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Glosario

KWIK e Sistema para la digitalizacion
de documentos, es una herramienta que utiliza el area de
Operacion para visualizar documentos que la Promotoria sube a
Remote Scan

CP-DES.....ci Data Entry System
(Plataforma comun-Sistema de entrada de datos), es una
herramienta que se utiliza para la captura de la emisién de pélizas
del mercado Tradicional Privado

CP-PIP.................ceeeeeeeeeenn Policy Information Portal (Plataforma
comun-Portal de informacién de pdlizas), es una herramienta que
se utiliza para la captura del mantenimiento a los datos del
asegurado, del mercado Tradicional Privado

Remote SCAN.....ciiiii Escaneo Remoto de
documentacién, Proceso de Digitalizacion de archivos de
imagenes en formato .TIF para envio electronico al area de
operacion.
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Objetivo

Uno de los propdsitos de MetLife con respecto a la Emision de Nuevos
Negocios y Servicios realizados a través de un sistema externo, es
contar con el 100% de la documentacion soporte de cada operacion
gue se realice y que toda la documentacion que sea enviada a
MetLife ACS por parte de las Promotorias y Sucursales, se lleve a cabo de
manera homogénea y ordenada lo cual nos permitird un mayor control,
de tal manera que no existan polizas ni servicios en estatus de
“pendiente” de entrega de documentaciéon en el sistema de Control de
Documentos, asi como localizar de manera &gil cualquier documento
que sea solicitado.

Alcance

En MetLife México es de vital importancia satisfacer las necesidades
de nuestros clientes, por lo que este Manual esta dirigido a los
Promotores del Canal Individual Privado que realizan operaciones a
través de la herramienta CP DES (Common Platform).
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Politicas de Envio de Documentacion

La revision de la documentacién se llevara a cabo revisando cada
solicitud contra el listado del reporte que se anexe y con la "Hoja
Resumen” y en caso de existir diferencia se avisara a la Promotoria
sobre la documentacion faltante, mediante un correo electronico,
para que lo solucione.

Adicionalmente se enviard correo electronico a la Promotoria, de la
siguiente cuenta de correo: controldedocumentos@metlifecom.mx
cuando existan desviaciones en el armado o en la documentacion
que se envie, por lo que le recomendamos tomar en cuenta la

lista de
desviaciones que presentamos a continuacidbn para que pueda
preverlas:

e Que la solicitud, los listados o el paquete se encuentren
Incompletos.

¢ Que no tenga relacion para cada paquete.
¢ Que el paquete contenga la documentacién revuelta.

e Que las solicitudes no tengan la documentacion
correspondiente de la emision de la pdliza y engrapados.

¢ Que a las solicitudes que no se pudieron operar en CP DES,se
les anexe la pantalla en donde se observe el aviso del sistema sobre
el

motivo por el cual no se pudieron concluir la captura para la emision
de la pdliza.

¢ Que las copias fotostaticas que se anexan no sean tamafio carta, o
gue estén borrosas, que la documentacion venga dafiada por no
haberse empaquetado correctamente y/o que vengan documentos
impresos o fotocopiados en papel reciclado.
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mailto:controldedocumentos@metlifecom.mx

eNo se debera enviar documentaciébn sin  previa
autorizacion del Help Desk, que presente algun error por
inconsistencias o validaciones en el Sistema en la captura,
se debera llamar siempre a fin de que se dé solucion a todos estos
requerimientos.

e El envio de la documentacion se debera realizar diario, a la
siguiente direccion: Lago Iseo, Numero 60, casi esq. con Marina
Nacional, Colonia An&huac, Delegacién Miguel Hidalgo, C.P.
11320, México, D.F., a fin de facilitar el proceso de control de
calidad, no generar cuellos de botella en la operacion y mantener
actualizada la informacién en los registros de MetLife México, evitando
generar pendientes en Control de Documentos.

e En cuanto a las polizas que se emitan con forma de pago
directo, al dia siguiente se generaran los recibos en
MetLife ACS y se enviardn por Mensajeria a las Promotorias
correspondientes.

e Serd responsabilidad de la Promotoria el respaldar en sus
servidores todos los archivos que se depositan en los
buzones derivados de su operaciébn, ya que dichos
archivos se depuran de manera automatica y ya no podran
recuperarse.

¢ “Respecto a los sobres de envio no tendria que llevar la leyenda
de Confidencial, se deben dirigir en atencién a: Manuel Reyes”
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ASPECTOS GENERALES

Armado de Solicitudes:

PROMOTORIAS

Armado de Solicitud Nuevo Negocio operada en CP DES

Una vez capturada la solicitud en CP DES y emitida la poliza,
debera imprimir la solicitud de CP DES, para ser integrada con
la solicitud original (preimpresa).

A continuacién se detalla en el orden en el que debera ser enviada a
MetLife ACS la documentacion original correspondiente a la emision de
la péliza en CP DES:

Hoja Morada del DCN que se genero en la captura en Remote Scan,
cuando se sube a la Fila “Ol CP DES Nuevos Negocios Vida de
KWIK.

Doctos Suplementaria

DCN: 201306192D0000000600

R0 00 00T AR
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Ejemplo solicitud de CP DES (primera hoja):
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Anotar en la solicitud preimpresa (ORIGINAL) en la parte superior
derecha, con tinta negra, el nimero de pdliza y el nimero de la
solicitud asignado, el envio debera de ser completa.
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e Formato 1 Personas Fisica.

Datos Complementarios Articulo 140 LGISMS Formato 1
Contratante/Asegurado Persona Fisica

Hamero de Faliza

Fawaor de llenar con tinta negra o azul, letra clara y de molde Hamere de Solicitud

DATOS GEMERALES

Apellido Paternc Apellido Materno Nombrels)

REC | | | | | | | | | | | | | | | Fecha de Nacimiento l:l:l:l:l:l:l
cvre | [ [T T T T T T T T T T 1]

Lugar de Nacdmilento

Ciudad o Foblacian Estado o Prowincia Fals Nadonalidad

[ Credencial para Votar IFE 0 Pasaporte 0 Tarjeta de Afiliacién al
Secretaria de Relacionas Exteriores IAnstitutohT‘ulacin}nal de |as Personas
ultas Ores
Identificackon Oficlal =

Vigente - Emisor O Cédula Profesional O Certificade de Matricula Consular O Forma Migratoria Inmigrante (FM2)

Secretaria de Educacidn Pablica Secretaria da Relacionas Exteriores Forma Migratoria No Inmigrante (FM3)
Credencial de Inmigrado
Instituto Macional de Migracian

Nomera de Identificacian: Género: [] Masculine  [] Femenina
Pais de Residencia Estado civil: [] Solterola) [ Casadola)
DATOS DE CONTACTO

Teléfonos de Contacto

Domicilic Oficina ! Trabajo Celular

Correo Electrénico @

INFORMACIGN LABORAL Y FINANCIERA

Ocupaclon: [ Empleada [ Profesional O comerciante [ Jubilado [JAmade Casa [J Estudiante
Activo Independiente
D Citro

Empresa, Dependencia o Entidad donde presta sus servicios

Actividad preponderante O industria [ servicios [ Actividades Agropecuarias [ Gobierna
D |2 empresa donde preste sus
senviclos o la acupacian: O otro

Cetalle de Actividad, Giro u Ocupacidn

Ingresao Total Mensual Aproximadao §

ALICD Mexico Compaiiia de Seguros de Wida, 3.4, de TV, Bhed. Manuel Axila Camacho Mo 22, Piso 19, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000,
Delegacicn Miguel Hidalga, Méaico, D.F, Tel.: 5242 3100, where.alico mesicz.com.mx
AUCD Méxien Compadiis de S=quros d= Vids, 54 d= CV. y Metlife Mésion, 5.4 son subsidianas de Metlife Inc, cuya mares registrada para todas sus compafias =n Mésico es Metlife®

FO-1003 VER. 2
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e Formato 1 Persona Moral

Datos complementarios Articulo 140 LGISMS Formato 1
Contratante Persona Moral

Nimero de Pdliza
Favor de llenar con tinta negra o azul, letra dara y de molde Momerodesolitud

DATOS GENERALES

Denominaclon o razdn sodal

R.F.C.l | | | | | | | | | || | | | Follg mercantil (Empresa Nacianal)

Fethadeconstltuclon| | | | | | | | | |

Glro mercantll, actvidad u objeto sodal Nadonalidad

nombre completo del Apoderado o Representante Legal, Administradores, Director, Gerente General que con su firma puede para efecto
de colebrar la operacion de que se trate (Requisitar para empresas naclonales):

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Apellido Patermo Apellido Matemo Nombre(s)

DOMICILIO Y DATOS DE CONTACTO DE LA EMPRESA

Domicilio

Calle / Avenida Mo. Exterior No. Interlar

Colonla / Barrlo Cludad/ Poblacidn Municipio f Delegacon

iZona

Entidad Federativa Pals CP Fronteriza? Osi Ono
Entidadpais etc
Teléfonos de conaer

Teléfono 1 Teléfono 2

Correo Electrénico Q

PERFIL TRANSACCIONAL {Contestar en caso de haber solidtado un producto con componente de Inversidn o prima excedente)
Indicar los montos aproximados a manejar de acuerde al producio solictade:

Aportaciones Retiros

Mimers aproximado de transacclones anuales [ | [

Monto aproximado de transacclones anuales (en Moneda Naclonal) | | |

MetLife México, 5.A., Bhvd. Manuel Avila Camacho Mo. 32, pisos SKL, 14 a 20y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel
Hidalgo, México, D.F. Tel: 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00 METLIFE (638-5433) wanw metlife com. mx
POL1002 VER.1
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e Formato de Beneficiarios

Formato de Identificaclén de Beneficlarlos (Art. 140 LGISMS Prevencién de Lavado de Dinero)

En este formato ponemos a tu disposicién nuestro aviso de privacidad. Es Indispensable leerlo previo a que proporciones tus datos
personales o de tus beneficiarios.

ALICD Mézico Compafiia nekg;r:s deVida, SA, de OV Ehed. Manuel Avils Camacho N 32, Piso 19, Col Lemas d= Chapultepec, TF. 11000,

VU-2001

Datos de Identificacion de la Sollcitud
ham. de Solictud num. De Poliza
Asegurado (Solo en el caso que sea distinto al contratante):
Nombra(s) Apallido Patermo Apellido Materno
Datos de Identificaclon de Beneflclario(s)
En ml caracter de asegurado, a efecto de dar cumplimiento con lo dlsgueno por el Articulo 140 de la Ley General de Instituclones
y Socledades Mutualistas de Seguros, efectuo la Identificacidn de los benefidarios de la suma asegurada que resulte procedente,
deslgnados por el suscrito en lasolicitud yfo poliza referida, en los términos sigulentes:
Beneficlarlo 1
Nombrals) Apellido Paterno Apellido Materno
Facha de nacimilento Calle MOm. Ext Nam. Int.
Colonla Munidplo o Delegacion Codigo Postal Cludad o Poblacién Estado
Beneficlario 2
Nombra(s) Apellido Paterno Apellido Materno
Fecha de nacimlento Calle hom. Ext NOm. Int.
Colonla Munidplo o Delegacion Codigo Postal Cludad o Poblacén Estado
Beneficlario 3
Nombra(s) Apellido Paterno Apellido Materno
Fecha de nacimlento Calle hom. Ext NOm. Int.
Colonla Munidplo o Delegacion Codigo Postal Cludad o Pobladén Estado
Beneficlario 4
Nombra(s) Apellido Paterno Apellido Materno
Fecha de nacimlento calle MOm. Ext NOm. Int.
Colonla Munidpio o Delegacion Codigo Postal Cludad o Poblacion Estado
de

Delegacicn Miguel Hidalgo, México, DUF, Tel: 5249 3100 www.aliconmexica.com.m
ALCD México Compadiia de Segures de Vida, 5.4 de OV y MetLife Méxioo, 5. son subsidiarizs de MetLife, Inc. cuys mara registrada para todas sus compafiias en México &5 Metlife@

¢ Copia de Identificacion oficial vigente

VER. 1

e Comprobante de domicilio cuando corresponda
e Articulo 140

¢ Otros documentos que hayan sido requeridos en cada tramite
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SUSCRIPCION MANUAL

Enviar Hoja Morada del DCN de documentos complementarios
Examenes Médicos
Informacién Ocupacional

Cuestionarios de salud, Ocupacional, Deportes etc.

Envio de documentacién a Metlife ACS.

El promotor debe generar la siguiente relacion para el envio de la
documentacion.

Ejemplo de reporte:

Reporte de Envio de Documentacion Tradicional

, Centro de Servicios
Clave de Promotoria: /

Sucursal:
Nombre de la Promotoria:
Nombre de la persona Documentacion:
quien envia el expediente: EMISION

Solicitud Capturadas en CP DES

R . N° de Fecha de L
N° de solicitud CP DES Péliza Operacion Observacion
9303130702 8214013 01-jul-13 Péliza emitida

Es muy importante indicar el nombre y firma de la persona que

esta haciendo el envio como también el sello de la Promotoria.

Es importante obtener el sello de MetLife ACS con el nombre y
firma de la persona que recibio los sobres, para cualquier

aclaracion futura.
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