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Retos para el Sector

Asegurador

A MetLife



Retos para el

Crecimiento

Tecnologia SeCtOr del negocio
asegurador

Precios Diversificacion
competitivos de productos

Mejorar la
experiencia
del cliente
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Retos para el
Tecnologia SeCtOr o O
asegurador

o

I La digitalizacion de procesos, analisis de datos y aplicaciones moviles.

A MetLife




Retos para el
sector
asegurador

Precios
competitivos

o
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A MetLife

Retos para el
sector
asegurador

h

Ne

Crear una oferta de valor diferenciada, ofreciendo procesos y
servicios de alta calidad que superen sus expectativas y fortalezcan la
relacion.

Confidential Prop




Retos para el
sector
asegurador

Diversificacion
de productos

o

Nuevas alternativas o ajustes en los productos para ofrecer opciones de retiro mas
personalizadas, integrales y adaptadas a las necesidades especificas de los clientes
potenciales.

. MetLife Confidential Prop




Retos para el

Crecimiento

sector del negocio
asegurador

A MetLife




Oportunidad de Mercado

9 79%*de la poblacion

NO cuenta con un plan de retiro

El Banco de México (Banxico) estima
gue el monto de pensiones oscilara
entre 2,622 y 8,241 pesos mensuales.

De los adultos mayores no

7 O % reciben una pension suficiente y

dependen de ingresos
adicionales

De los trabajadores en
Meéxico estan en el sector
informal o son
independientes

Confidential Propriet
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Horizonte
Plan
Personal
de Retiro

Es el plan que te permite
construir un ahorro para el
retiro segun las
posibilidades del asegurado y
aprovechar incentivos fiscales

O
C
O

ue ayudan a disminuir el pago
e Impuestos al mismo tiempo
ue se maximizan los

rendimientos del ahorro.

A MetLife

12



¢Qué es Horizonte PPR? eceess s

Deduccion de
Impuestos

Rentabilidad a 7 Ahorro garantizado
largo plazo

Las aportaciones a PPR Ofrecen rendimientos RO
pueden ser deducibles de . gara_r&tlzados sobre el cI:apltaI V. ."."s" Elahorro que generes sera de
impuestos (dependiendo de la |nv|ert| Oé qlue S€ acumuian "’} O =..°.°. acuerdo con la prima de tu
figura dada de alta en el SAT). =lgo we) Mo SECles el Colytyt seguro
interés compuesto. AR
! ———— LN B BN BN
‘....-..'
a & 8 |
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Horizonte PPR
Caracteristicas del plan:

b | Edad de contratacion: Entre 18 y 60 afnos (dependiendo
del plazo de la edad alcanzada)

Edad objetivo: 65 afios*

Forma de liquidacion: Edad alcanzada ( 65 afos) con
un pago unico o rentas vitalicias

Mercado: 18 a 55 anos* | Sector AB +

Deduccidn fiscal de primas: Art. 151 de la LISR

*De acuerdo con el plazo de edad alcanzada seleccionado
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<Como se conforma el plan?

\ 4 0

S

gy g
Prima de seguro Aportacion de ahorro
La parte de las aportaciones que se La parte de las aportaciones que
destina al pago del seguro de vida y/o entra al fondo de ahorro se
de las coberturas adicionales. invierte

Esta parte no genera rendimientos y

_ _ y sera deducible de impuestos.
tampoco se puede deducir de impuestos.




Tu plan personal de retiro es una inversion que aprovecha los beneficios fiscales que ofrece la Ley del ISR

en su articulo 151;

Diferimiento de
pago de impuestos
Mientras tu dinero se mantenga
dentro del fondo, los rendimientos

gue genere tu plan no pagaran
impuestos.

A MetLife

L4

Deducibilidad de
Impuestos

Tus aportaciones son deducibles de
impuestos hasta un maximo del 10%
de los ingresos acumulados en el
afno

Mayor beneficio
fiscal

La prima del plan de plan personal
de retiro se puede deducir
adicionales a los deducciones
personales como gastos medicos,
gastos funerarios, colegiaturas, etc

16



¢Cuales son las coberturas de tu plan?

Cobertura basica

por Coberturas
fallecimiento adicionales




Tipos de
Coberturas
Adicionales



Cobertura Adicionales

Puedes reforzar tu proteccion a través de la inclusion de alguna de las siguientes coberturas:

4 )
Exencion de pago
de primas por
invalidez total y
permanente

( )
Pago anticipado

por invalidez total
y permanente

( )

Indemnizacion por
muerte accidental

®
1

4 . ™
Indemnizacion por
muerte accidental
y/o pérdidas
organicas

19



Cobertura Adicionales

( Doble )

indemnizacion por

muerte accidental
y/o pérdidas

organicas

Proteccion por
graves
enfermedades

Puedes reforzar tu proteccion a traveés de la inclusion de alguna de las siguientes coberturas:

Gastos
Funerarios

20



Ventajas competitivas Productos de retiro
en el mercado

Integracion Respaldo

con otros ® financiero ®
productos solido
Flexibilidad Coberturas Planes
en plazo de adicionales personahzados

pagos

0
. MetLlfe Confidential Proprietary Information 21



Operacion
del producto



Confidential — for internal use only

Cotizador Horizonte PPR

La cotizacion de Horizonte PPR estara disponible a

través del cotizador Java, se encuentra dentro del
modulo de Retiro-Horizonte

A MetlLife

Cotizador Productos Linea Individual

<& +

Metalife Retiro Educacion  Proteccién y Ahorro Proteccién FlexiLife Gastos Médicos

Horizonte

k datos promotoria

Como calcular extraprimas

. MetLife Version 6.0.0 MetLife. Todos los derechos reservados. MetLife México, S.A. de C.V. es filial de MetLife Inc que opera bajo la marca MetLife Salir —3 23



Cotizador Horizonte PPR

A MetLife

A’ MetLife Horizonte
®) Masculino Fuma Edad real 35 Vidas conjuntas
Titular Horizonte PPR
Femenino ® No fuma Edad de célculo 35
Moneda: Pesos crecientes > | PL Edad alcanzada ¥ | Forma de pago: | Anual hd
Plazo: | 65 v
Coberturas Suma Asegurada Prima
Basica 400,000 11,072.00 Extraprimas Al millar en %
v/| Exencion de pago de primas por invalidez Cubierto 102 65 Vida %
v/| Pago anticipado de suma asegurada por invalidez 400,000 702.00 Invalidez %
v/| Indemnizacion por muerte accidental 400,000 406.00
Accidentes %
Doble indemnizacion por muerte accidental
Triple indemnizacion por muerte accidental
Graves enfermedades
Gastos funerarios
No Deducible, Plan de Retiro Prima total anual 12,552.65
Deducible, Cuenta Especial de Ahorro
®) Plan Personal de Retiro (PPR) Opciones de liquidacién Plan Horizonte
Pago de suma asegurada en una exhibicion ~ ~
Seleccionar rango de afios a imprimir: Prima de Proteccion Anual 4,687.22
' Prima de Ahorro Anual 7,865.43 Presentador Importe: 980,000

Ver cotizacion

Confidential — for internal use only
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Nueva Cotizacion

B MetLife | Horizonte Cotizacion
Datos personales _
Titular: Titular Horizonte PPR Moneda Periodicidad de pago Anual
Sexo Masculino  Edad real 35 creclentes
Habito  No fumador Edad calculada 35 Incremento por
T Plazo de page 30 afios periodicidad de pago 0.0%
Plazo de seguro 30 afios Plan Personal de Retiro (PPR)
Coberturas contratadas ~ Sumaasegurada  Primaanual
Cobertura basica 400,000 11,072.00
Exencién de pago de primas por invalidez (EP) Cubierto 192.65
Pago anticipado de suma asegurada por invalidez (PASI) 400,000 792.00
Indemnizacién por muerte accidental (IMA) 400,000 496.00
Enfermedad terminal (ET) Cubierto -
Prima total anual 12,552.65
Liguidacion de la suma asegurada: Distribucion de la prima:
En una sola exhibicion de 980,000 pesos Prima de proteccion: 4 687.22
Prima de ahorro (*): 7,865.43

(*)Prima afecta al articulo 151 de la LISR. La prima de ahorro es deducible hasta por la equivalencia de 5 Unidades de Medida y
Actualizacion (UMA) o deducir hasta el 10% de sus ingresos del ejercicio fiscal.

A MetLife




() =]
A -
Agente Agente
Genera Presenta
cotizacion del propuesta de
_> .,
producto en proteccion a
Cotizador Java cliente

Proceso de emision

A MetLife

y \ 4

-
Cliente Promotoriay
agente
Acepta J
Acepta contratar
contratar el
. el seguro
seguro .
. Horizonte
Horizonte
Emision Agente
Se emite la poliza Captura la
y se entrega  <+—— solicitud en
papeleria SUD

Confidential Proprietary Information
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A MetLife

iBienvenido a MetLife!

Queremos darte la bienvenida que tu mereces, por eso preparamos todo lo que necesitas saber sobre tu Seguro Horizonte en un

mismo lugar.

Kit digital



I MetlLife

Solicitud de seguro de vida individual

Momero de solicitud CP DES*:

Momero de solicitud:

Para facilitar los tramites de esta solicitud, por favor lénala con letra de molde y tinta negra. Mo sera valida si presenta tachaduras
o falla alguno de los dalos solicitados.

El products solicitade cuenta con exclusiones y limitaciones, mismas que pueden ser consultadas en las condiciones generales
del seguro que se encuentran disponibles en la pagina www.metlife.com.mo

En esta solicitud ponemos a fu disposicidn nuestro aviso de privacidad. Es indispensable leero previo a que proporciones tus
datos personales.

1. Datos generales del Contratante® persona fisica

Nombre(s) Apellido patemo Apellido materna
° Fechade _ | | crrrrrrrr e i e PP rrrrrid
® nacimienta Dia Mes Afio Edad Registro Federal de Confribuyentes Clave Unica de Registro de Poblacion
O lCl l u e Sexo: Masculino|_| Femenino[_| Estado civil: Soiterofa)| | Casado(a)|_| Viudofa) [ | Divorciadoja) || Unisn libre [_]
® Tipo de identificacion oficial vigente Nimera de identificacin
Horizonte I
Fais Estado / Provincia Ciudad / Foblacion Nacionalidadies)
@
Caorreo alectrénico

S O | i Citu d d e S eg u ro d e Vi d a Autarizo recibir informacion y documeantacion de mi ssguro ¥ én su caso la pdliza de seguro resultants, asi como cualguier otra

. .. documento que se derive de la operacion del producta contratado en formato PDF (Portable Document Farmat) u ofro farmato
18] d VI d u al electrénice equivalente, por media del cofreo electronice que se menciona anteriormente.  Si [ No []

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

2. Domicilio y datos de contacto del Contratante persona fisica
Domicilio particular

Calle / Avenida Numera exterior Numera interior
Cadigo postal Colaonia / Barrio Municipio / Alcaldia Ciudad / Poblacion
Estado Pais

Teléfonos

L ) L1

Particular Oficina / Labaral Extensitn Ml

*La abreviatura “CP DES" s un sistema informatico con informacion para uso interno de MeatLife.

MetLife México, 5.A. da C.V., Avenida Insurgentes Sur ndmero 1457, pisos 7 al 14, Colonia Insurgenias
Mixcoac, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México, Codige postal 03920, Teléfono: 555328 7000,
Lada sin costo 800 00 METLIFE (638 5433), www metlifie. com_mx

N-1-105 VER. 18 1de 15




Solicitud de
Horizonte

esos Crecientes
PPR

VV-1-094 VER. 1

N MetLife

Solicitud Horizonte Pesos Crecientes PPR
MNimero de solicitud CP DES*:

Nimero de solicitud:

Para facilitar los trémites de esta solicitud, por favor llénala con letra de molde y tinta negra. Mo sera valida si presenta tachaduras
o falta alguno de los dafos solicitados.

El producio solicitado cuenta con exclusiones y imitaciones, mismas que pueden ser consultadas en |as condiciones generales
del seguro que se encuentran disponibles en la pagina www.metlife.com.mx

En esta solicitud ponemos a tu disposicidn nuestro aviso de privacidad. Es indispensable learlo previo a que proporciones tus
datos personales.

1. Datos generales del Contratante™ persona fisica

Mombre(s) Apellido paterno Apellido matermao

Fechade __| | HEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEE

nacimiento Dia Mes Ao Edad Registro Federal de Contfribuyentes Clave Unica de Registro de Poblacion

Sexo: Masculino|_| Femenina [ Estado civil: Soltern{a)]_] Casado(a)[_] viudo(a) [_] Divorciado(a) [_] Unisn fiore [

Tipo de identificacidn oficial vigente MNomero de identificacian

Lugar de nacimiento:

Fais Estado / Provincia Ciudad / Poblacidn Macionalidad{es)
@

Corren electrdnico

Autorizo recibir informacidn y documentacion de mi seguro y en su caso la pdliza de seguro resultante, asi como cualguier otro
documento que se derive de la operacidn del producio confratado en formato POF (Portable Document Format) u otro formato
electranico equivalente, por medio del cormeo elecirdnico que se menciona anteriormente. S D Mo |:|

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

2. Domicilio y datos de contacto del Contratante persona fisica
Domicilio particular

Calle / Avenida Nimero exterior Momerao interior
Cadigo postal Colonia ! Barrio Municipio { Alcaldia Ciudad / Poblacidn
Estado Pais

Teléfonos.

[ [ L1

Particular Oficina |/ Laboral Extensidn Mdil

*La abreviatura “CP DES" es un sistema informédtico con informacion para uso interno de MetLife.

Metl ife México, 5 A de G\, Avenida Insurgentes Sur nimero 1457, pisos T al 14, Colonia Insurgentes
Mixcoac, Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México, Codigo postal 03920, Teléfono: 555328 7000,
Lada sin costo 800 00 METLIFE (638 5433), www metlife.com.mx

WW-1-004 VER 1 1de 15




Solicitud de
Horizonte
Pagos Limitados

VV-1-095 VER. 1

B MetLife

Solicitud Horizonte Pagos Limitados

MNamero de soficitud CP DES*:

MNamero de soficitud:

Para facilitar los trémites de esta solicitud, por favor lénala con lefra de molde y tinta negra. Mo serd valida si presenta tachaduras
o falta alguno de los datos solicitados.

El producio soficitado cuenta con exclusiones y limitaciones, mismas que pueden ser consultadas en las condiciones generales
del seguro que se encuentran disponibles en la pagina www.metlife.com.mo

En esta solicitud ponemos a tu dispasicidén nuestro aviso de privacidad. Es indispensable leerlo previo a que proporciones tus
datos personales.

1. Datos generales del Contratante™ persona fisica

Nombre(s) Apellido patemo Apsllido materno

Fechade __| | HEEEEEENEN EEEREEEEEEEEENEEEEEEEN

nacimients Dia Mes Afic  Edad Registro Federal de Confribuyentes  Clave Unica de Registro de Poblacidn

Sexo: Masculina[_| Femenina [_] Estado civil: Saitero(al[_| Casadeia)|_] Viude(a) [_] Divorciade(a) [_] Unian iibre [

Tipo de identificacidn oficial vigente Mamero de identificacion

Lugar de nacimiento:

Pals Estado / Provincia Ciudad ! Poblacidn Nacionslidad{es)
a

Correo electrdnico

Autorizo recibir informacisn y documentacitn de mi seguro y en su caso la pdliza de seguro resultante, asi como cualquier otro
documento que s& derive de |a operacion del producto contratado en formato PDF (Portable Document Format) u otro formato
electronico equivalents, por medio del comeo electrdnico que se menciona anteriomente. S 7] No [

Dieclaro, de manera libre y espontanea, bajo profesta de decir verdad, que la informacidn proporcionada es verdadera,
completa, correcta y me comprometo a actualizarla en caso de algin cambio.

2. Domicilio y datos de contacto del Contratante persona fisica

Domicilio particular

Calle / Avenida Mumero exteriar Mumero interior
Codigo postal Colonia / Bamio Municipio / Alcaldia Ciudad / Poblacidn
Estado Pals

Teléfonos

{ ) { } { }

Particular Officina / Laboral Extensidn Mdwil

*La abreviatura “CP DES" es un sistema informatico con informacidn para uso intermo de MetLife.

MetlLife México, 5.4 de C.\V., Avenida Insurgentes Sur ndmero 1457, piscs T al 14, Colonia Insurgentes
Mixpoac, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México, Codigo postal 03920, Teléfono: 555328 7000,
Lada sin costo 800 00 METLIFE (638 5433), www.medlife.com.mx

V-1-005 VER.1 1de 15




Solicitud de
Horizonte

Pagos Limitados
PPR

VV-1-096 VER. 1

N MetLife

Solicitud Horizonte Pagos Limitados PPR
Nimero de salicitud CP DES*:

Nimero de solicitud:

Para facilitar los tréamites de esta solicitud, por favor llénala con letra de molde y tinta negra. Mo sera vélida si presenta tachaduras
o falta alguno de los datos solicitados.

El producio solicitado cuenta con exclusiones y limitaciones, mismas que pueden ser consultadas en las condiciones generales
del seguro que se encueniran disponibles en la pagina www.metlife.com.mx

En esta solicifud ponemos a tu disposicidn nuestro aviso de privacidad. Es indispensable leerlo previo 8 que proporciones fus
datos personales.

1. Datos generales del Contratante™ persona fisica

Fechace | | (HEEENEENENEEEN [TITTTTTTIII0T]

nacimiento Dia Mes Afo Edad Reqistro Federal de Contribuyentes Clave Unica de Registro de Poblacidn

Sexo: Masculina[_| Femenina || Estado civil: Soltero(a)| ] Casadofa)|_ ] Viudo(a) [ ] Divorciado(a) ] Unisn ibre [ ]

Mombre(s) Apallido patarmao Apellido materma
[ 11

Tipo de identificacian oficial vigente Mimero de identificacion

Lugar de nacimiento:

Pais Estado / Provincia Ciudad / Poblacidn Macionalidad(es)
@

Correo electrénico

Autorizo recibir informacidn y documentacidn de mi seguro y en su caso la pdliza de seguro resultante, asi como cuslquier otro
documento que se derive de |a operacidn del producto confratado en formate PDF (Portable Document Format) w otro formato
electrdnico equivalente, por medio del cormeo electronico que se menciona anteriormente. S0 [ Mo []

Declaro, de manera libre y espontanea, bajo profesta de decir werdad, que la informacidn proporcionada es verdadera,
completa, correcta y me comprometo a actualizara en caso de algin cambio.

2. Domicilio y datos de contacto del Contratante persona fisica
Domicilio particular

Calle / Avenida Nimero exterior Mimerao interior
Cadigo postal Colonia / Barrio Mumicipio / Alcaldia Ciudad / Poblacidn
Estado Pais

Teléfonos

[ [ [

Particular Oficina / Laboral Extensidn Midwil

*La abreviatura “CP DES" es un sistema informatico con informacidn para uso interno de MetLife.

Metl ife México, 5.A. de C V., Avenida Insurgentes Sur ndmero 1457, pisos 7 al 14, Colonia Insurgentes
Mixcoac, Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México, Cadigo postal 03820, Teléfono: 555328 7000,
Lada sin costo 800 00 METLIFE (638 5433), weww.metlife.com.mx

WhW-1-0496 VER.1 1de 15




Solicitud en SUD

Horizonte estara disponible a traves del ramo Vida, se encuentra dentro
del médulo de “Seguro de Vida Individual (Tradicional)”

Seguro de Vida Individual (Tradicional)

Educalife
YADIRA BARRERA

Solicitud de Vida Metalife

A MetLife .



Solicitud en SUD

Podras elegir en el apartado de Plan Horizonte la opcidn para contratar
el producto “Horizonte PPR”

——

- -~
7 ~
Conociéndote Disefiando tu Plan Contratando tu plan Informacién médicay  ;Como pagaras éste
tus pasatiempos seguro?
- Folio: 25V0000000014
Ocupacién del PL / Tipo de Cambio (Moneda Ddlares) Plazo del seguro
contratante
35 O 50
O 55
O 60
Datos del Plan @ 65
Plan Horizonte MetLife Moneda
O Retiro (No deducible) @ Pesos Crecientes
Plan Horizonte O CPEA (Deducible)
@ PPR (Deducible) Suma Asegurada
500000

. MetlLife 33



-
Carta de

aceptacion - SUD

A MetLife

Metlife México S.A S S S

Av. Inzurgentes Sur No. 1457, pizoz 7 al 14,
Colonia Insurgentes Mixcoac,

Alcaldia Benito Judrez, C.P. 03920,

Meéxico, Ciudad de México.

PRESENTE

Por medio de |a presente manifiesto que he leido, me ha sido explicado y comprendo los términos y condiciones

del producto de seguro para una cobertura de
que propongo contratar, que |a informacion personal sefialada en forma digital
bajo el registro es real y veridica, estando de acuerdo

con las caracteristicas de cobertura que en el mismo se establecen.

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

Este documento solo constituye la ratificacion a mi propuesta digital de seguro y por tanto, no representa
garantia alguna de que la misma sea aceptada, ni de que en caso de aceptarse, la aceptacion concuerde
totalmente con los términos de su solicitud y en su caso, exp ite solicito, izo e instruyo que me
entreguen via commeo electronico la documentacion contractual del seguro e informacion relativa, a mi direccion
electronica;, e

de. de

Constancia de Entrevista.

Numero de folio solicitud de seguro

METLIFE MEXICO S.A.
A QUIEN CORRESPONDA:

Quien la presente suscribe, en mi caracter de agente de seguros autorizado por la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas para la intermediacion de seguros de personas, por medio de la presente hace constar que realicé
entrevista personal con el proponente del seguro conforme a las politicas de esa aseguradora y normatividad
aplicable relativas a la identificacion del cliente y cuyos datos quedaron asentados en la solicitud de seguro con
folio identificado al rubro del presente y del que se recabaron los datos y documentos de identificacion
respectivos mismos que fueron debidamente cotejados contra su original por mi, habiéndolos tenido a la vista,
porque concuerdan con su original y se integraran a su expediente.

Atentsmente

34



Servicios de la
poliza

1. Datos 3. Conducto
generales . de Cobro

. MetLife Confidential Prc




Tiempos de
respuesta

A MetLife

Proceso
Emision
Alta de asegurados
Baja de asegurados

Datos Generales:
*Nombre
«Contratante
*Domicilio

‘RFC

Endosos

Cancelaciones
Forma de Pago

Conducto de Pago

5 dias

5 dias

5 dias
3 dias

3 dias

36



Frecuencia y métodos de pago

( Frecuencia de pagos ) (Recargo por pago fraccionado)

Forma de pago

Anual
Semestral 49%

Semestral
Trimestral 6%

Trimestral
Mensual 8%

Mensual




Metodos de pago

Ventanilla bancaria
Next Pay
Portal

Call Center

A MetLife

Pago directamente por el asegurado por
Tarjeta de Crédito

38
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Solicitudes

Siniestros

A MetLife

I MetLife

Solicitud unica para el pago de siniestro de seguro de vida
Para facilitar los tramites de esta solicitud, por favor llénala con letra de molde y tinta negra. No sara valida si presenta tachaduras
o falta alguno de los datos solicitados.

En aste formato poremos a tu disposicion nuestra aviso de privacidad. Es indispensable leero previo a que proporciones tus
datos personales o de fus beneficiarios.

Ingresar una solicitud por cada reclamante.

Por este conducto solicitojamos) a MelLife México, S.A. de C.V. el pago de la Suma Asegurada que corresponda en razén del
siniestro ocurrido, de acuerdo con los terminos que se anotan bajo protesta de decir verdad en esta solicitud.

Dependiendo de la forma de pago elegida, a parti del momenio en que reciba(mos) el pago, depdsito en cuenta o se apligue
en olro producto de inversion o ahorro indicado, se olorga a MetLife Maxico, S.A. de C.V. el mas amplio finiquilo que en

derecho proceda.
Fecha de solicitud: |

Lugar de elaboracion de la solicitud Dia Mas Affig

Indicar nismero(s) da poliza(s)

Marca con una X el (los) tramite(s) solicitado{s)

Segura institucional o™ | Fondo de ahorro capitalizable de los [ | Seguro de Separacion| Retiro[
grupo trabajadores al servicio del estado Individualizada
Individual [ Ex-servidores|  Vida deudores|
Otros, especificar:
Informacitn del siniestro

Tipo de siniestro:  Fallecimients | Invalidez [ | Cancer| |  Otro, especificar: [ |

Fecha del siniestro:
Dia Mes Afo

Informacion del Asegurado (datos para ser llenados por el{los) solicitante({s))
Nombre del Asegurado

Apeliido paterno Apeliido materno Mormbreqs)
HEEEEERNENREERENER HNEEERERER NN

Clave Unica de Registro de Poblacidn Registro Federal de Contribuyentes

Estado civil: Solteraa)[ ]  Casado@) ]  viudofa)|[ | Diverciadeqa)[ |  Unian tibre [
Fais de nacimienta Estado de nacimienta

Macionalidad(es)* Prafesitn u ocupacion

Actividad o giro del negacio Centro de trabaja

Metlife México, 5_A. de GV Avenida Insurgentes Sur nimera 1457, pisos T al 14, Colonia Insurgentas
Mixeoac, Alcaldia Benifo Jusrez, Ciudad de Meéxico, Codigo postal 03920, Teléfono: 555328 7000,
Lada sin costo 200 00 METLIFE (638 5433), www.maflife com.mx

GV-1-013 VER. 12
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Proceso de Pago

Promotoria: Ingresa por medio de

remote scan la siguiente

documentacion:

 Documentaciéon requerida para
tramite de indemnizaciéon de
cobertura

La fila que se utliza es: “RV
Modulo Express”

SLA 10 dias habiles

A

Asegurado vera reflejado
su indemnizacion  que
corresponda de acuerdo a
condiciones generales

Analista por medio del kwik operara
el tramite afectando en sistema
(LSP) la cobertura a afectar,
generando el pago o respuesta al
asegurado




Compensacion

:
-~

A MetLife



¢.Como cuenta Horizonte PL?

(Para Pagos Limitados de 5 afios y 10 anos)

PL - 5 afnos PL — 10 afnos
Ano 1 22% 30%
Afo 2 7% 10%
Afo 3 3% 5%
Ano4y5 2% 3%

A MetLife .



¢Como cuenta Horizonte PPR?

(Para Edad alcanzada 65 anos)

Edad de contratacion

18 afnos - 45 anos 42.5% 13.0% 9.0% 3.5%
46 afos - 50 afios 42.5% 13.0% 9.0% 3.5%
51 anos - 55 afnos 40.0% 10.0% 8.0% 3.0%
56 afios - 60 afos 20.0% 12.0% 6.0% 2.0%

. MetlLife 44



@ Incentivos Agentes

Ponderacion para
campanas y convenciones
al 100%




A MetLife

B MetlLife

Confidential Proprietary Information
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