5 real ¥ veridica, estando de acuerds con las caracteristicas de coberura que en & mismo se
establecen y en el caso de que el pago sea mediante tranaferencia bancarnia, confimo los datos de

la cuenta CLABE que proponciong.

(3] Reconozco que me fue explicado, comprendo y estoy d
para el uso de la fima digital para la contratacién del saguro
que entre las partes se genera derivado del uso de lamisma.
consultar directamente en |a pagina de intermet ywwyw metiife

(4] e me ha entregade &l folleto que establece los derechos b
y beneficianos de un seguro. Mandfiesto que Metl ife México,
forma previa su aviso de privacidad, el cual declano conocer,; ¢
datos personales, patrimoniales o financiercs y sensibles, o
titulares, sean fratados conforme & o previsio en e aviso de|

Este documents sdio constituye |a ratificackén a mi propue

representa garantia akguna de gue la misma sea aceptads METLIFE MEXICO S.A. DECV.

aceplacion concuerde tolalmente con los téamincs de su

solicito, autorzo & instruyo que me enfraguen via comeo el A QUIEN CORRESPONDA:

del seguro e informacidn relativa, a mi direccidn

Constancia de Entrevista.

Nimera de folio solictud de segurn_

Blactrondca m BN CONTH Quien la presenta suscribe, en mi caracter de agenhe de SEQUICS autorizado pOI'lE Comisidn Macional
- - de Seguros y Flanzas para ka intermediackin de seguros de personas, por medio de la presente hace
constar que realicé entrevista personal con e proponente del seguro conforme a kas politicas de esa
aseguradora y normatividad aplicable relativas a ka identificacion del cliente y cuyos datos quedaron
asentados en ba golicitud de segura con folio Identificado al rubro del presente y del gue se recabaron
loa datos y documentos de identificacian respectivos mismos que tuve & |a vista mediants medios
elactrdnioss y en tal sentido me comprometo a recabar los documentos en flskco ¥ efectuar & cotejo
cormespondiente para integrar el expediente del cliente.

Asi misme, estoy de acuerdo con los términos y condiciones para el uso de la firma por medios
digitales para la contratacién de seguros y para la identificacidn de clientes y cotejo de documentos.

Tipo de identificacién: __INE/IFE

MNota: 5 el domicilio actual es e gue apanece en e INE/IFE sera neo
tnicamenie =l averso de b idenSficaciin en e campo de “Compre

Atentamente
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ATENCION OPERATIVA

G} Iniciacion Agentes Nuevos

56 4792 2790
DELAD agendagrupodelao@gmail.com

Servicios
777 303 2464
servicios.delaoasociados@outlook.com

DElﬂﬂ

& Asociados

A

VlIlEI'IZIlEUI

Atencién Valenzuela
55 2674 7046
atencion.valenzuela321@outlook.com

Atencién Vibe
777 3031977
atencion.vibe@outlook.com

Emisién
777 303 2404
emision.delaoasociados@outlook.com

VIBE

Gracias !
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