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Glosario

Remote SCAN...........coiinnit. Escaneo Remoto de documentacion, Proceso de
Digitalizacion de archivos de iméagenes en formato .TIF para envio electronico al
area de operacion.

Ol Filas en Remote Scan de la operacion
individual privado donde se sube los tramites.

DCN. .o Numero Control de Documentos.

AP Accidentes personales.
GMM... Gastos Médicos Mayores.

CP-DES.....co i Data Entry System (Plataforma comun-Sistema

de entrada de datos), es una herramienta que se utiliza para la captura de la
emision de polizas del mercado Tradicional Privado

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

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




indice de Ol's para ingresar por Remote Scan y por tipo de tramite

Ol ALICO endoso con afectacion vida

Ol ALICO endoso sin afectacién vida

Ol ALICO rescates, retiros, cancelaciones
Ol AP Emisidn

Ol AP Servicios con afectacion

Ol AP Servicios sin afectacion

Ol BIMBO Endoso

Ol BIMBO Nuevo Negocios

Ol BIMBO Tramites Suspendidos
Ol Cambios con afectacion GMM

Ol Cambios con afectacion VIDA

Ol Cambios sin afectacion GMM

Ol Cambios sin afectacion VIDA

Ol CP DES Nuevos negocios VIDA

Ol Nuevos negocios GMM

Ol Nuevos negocios vida privado

Ol Privado acuse de entrega de produccion

Ol rehabilitacién

Ol renovacion

Ol rescates, retiros y cancelaciones

Ol tramites suspendidos

Ol tramites suspendidos AP (A)

Ol GMM-individual-Exservidores linea servicios
Ol GMM-individual-Exservidores linea independencia emisidn
Ol VIDA emisidn y servicios CASA 24hrs

Ol VIDA jubilados ex-Serv. Emision

Ol VIDA jubilados ex-Serv. Servicios

Ol Wal-Mart

Ol GMM Nuevos negocios Persona Moral

Ol VIDA Nuevos negocios Persona Moral




Objetivo

Uno de los propositos de Metlife ACS con respecto a la emisidon de Nuevos
Negocios y Servicios realizados a través de un sistema externo es contar con el
100% de la documentacion soporte de cada operacion que se realice y que toda
la documentacion que sea enviada a la 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 pdlizas ni servicios en
estatus de “pendiente” de entrega de documentacién en el sistema de Control
de Documentos, asi como localizar de manera agil cualquier documento que sea

solicitado, en el expediente de cada una de las pdlizas.




Politicas de Envio de Documentacion

El envio de la documentacion se llevara a cabo revisando cada solicitud contra
el listado del reporte que se anexe y con la “Hoja de solicitud del DCN en

color morado” y en caso de existir algun faltante y/o documento, se avisara a la

Promotoria sobre la documentacion faltante, mediante un correo electrénico, para

gue nos hagan llegar la documentacién completa y ordenada.

Adicionalmente se enviara correo electrénico a la Promotoria cuando existan
desviaciones en el armado o en la documentacion que se envie, por lo que hay

gue considerar la siguiente lista de recomendaciones:

e Que los listados y documentacion correspondan al mismo tramite,
deben estar completos y engraparlos a la hoja morada con el DCN

correspondiente.

e Que cada paquete tenga su propia relacion de documentos.

e Que el paquete contenga la documentacion ordenada.

e Que las solicitudes y/o servicios, correspondan al DCN de cada

trdmite engrapado.

e Que las copias fotostéticas que se anexan sean legibles y tamafio

carta.

¢ Que la documentacién no venga dafiada, por haberse empaquetado

incorrectamente.

e Que no vengan documentos impresos o fotocopiados en papel

reciclado.




ENVIO

e Por ningln motivo se recibiran solicitudes y/o servicios que se puedan

operar en las Promotorias.

¢ No se debera enviar documentacién 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 Todos los endosos o comprobantes de la documentacion de captura de

polizas y endosos deberan ser enviados en original. No se recibiran fotocopias.

¢ El envio de la documentacién debera ser enviada, a fin de facilitar el proceso

de control de calidad, operacion y mantener actualizada la informacién en los
registros de Metlife ACS




Proceso para ordenar la documentacion
digitalizada.

Solicitudes Originales

a) Numerar las hojas de la solicitud.

b) Cortar la solicitud, separandola para su digitalizacion.

c) Ordenarla de acuerdo a como se presenta la solicitud fisica.
Documentos adicionales en el siguiente orden:

a) Cotizacion (Negocios Nuevos).

b) Fotocopia documentos de acuerdo a Anexo.

C) Fotocopia documentos del Art. 140° (donde aplique).




Armado de Solicitudes:

PROMOTOR

Armado de Solicitud Nuevo Negocio

Si no cuentas con las herramientas de CP DES y/o Emision Web, enviar la
documentacion original que subiste por Remote Scan, a continuacion se detalla
el orden en que se debe enviar dicha documentacion a MetLife ACS:
Solicitud Nuevos Negocios
1) Vida
-Hoja morada del DCN.
-Solicitud original

-Documentos completos.

- Documentacion del Art. 140, donde aplique de acuerdo a la tabla.

2) GMM
-Hoja morada del DCN.
-Solicitud original
-Documentacién completa.

- Documentacion del Art. 140, donde aplique de acuerdo a la tabla.




3) Solicitud endoso
-Hoja morada del DCN.
-Solicitud de endoso.
-Documentos completos.

- Documentacion del Art. 140, donde aplique de acuerdo a la tabla que
se encuentra:

MetlLife PRIVADO

Cambios requeridos Individual Privado

- Persona Fisics
Documentacion

lgenhificacion olicial wgente (con fima, folcgratia v

domiclia) ® X Reprasentantes Legales
Comprobanta da domicilio X X X X
Regisiro Federal de Contribuyenies X X

- X (Cuanda [uens
Cédula de Identficaciin Fiscal oo &ll) x

X [cuando cuenie Repesentanie cuando cusnbe

Glwp oon el con efla
Testmonio molarial o cope Corlificads de & escriuia
consshiltea {gue inchnya los podores notariaies da kos X
representanbes)
Pasapaite ! Cakdad Migralodna X X
Tashmonkn s demissine Exslencia Legal X X




MetlLife PRIVADO

. ’ Persona Fisica Persona Moral
ormatos

Famnato 1. Dates complementarios A 140 LGISME Contratants |
Asegurado Persona Fisica.

Farmate 1. Dstos complementarios A 140 LGISMS Contratante [
Assgursdo Persons Moral,

Farmato de Identificacian de Beneficiarios (Apica para odas lag
pdiizas de vida AP, v para GEIM cuanda levwe 2 coberiuas - LUimas X X X ]
Gaskos y Muse Accidental)

Formato 2. Datos Iementarios Art 148 LGISMS Conyuge,

Con componenin derversion, o omndo o dienie declre que ackn

por cuenia de un ieroero)

Farmits 3, Datos Complementanics Arl 140 LGISMS Provesdor de

Recursos (e o Chanhe dechng no sar el provescon 08 Hes racursos

on ks g 58 financiardn s oblgacionas confraidas con Mallia y X x X ®
ESAT Conratando un producio con componsnle 9 imersidn con

mdependendia de oy naoorakcid)

Fammals 4. Datos Complementaricos Arl 140 LGIEMS Sociedaden y

Asociacionss Jdemfical que & prospecto es Perzona Pollicaments

Expusesto (FEF) Estrangern o Exfrangena que silcie B conralacion de

un produde con componente: de imversion y gue en adicon en el X X X X
Formabo 1 Datos Complementanas Aticulo 180 LGISME

ConkatanisAsagurado Persons Moral hays indicada gue s aocionisia

o lenga in vnoukd  pAFEORIAl Con AGURE ASO0E00N O insilucitn

Metlife PRIVADO
Documentos Validos de Identificacion del Cliente y

Comprobantes Domicilio

Identificacion Oficial Vigente
-~ Credencial para votar expedida por el Instituto Federal Electoral.
— Pasaporte expedido por la Secretaria de Relaciones Exteriores
- Cédula Profesional emitida por la Secretaria de Educacion Publica.

- Tarjeta de affiacion al Institute Nacional de las Personas Adultas Mayores emitida por el
INAPAM,

- Centificado de Matricuta Consular emitida por la Secretaria de Relaciones Exteriores
— En el caso de extranjeros FM3, FM2 o Credencial de Inmigrado emitido por el Instituto Nacional
de Migracion.
Comprobante de Domicilio (3 meses de vigencia)
— Comprobante de suministro de energia eléctnica.
-~ Comprobante de suministro de servicio telefénico residencial.
- Comprobante de suministro de servicio de agua potable.
- Comprobante de Gas Natural.
- Comprobante de Derechos por suministro de agua
-~ Recibo de pago del impuesto predial
— Estados de cuenta bancarios.
- Contrato de arrendameento registrado ante la autoridad fiscal,

— Cédula Fiscal (RFC) con fa direccidon anexa, misma que debera coincidir con la registrada en la
polza.
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La hoja morada donde imprimen el DCN que se genero en la captura del tramite
para subirlo por Remote Scan, es la que te muestro a continuacion:

€ hitps  mimvemotescan acsleucom TestRemeteScan Tracking Sheet aspe 3

Acchvo  Edioon Ver Favontos Hemamientas  Ayuds

TITLE REMOTE SCAN
NOMBRE DE LA PROMOTORIA: Promotary N'A
FECHA DE ENVIO: 6262012

NOMBRE DE LAPERSONA QUEENVIA:  Ruiz Vallejo, Reyna Alejandra

FIRMA:

NOMBRE DEL ASEGURADO: RUIZ VALLEJO, REYNA

DCN [201206260N0000000001]

201206260N0000000001

INO9ZS0Z10Z

a“ v RI0% v

i
i
i
%
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Cuando requieras enviar Documentacion Suplementaria relacionada con el
trdmite Nuevo Negocio, por ejemplo:

e Formato 1 Personas Fisica.

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

Numere de Poliza

Fawor de llenar con tinta negra o azul, letra clara y de maolde Momerode Solicited
DATOS GENERALES

Apellido Paternc Apellido Materne Nombre(s)

REC. | | | | | | | | | | | | | | | Fecha de Nacimiento l:l:l:l:l:l:l

A O I I I B B B R

Lugar de Nacdmiznto

Ciudad o Foblacian Estado o Provincia Pais. Nacionalidad
[ Credencial para Votar IFE O Fasaporte 0O Tarjeta de Afiliacion al
Seaetaria de Relaciones Exteriores Instituto Nacional de |as Personas

Adultas Mayores
Identificacion Oficial Y
Vigente - Emisor 0 Cédula Profesional O Certificado de Matricula Consular [ Ferma Migratoria Inmigrante (FM2)
Secretaria de Educacidn Pablica Sewretaria de Relacionas Exteriores Forma Migratoria Mo Inmigrante (FM32)
Credencial de Inmigrade
Instituto Nacional de Migracion

Mamerao de |dentificacion: Género: [] Masculine  [] Femenina

Fais de Residencia Estado civil: [] Solterala) [ Casadola)

DATOS DE CONTACTO

Teléfonos de Contacto

Domicilio Oficina { Trabajo Celular

Correo Electrénica @

INFORMACION LABORAL Y FINANCIERA

Ocupacion: [ empleade [ Profesicnal O comerciante [ Jubilado [JAmade Casa [J Estudiante
Activa Independiente

|:| Otra

Emgpresa, Dependencia o Entidad donde presta sus servicios

Actividad preponderante O industria [ servicios O Actividades Agropecuarias O Gobierna
De |2 empresa donda preste sus
serviclos o |2 ocupadlan: O otro

Detalle de Actividad, Gire u Ocupacién

Ingreso Total Mensual Aproximada §.

ALICO Meéxics Compafia de Saguros de Vida, 34 de OV, Bhvd. Manue] Asits Camacha No 22, Piso 19, Cal. Lomas de Chapultepas, CP. 11000,
Dielegacion Migue| Hidalge, México, BUF, Tel.: 5245 3100, woee2lico mexicocom.mx
AUCD Mézico Compafis de Sequros d= Vids, SA d= CVy Metl e Méxioo, 54 son subsidisrias de Mealife Inc, cuys marcs rsgistrads para todas sus compafias =n Magioo s Metl ife®

FO-100E VER. 2
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e Formato 1 Persona Moral

Datos complementarios Articulo 140 LGISMS
Contratante Persona Moral

Favor de llenar con tinta negra o azul, letra dlara y de melde

Formato 1

Namero de Poliza
Namero de Solictud

DATOS GEMERALES

Denominacién o razdn sodal

recl LTI T T T T T

Fechadeconstltuclon| | | | | | | | | |

Follo mercantil (Empresa Macional)

Glro mercantll, actividad u objeto socal

de celebrar la operacldn de que se trate {Requisitar para empresas naclonalkes):

MNombre completo del Apoderado o Representante Legal, Administradores, Director, Gerente Ganeral que con su firma puede para efecto

Madgnalidad

Apellido Paterno Apellido Matermno Nombre(s)
Apellido Paterno Apellido Matermao Nombre(s)
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
DOMICILIO Y DATOS DE CONTACTO DE LA EMPRESA
Domicilio
Calle / Avenlda No. Exterior No. Interlor

Colonla / Barrlo Cludad 7 Poblacion

Municipio f Delegacién

Entidad Federafivs Pals
Entidadpais etc
Teléfonos de cortaem

Teléfono 1 Teléfono 2

Corren Electrénico Q

;Zona
ce Fronterizaz 151 [INO

Indicar los montos aproximados a manejar de acuerdo al producto solidtado:

PERFIL TRANSACCIONAL (Contestar en caso de haber solidtade un producto con componente de Inversion o prima excedenta)

Aportaciones

Retiros

Namero aproximadeo de transacclones anuales |

Monto aproximado de transaccones anuales (en Moneda Naclonal) |

MetLife México, 5.A., Bhed. Manuel Avila Camacho Mo. 32, pisos SKL, 14a 20y PH, Col. Lomas de Chapultepec, CP. 11000, Delegacion Migual
Hidalgo, México, D.F. Tel: 5328-7000, Lada sin costo 01-2300-00 METLIFE (538-5433) www.metlife.com.mx

PO-1.002 VER. 1
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e Formato de Beneficiarios

Formato de ldentiflcacléon de Beneflclarlos (Art. 140 LGISMS Prevencion de Lavado de Dinero)

En este formato ponemas a tu disposicldn nuestro aviso de privacidad. es Indispensable leerlo previo a que proporclones tus datos
personales o de tus beneficlarios.

ALICD México Compania de Seguros de Vida, 5.8, de TV Ehd. Manuel Avila Camacha Mo 32, Piso 19, Col Lomas de Chapultepec, CF. 11000,

WU-2001

Datos de Identificacion de la Sollcitud
Nuam. de solicitud NOm. De Pdliza
Asegurado (Solo en el caso que sea distinto al contratante):
Nombra(s) Apeliido Paterno Apellido Materno
Datos de identificacion de Beneficlariofs)
En ml caracter de asegurado, a efecto de dar cumplimlento con lo dls%uesto por el Articulo 140 de la Lgy General de Instituclones
y Socledades Mutuallstas de Seguros, efectio |a |dentificaclon de los benefidarios de la suma asegurada que resulte procedente,
deslgnados por el suscrito en la solicitud yio péliza referida, en los términos sigulentes:
Baneficlario 1
Nombra(s) Apellido Paterno Apellido Materno
Fecha de nacimlento Calle Mom. Ext. MNam. Int.
Colonla Munidplo o Delegacién Codigo Postal Cludad o Pobladdn Estado
Beneficlario 2
Nombra(s) Apellido Paterno Apellido Materno
Fecha de nacimlento Calle Mom. Ext. MNam. Int.
Colonla Munidplo o Delegacidn Codigo Postal Cludad o Pobladdn Estado
Beneficlario 3
Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno
Fecha de nacimiento calle Nam. Ext. Nam. Int.
Colonla Munidplo o Delegacidn Codigo Postal Cludad o Pobladdn Estado
Beneficlario 4
Nombrafs) Apellido Paterno Apellido Materno
Fecha de nacimiento calle Nam. Ext. Nam. Int.
Colonla Munidplo o Delegaclon Codigo Postal Cludad o Pobladdn Estado
de

acicn Miguel Hidalgo, México, DUE, Tel: 5245 3100, wasw.alicomexica.com.mo
ALICO México Compadia de Seguros de Vida, 5.8 de CV. y MetLife México, 54, san subsidiarias de MetLife, Inc. cuya mara registrada para todas sus compaiias en Miéxico o5 Metlife@

WER.




e Copia de Identificacion oficial vigente
e Comprobante de domicilio cuando corresponda

e Documentacion del Art. 140, donde aplique de acuerdo a la tabla que se
muestra en el manual.

e Otros documentos que hayan sido requeridos en cada tramite
e Cuestionarios y exdmenes médicos

e Ocupacion, Deportes, etc.

La hoja morada donde imprimen el DCN que se genero en la captura del tramite
con Documentos Suplementarios que subiste por Remote Scan, es la que te
muestro a continuacion:

Doctos Suplementaria

DCN: 201306192D0000000600

00O 00O A

1] ®
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Para Negocios de Alico, te detallo las OI's que pueden utilizar para subir por
Remote Scan sus tramites:

e Ol Nuevos Negocios AP (A)

e Ol Tramites Suspendidos AP

e Ol Serv. Con Afec. Y sin Afec. AP (A)
e Ol Alico endoso sin afectacion vida

e Ol Alico endoso con afectacién vida

Para el envio fisico de los documentos por favor etiquetar el sobre con los

siguientes datos.

e Remitente
e Promotoria
e Nombre

e Domicilio

e Relacién de envio de documentos

Los sobres “NO LLEVARAN LA LEYENDA DE CONFIDENCIAL” ya que de lo
contrario seran regresados a la Promotoria. Deben ir dirigidos a Manuel Reyes.

16

'



Direccion de Envio:

METLIFE ACS MEXICO, S.A.

CONTROL DE DOCUMENTOS REMOTE SCAN
Lago Iseo No. 60

Col. Anahuac

Delegacion: Miguel Hidalgo

México, D.F. C.P. 11320




