                                                                                   Método de Trabajo

	Dirección:  
	Dirección de Estrategia de Servicio para Negocio Privado e Institucional Público

	Área:
	Emisión y Servicios

	Método:
	Emisión Grandes Sumas Individual Privado



	Clave
	Estado de Revisión
	Fecha de Revisión
	Fecha de Efectividad

	Codificación del documento en la Base de Datos 
(Asignada por Dirección Ejecutiva de Tecnología de Información)
	Número de versión del documento (Asignada por Dirección Ejecutiva de Tecnología de Información)
	Fecha de la última firma de autorización en la Base de Datos (Asignada por Dirección Ejecutiva de Tecnología de Información)
	31 Octubre 2014

	Alcance y Propósito:

	
Alcance: Este proceso es de observancia general y obligatoria para el personal interno de todas las Plazas que manejan la coordinación 

Propósito: Garantizar  la operación de  la Emisión de Grandes Sumas, con la finalidad de tener mejor controlada la operación y minimizar los tiempos empleados en cada trámite.
 

	Responsabilidad / Autoridad:


Coordinador:
	Marina Rodríguez Sanchez / Alejandro Castañeda


Irene Alvarado Ramírez 




	A P R O B A D O

	Nombre
	Puesto
	OK

	Nombre(s) de la(s) Persona(s) que van a  AUTORIZAR (Directores/Subdirectores)
	Puesto(s) de la(s) Persona(s) que van a  AUTORIZAR (Asignado automáticamente por la aplicación)
	Firma de AUTORIZACIÓN (Registrada automáticamente por la aplicación)

	Alejandro Castañeda Montes
	Director de Operaciones
	

	Douglas Benjamin Woolfolk Medina 
	Sub Director Comercial
	

	Carlos Alberto Flores Garza
	Sub Director Comercial
	

	Enrique Gongora Mendiola
	Sub Director Comercial
	

	R E V I S A D O

	Nombre
	Puesto
	OK

	Nombre(s) de la(s) Persona(s) que van a  REVISAR (Gerentes/Especialistas/Coordinadores)
	Puesto(s) de la(s) Persona(s) que van a  REVISAR (Asignado automáticamente por la aplicación)
	

	Marina Rodríguez Sánchez
	Gerente de Emisión y Servicios
	

	Irene Alvarado Ramírez
	Gerente de Servicio al Cliente
	

	Veronica Contreras
	Técnico
	

	
	
	



Descripción del Proceso

	No.
	Puesto 
	Actividad
	Registro y/o
evidencia
	Interfase
Organizacional



Ejemplo:

	1
	Promotor
	Ingresa a la aplicación Remote Scan  e ingresa  Nuevo Negocio de Vida Grandes Sumas por cada póliza a emitir
· Solicitud de Seguro de  Vida
· Documentos Adicionales
· Formato de  “Carta de Autorización de Exámenes Médicos para Selección de Riesgos” 

 Deberá utilizar las filas dependiendo de la Plaza donde surja la Cita Médica:

OI Grandes Sumas México
OI Grandes Sumas Guadalajara
OI Grandes Sumas  Monterrey
  
NOTA:
 1. Para solicitar la fecha requerida por el Prospecto para su (s) Cita (s),  el Promotor debe considerar al menos 24 horas hábiles de anticipación para el D.F. y Zona Metropolitana y para el interior de la República nos piden los Proveedores al menos 5 días hábiles de anticipación. 

 2. Si ya hay un DCN existente con la Solicitud del Seguro, anotar en la parte superior de la  “Carta de Autorización de Exámenes Médicos para la Selección de Riesgos”.


	Formato “Carta de Autorización de Exámenes Médicos para Selección de Riesgos”
Solicitud de Seguro de Vida y Anexos

Herramienta Remote Scan
	Dirección Comercial / Subdirecciones Comerciales / Promotorias

	2
	Mesa de Control 
	Ingresa a la Aplicación kwik y revisa tramite ¿procede cita?

NOTA: Analiza la “Carta de Autorización de Exámenes Médicos para la Selección de Riesgos” y valida la disponibilidad de los diferentes Proveedores de Exámenes Médicos
	Herramienta Kwik
“Carta de Autorización de Exámenes Médicos para Selección de Riesgos”
	Dirección de Servicio al Cliente/Gerencia de Servicio al Cliente

	2.1
	Mesa de Control 
	· NO; genera Trámite Suspendido a la Promotoria para que complemente o corrija la información. 
	Herramienta Kwik
“Carta de Autorización de Exámenes Médicos para Selección de Riesgos”
	Dirección de Servicio al Cliente/Gerencia de Servicio al Cliente

	2.2
	Mesa de Control 
	· SI; continúa con el proceso.
	Herramienta Kwik
“Carta de Autorización de Exámenes Médicos para Selección de Riesgos”
	Dirección de Servicio al Cliente/Gerencia de Servicio al Cliente

	3
	Mesa de Control y/o Sucursal GDA. MTY
	Agenda la (s) Cita (s), considerando la ubicación del Cliente vs la ubicación del Proveedor para facilitar el traslado al Cliente, o si es posible, ofrecer la posibilidad de realizar la cita a domicilio.

NOTA:
Las cuentas de correo para tener comunicación con la Fuerza de Ventas son exclusivamente las siguientes:

citasmedicasmexico@metlife.com.mx
citasmedicasguadalajara@metlife.com.mx
citasmedicasmonterrey@metlife.com.mx


	Correo Electrónico Genérico

Llamada Telefónica


citasmedicasmexico@metlife.com.mx
citasmedicasguadalajara@metlife.com.mx
citasmedicasmonterrey@metlife.com.mx

	Dirección de Servicio al Cliente/Gerencia de Servicio al Cliente
/
proveedor

	4
	Proveedor
	Confirma vía electrónica la aceptación de la Cita Médica y/o Entrevista Directa, detallando las especificaciones necesarias para que el Cliente se presente a los Estudios Médicos bajo las condiciones idóneas, así como el nombre de la persona que lo atenderá en el lugar.

NOTA:

Las Entrevistas Directas, solo se pueden llevar a cabo en primera instancia en el domicilio del prospecto o en su lugar de trabajo, exclusivamente.

Los tiempos de confirmación de Citas Médicas por parte de nuestros Proveedores son:

En el D.F. y Zona Metropolitana en 12 ó 24 hrs hábiles, dependiendo a la hora que llegue la solicitud. 

En el Interior de la República confirman la Cita Médica en las primeras 72 hrs., dependiendo la carga de trabajo de los Proveedores.
	Correo Electrónico

Formato del Proveedor para Confirmación de Citas
	Dirección de Servicio al Cliente/Gerencia de Servicio al Cliente
/
proveedor

	5
	Mesa de Control y/o Sucursal GDA. MTY
	[bookmark: _GoBack]Recibe la confirmación del Proveedor e inmediatamente confirma al Promotor vía correo:

1. Sube (complemento) la confirmación de la (s) Cita (s) a Kwik al mismo DCN
2. Pega como nota el correo del promotor en el DCN 
	Correo Electrónico

Herramienta Kwik
	Dirección de Servicio al Cliente/Gerencia de Servicio al Cliente
/
promotor

	6
	Promotor
	Recibe la confirmación de la Cita Médica e informa al Agente involucrado con el Prospecto para que le confirme los detalles de la Cita Médica.
	Correo Electrónico


	Promotor

	7
	Prospecto
	Acude a la cita de acuerdo a las instrucciones del Agente/Promotor a su Cita Médica:
	
	Prospecto

	7.1
	Prospecto
	¿Prospecto acude a la cita?

NO; El Proveedor notifica por correo electrónica a Mesa de Control la inasistencia del Prospecto. Continua actividad 8

SI; Realiza los Estudios Médicos solicitados.

NOTA:
1. Periodo de entrega de estudios en digital de 48 a 72 horas en D.F. y Zona Metropolitana, para el Interior de la República el tiempo de respuesta es de 5 días hábiles.
2. Si el prospecto prevé no poder asistir a la Cita Médica y/o Entrevista Directa, deberá avisar a mesa de Control en un plazo mínimo con 24 hrs de anticipación. Informa a la Promotoria  si se re-agenda Cita indicando día y hora.
Regresa actividad 3


	citasmedicasmexico@metlife.com.mx
citasmedicasguadalajara@metlife.com.mx
citasmedicasmonterrey@metlife.com.mx

	Dirección de Servicio al Cliente/Gerencia de Servicio al Cliente

Proveedor

	8
	Proveedor 
	Realiza los Estudios Médicos solicitados y los envía resultados por correo electrónico de forma  digital (PDF).

NOTA: 
1. en un periodo de 48 a 72 horas en D.F. y Zona Metropolitana, para el Interior de la República el tiempo de respuesta es de 5 días hábiles. 
2. Si la respuesta del Proveedor no fue en tiempo y forma, se aplica sanción de acuerdo a Contrato.

	citasmedicasmexico@metlife.com.mx
citasmedicasguadalajara@metlife.com.mx
citasmedicasmonterrey@metlife.com.mx

PDF de los resultados médicos
	Dirección de Servicio al Cliente/Gerencia de Servicio al Cliente/
Proveedor

	9
	Mesa de Control y/o Sucursal GDA. MTY
	Recibe los resultados e Ingresa a kwik; sube como complemento al DCN  (Botón COMPLEMENTAR), correspondiente los estudios realizados. Reasigna el caso a Gerardo Gonzales Díaz al mismo tiempo confirma por medio de correo electrónico para su asignación a seleccionador. 


NOTA: 
Instructivo para subir complementos:
1.- Consultar el DCN
2.- Dar click botón Complementar
3.-Dar click al botón Select File
Con esta función buscaras el PDF de los estudios para subir los documentos, una vez identificados 
4.- Dar click al botón Upload File
Se genera proceso tarda como un minuto 
Se crea una caratula que dice DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA
5.- Esta actividad solo se puede realizar por una ocasión por lo que se recomienda subir el complemento cuando ya esté todo el expediente completo.
Correo

Gerardo Gonzalez Diaz gerardo.gonzalezd@metlife.com.mx

Mesa de control en caso necesario dejará  notas  en Kwik. Ejemplo cuando los estudios amparen varias pólizas a emitir para un mismo cliente.


Asignación de tramites a nivel usuario:
a) Coloca su dictamen en Kwik y turna 
b) Utiliza la función de Supervisor 
c) Busca al usuario
d) Asigna 

	Herramienta Kwik
PDF de los resultados médicos
gerardo.gonzalezd@metlife.com.mx
	Dirección de Servicio al Cliente/Gerencia de Servicio al Cliente/


	10
	Seleccionador
	Ingresa a Kwik y continúa con el proceso de Emisión de acuerdo a los  resultados de los estudios solicitados.
Valida que la documentación este completa
Agrega las notas necesarias para su dictamen
Reasigna al Área Técnica, a la OI REASEGURO METRO; al mismo tiempo confirma por medio de correo electrónico al médico dictaminador del área técnica.

NOTA: 
Asignación de tramites a nivel usuario:
e) Coloca su dictamen en Kwik y turna 
f) Utiliza la función de Supervisor 
g) Busca al usuario
h) Asigna 

Instructivo Alterno para ENRUTAR trámites:
1. Oprimir el botón Enrutar
2. Realizar filtro y buscar por colas.
3. Utilizar la cola OI REASEGURO METRO C.
4. Dar Enviar (recuerda no utilizar la función de Reenviar sin regreso, esto detendría el proceso)

	Herramienta Kwik
	Dirección de Servicio al Cliente/Gerencia de Servicio al Cliente/


	11
	Medico Dictaminador
(Area Técnica ó Reaseguro)
	Ingresa a Kwik y continúa con el proceso;  envía al área de reaseguro y/o a Regional  

De ser necesario obtiene el expediente en PDF

NOTA: 
Instructivo Alterno para ENRUTAR trámites:
5. Oprimir el botón Enrutar
6. Realizar filtro y buscar por colas.
7. Utilizar la cola OI Grandes Sumas México
8. Dar Enviar

Asignación de tramites a nivel usuario:
i) Coloca su dictamen en Kwik y turna 
j) Utiliza la función de Supervisor 
k) Busca al usuario
l) Asigna 


	Herramienta Kwik
	Dirección de Servicio al Cliente/Gerencia de Servicio al Cliente/


	12
	Medico Dictaminador
(Area Técnica ó Reaseguro)
	Recibe respuesta del reasegurado y/o Regional e Ingresa a Kwik y continúa con el proceso.
Una vez obtenida la respuesta de reaseguro y/o regional agregara las notas necesarias del dictamen y regresa el tramite a emisión (OI GRANDES SUMAS); al mismo tiempo confirma por medio de correo electrónico a Gerardo Gonzales Díaz y/o Nadia Labra para continuar con el proceso

NOTA: 
Proceso de asignación:
a) Coloca su dictamen en Kwik y turna 
b)  Utiliza la función de Supervisor 
c) Busca al usuario y/o seleccionador
d) Asigna al seleccionador

Instructivo Alterno para ENRUTAR trámites:
1. Oprimir el botón Enrutar
2. Realizar filtro y buscar por colas.
3. Utilizar la cola OI Grandes Sumas México
4. Dar Enviar

Tiempo de atención en área técnica 5 días hábiles

	Herramienta Kwik
	Dirección de Servicio al Cliente/Gerencia de Servicio al Cliente/


	13
	Seleccionador
	Ingresa a Kwik para concluir con  su proceso la emisión de la póliza (Aceptado, Rechazado y/o Tramite Suspendido.

FIN DEL PROCESO
	Herramienta Kwik
	Dirección de Servicio al Cliente/Gerencia de Servicio al Cliente/
Gerencia de Emisión y Servicios

	
	
	
	
	


Políticas Aplicables

	PARTICULARES

	Clave
	Nombre

	Codificación del documento en la Base de Datos (Asignada por Dirección Ejecutiva de Tecnología de Información)
	Nombre exacto del documento al cual se le deberá hacer referencia

	
	

	
	



	GENERALES

	Clave
	Nombre

	Codificación del documento en la Base de Datos  (Asignada por Dirección Ejecutiva de Tecnología de Información)
	Nombre exacto del documento al cual se le deberá hacer referencia

	
	

	
	



Formatos y Anexos 





[bookmark: _MON_1475424785]

	Clave
	Nombre

	Indicar codificación asignada para el formato/reporte/etc.
	Nombre exacto del Formato

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Definiciones: Indicar las abreviaturas que dentro del Descriptivo se mencionan (GMM, SSI etc.), y definirlas, así como los tecnicismos propios de la operación ajenos a otras áreas.

	Termino
	Definición

	
	



Mapeo Específico

	Generado por la Dirección de Operaciones 




Referencias y Documentación Relacionada

	Manual del Agente – Vida
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Tabla de Requisitos de asegurabilidad - Mayo 2012
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Mayo 15, 2012


NIP-020-2012 

Asunto:   Precisiones a la Tabla de 


Requisitos de Asegurabilidad               

A nuestra Fuerza de Ventas del


Negocio Individual Privado










Con el objeto de ser más competitivos en la captación de negocios para nuestros productos de Vida del Negocio Individual Privado y como apoyo a nuestra fuerza de ventas,  hemos actualizado la Tabla de Requisitos de Asegurabilidad logrando así una tabla competitiva dentro del sector asegurador mexicano, lo que simplifica la forma de captar negocios con MetLife. 

Las ventajas que ofrece esta actualización son las siguientes:


·  Incremento de las sumas aseguradas sin requisitos médicos.


·  Simplificación de la tabla de requisitos (COMBOS)


Esta nueva tabla entra en vigor a partir del 1 de mayo del presente año, por lo que todas las solicitudes que se emitan a partir de esta fecha contarán con las ventajas que ésta les ofrece. 


Se anexa el siguiente archivo: 


Nueva tabla de requisitos de asegurabilidad 2012.


Es muy importante informarles que los cambios de límites de suma asegurada y edad, aún no están parametrizados en el sistema CP DES, por lo cual, deberán seguir capturando las solicitudes, además de enviarlas por remote scan, anotando en cada solicitud en la parte superior derecha, la siguiente leyenda “De acuerdo a nueva tabla, con autorización técnica”


A t e n t a m e n t e


José Luis Boisson



Salvador Gómez Padilla


Director Técnico Negocio Privado

Director Comercial  Negocio Individual Privado    


I. Requisitos Médicos.


		Edad

		Suma Asegurada*

		Requisitos



		0 – 17

		       0 a 4,000

		Solicitud Completa



		18 – 45

		       0 a 4,000

		Solicitud Completa



		

		4,001 a 6,000

		Combo 1



		

		Más de 6,000

		Combo 3



		46 – 59

		        0 a 3,000

		Solicitud Completa



		

		3,001 a 5,000

		Combo 2



		

		 Más de 5,000

		Combo 3



		60 – 70

		        0 a 1,200

		Solicitud Completa



		

		1,201 a 2,500

		Combo 2



		

		Más de 2,500

		Combo 3



		71 – 75

		   0 a 250

		Solicitud Completa



		

		

		



		Tempo Life Riegos preferentes

		



		18 – 70

		Más de 2,500

		Combo 3





*La suma asegurada se encuentra expresa en Moneda Nacional y en miles de pesos.

Nota: Para hombres mayores a 45 años y con Suma Asegurada Total mayor a 

$3,000,000 M.N. se les requerirá antígeno prostático. 

		Combo 1:

		Solicitud Completa, Examen Médico, Examen General de Orina y Prueba de Sida



		Combo 2:

		Solicitud Completa, Examen Médico, Examen General de Orina, Laboratorio(Biometría Hemática, Perfil XII, Colesterol y Triglicéridos), Electrocardiograma en Reposo y prueba de Sida



		Combo 3:

		Solicitud Completa, Examen Médico, Examen General de Orina, Laboratorio(Biometría Hemática, Perfil XII, Colesterol y Triglicéridos), Electrocardiograma en Esfuerzo, prueba de Sida y Alcohol y Drogas





II. Requisitos Financieros 


		Suma Asegurada*

		Comprobante



		

		 

		 



		6,001 a 9,000

		CF



		9,001 a 12,000

		CF, IC



		Más de 12,000

		EF, IC





*La suma asegurada se encuentra expresa en Moneda Nacional y en miles de pesos.





		CF:

		Cuestionarios Financiero

		

		

		



		IC:

		Informe Confidencial  (entrevista directa)

		



		EF:

		Estados Financieros auditados  y/o Declaración Anual y/o



		

		acta constitutiva (en su caso)

		

		








Consideraciones Generales 


· En todos los casos se deberá presentar la solicitud debidamente firmada y requisitada por el solicitante.


· Los requisitos de asegurabilidad se determinan en base a:


· La edad real del solicitante


· La Suma Asegurada Total contratada en MetLife, considerando pólizas vigentes y las  nuevas solicitadas.


· Para pólizas en Dólares o UVAC's se utilizará la conversión al tipo de cambio vigente.


· En todos los casos se solicitara copia de Identificación Oficial (pasaporte, cartilla o IFE)

· En seguro de persona clave y seguro de socios se deberá presentar el cuestionario correspondiente, así mismo en los casos que el solicitante participe en deportes y/o aficiones y/o ocupaciones peligrosas.

· Suma asegurada máxima para  las siguientes coberturas:

· Accidentes: Hasta $6,000,000.00 M.N. (IMA, DI Y TI)


· Invalidez: Hasta $6,000,000.00 M.N. (EP y PASI)

· Graves Enfermedades: Hasta $ 2,000,000.00 M.N.

· Estudiantes y Menores de Edad: Hasta $ 4,000,000.00 M.N.

· Hombre-Hombre: Hasta $300,000.00 M.N


· Amas de Casa: $6,000,000.00 M.N.


Nota: MetLife se reserva el derecho de solicitar mayor información a la indicada en este documento, en cuyo caso será notificado por escrito al solicitante.
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ANEXO 1   


TABLA DE REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD Y SU DESCRIPCIÓN 
  


I. Requisitos Médicos. 


 
 


Edad Suma Asegurada* Requisitos 
0 – 17        0 a 4,000 Solicitud Completa 


18 – 45 
       0 a 4,000 Solicitud Completa 
4,001 a 6,000 Combo 1 
Más de 6,000 Combo 3 


46 – 59 
        0 a 3,000 Solicitud Completa 
3,001 a 5,000 Combo 2 
 Más de 5,000 Combo 3 


60 – 70 
        0 a 1,200 Solicitud Completa 
1,201 a 2,500 Combo 2 
Más de 2,500 Combo 3 


71 – 75    0 a 250 Solicitud Completa 
   
Tempo Life Riegos preferentes  


18 – 70 Más de 2,500 Combo 3 
*La suma asegurada se encuentra expresa en Moneda Nacional y en miles de pesos. 


 


Nota: Para hombres mayores a 45 años y con Suma Asegurada Total mayor a  
$3,000,000 M.N. se les requerirá antígeno prostático.  


 
 


Combo 1: Solicitud Completa, Examen Médico, Examen General de Orina y Prueba de Sida 


Combo 2: 
Solicitud Completa, Examen Médico, Examen General de Orina, Laboratorio(Biometría 
Hemática, Perfil XII, Colesterol y Triglicéridos), Electrocardiograma en Reposo y prueba de 
Sida 


Combo 3: 
Solicitud Completa, Examen Médico, Examen General de Orina, Laboratorio (Biometría 
Hemática, Perfil XII, Colesterol y Triglicéridos), Electrocardiograma en Esfuerzo, prueba de 
Sida y Alcohol y Drogas. 


Nota: Para sumas aseguradas a partir de US$3,000,000 el Electrocardiograma 
en Esfuerzo debe realizarse bajo el Protocolo de Bruce. 


 
 
 


II. Requisitos Financieros  
 


Suma Asegurada* Comprobante 
     


6,001 a 9,000 CF 
9,001 a 12,000 CF, IC 
Más de 12,000 EF, IC 


*La suma asegurada se encuentra expresa en Moneda Nacional y en miles de pesos. 
 
 







 
 


 
CF: Cuestionarios Financiero 


   IC: Informe Confidencial  (entrevista directa) 
 EF: Estados Financieros auditados  y/o Declaración Anual y/o 


acta constitutiva (en su caso) 
   


Consideraciones Generales  
 
 
 En todos los casos se deberá presentar la solicitud debidamente firmada y requisitada 


por el solicitante. 
 
 Los requisitos de asegurabilidad se determinan en base a: 


 La edad real del solicitante 
 La Suma Asegurada Total contratada en MetLife, considerando pólizas 


vigentes y las  nuevas solicitadas. 
 


 Para pólizas en Dólares o UVAC's se utilizará la conversión al tipo de cambio vigente a 
la fecha de la firma de la solicitud. 


 
 En todos los casos se solicitara copia de Identificación Oficial (pasaporte, cartilla o IFE) 
 
 En seguro de persona clave y seguro de socios se deberá presentar el cuestionario 


correspondiente, así mismo en los casos que el solicitante participe en deportes y/o 
aficiones y/o ocupaciones peligrosas. 


 
 Suma asegurada máxima para  las siguientes coberturas: 


 Accidentes: Con tope de la suma asegurada de la cobertura básica (IMA, DI 
Y TI) 


 Invalidez: Con tope de la suma asegurada de la cobertura básica (EP y 
PASI) 


 Graves Enfermedades: Hasta $ 3,000,000.00 M.N., 200,000 Uvac´s y 
230,000 dólares 


 Estudiantes y Menores de Edad: Hasta $ 4,000,000.00 M.N. 
 Amas de Casa: $6,000,000.00 M.N. 
 Personas con edad mayor a 70 años hasta 250,000 MN 


 
Nota: MetLife se reserva el derecho de solicitar mayor información a la indicada en 
este documento, en cuyo caso será notificado por escrito al solicitante. 







 
 


II. DESCRIPCIÓN DE LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD 
 


SOLICITUD 
 
En todos los casos sin excepción es necesario presentar la solicitud, ninguna persona puede ser asegurada 
sin este documento debido a que contiene la aprobación y consentimiento del solicitante para emitir una 
póliza a su nombre además de que proporciona un resumen del Riesgo. 
 
Consideraciones de la Solicitud. 
 
a.- Llenado de la solicitud.- Deberá ser llenada de puño y letra legible del solicitante, con bolígrafo en 


tinta negra o azul, en forma completa y firmada por el contratante y solicitante, en caso de no ser así 
se enviará a trámite suspendido y devolverá para elaborar una nueva o complementar la información 
faltante. 


 
b.- Tachaduras o enmendaduras.- La solicitud de seguro deberá recibirse sin tachaduras o 


enmendaduras, en cuyo caso no podrá ser procesada y se enviará a trámite suspendido requisitando 
una nueva solicitud. En caso de que el cliente tenga algún error en el llenado podrá hacerse la 
corrección con firma del cliente al calce. 


 
c.- Documentación requerida según Artículo 140.- La Secretaria de Hacienda y Crédito Público para 


prevenir y detectar operaciones con recursos de procedencia ilícita (lavado de dinero) y combatir el 
financiamiento a la delincuencia organizada y terroristas, exige que la documentación requerida del 
contratante sea más detallada, de acuerdo a las siguientes figuras y cuadro adjunto: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 







 
 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los documentos válidos como comprobantes de domicilio e identificación oficial son los siguientes: 
 
Identificación Oficial.  
• Credencial para votar expedida por el Instituto Federal Electoral. 
• Pasaporte expedido por la Secretaría de Relaciones Exteriores.  
• Cédula Profesional emitida por la Secretaría de Educación Pública. 
• Tarjeta de afiliación al Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores emitida por el 


INAPAM.  
• Certificado de Matrícula 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 Migración. 
 
 Comprobante de Domicilio.  
• Comprobante de suministro de energía eléctrica. 
• Comprobante de suministro de servicio telefónico 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 arrendamiento registrado ante la autoridad fiscal. 
• Cédula Fiscal (RFC) con la dirección anexa, misma que deberá coincidir con la registrada 


en la póliza.  







 
 


Cuando los beneficiaros se presente a hacer su reclamación de pago, se les solicitará el comprobante 
de domicilio cuando éste no coincida con su identificación oficial presentada. 


 
EXAMEN MÉDICO 
 
Documento que llena un médico asignado por METLIFE, el médico hace una revisión al asegurado y 
plasma en el documento sus hallazgos o cualquier dato que considere puede ayudar al seleccionador a 
tomar una decisión. Este documento se enfoca exclusivamente a las condiciones de salud del prospecto. 
 
EXAMEN GENERAL DE ORINA (EGO) 
 
Documento emitido por un laboratorio médico,  se trata de una indagación exacta y cuidadosa de las 
cualidades y medición de los componentes de la orina, en este caso, del solicitante. 
 
El EGO es una auxiliar importante del examen médico que ayuda a tener una idea más completa del 
estado de salud de solicitante de seguros. Con este examen se pueden detectar enfermedades que pasarían 
inadvertidas si solo se practica el examen médico convirtiéndose de esta manera en un elemento 
importante dentro de la Tabla de Requisitos y en un documento importante para el seleccionador. 
 
PRUEBAS DE LABORATORIO 
 
Documentos emitidos por un laboratorio médico, se trata de una indagación exacta y cuidadosa de las 
cualidades y medición de componentes de la sangre, en este caso, del solicitante. 
 
Los rangos normales están expresados en Unidades del Sistema Internacional, el rango normal varia de 
laboratorio a laboratorio dependiendo de los métodos usados. 
 
ELECTROCARDIOGRAMA 
 
El electrocardiograma  ECG, es un trazo gráfico de las corrientes eléctricas producidas por la acción del 
músculo cardiaco, constituido por una línea quebrada con ascensos y descensos, correspondientes a la 
actividad auricular y ventricular. Esta prueba se realiza con dos procedimientos uno de reposo y otro en 
esfuerzo, durante la realización  del ECG, el paciente debe de permanecer recostado durante unos 5 – 10 
minutos y en la de esfuerzo, el paciente realiza diferentes ejercicios en etapas que en conjunto tienen una 
duración aproximada de 30 Minutos. 
 
El objetivo de esta prueba es el diagnostico de hipertrofias cardiacas, trastornos en la conducción 
eléctrica, trastornos en el ritmo cardiaco y de determinadas formas de isquemia miocárdica (tales como el 
infarto de miocardio), así como la determinación del alcance de un infarto. Sin embargo, existe la 
posibilidad de una isquemia miocárdica a pesar de un ECG de reposo sin hallazgos anormales. No 
obstante cuando el corazón es sometido a un test de esfuerzo y se registra un trazado continuo de 
electrocardiograma es posible detectar enfermedades cardiacas importantes como por ejemplo isquemia 
miocárdica. 
 
PRUEBA DE SIDA (ELISA) 
 
Se utiliza para la posible detección del Sida en la sangre. 
 
CUESTIONARIO FINANCIERO 
 
Es un cuestionario que tiene por finalidad conocer la situación financiera del solicitante, entre otras el 
cuestionario incluye preguntas sobre sus ingresos y fuente de los mismos, y sobre el valor de cada una de 
sus propiedades. Este documento es llenado y firmado directamente por el asegurado. 
 
 







 
 


INFORME CONFIDENCIAL (ENTREVISTA DIRECTA) 
 
METLIFE a través de un proveedor conviene una cita con el solicitante, generalmente la cita se realiza en 
casa u oficina del solicitante, el proveedor realiza diversas preguntas relacionadas con su vida personal, 
familiar y laboral, así como sobre su situación financiera y propiedades; toma fotografías del solicitante, 
del lugar de la cita y a veces de sus propiedades; estos datos se corroboran con vecinos o familiares y 
también se contacta vía telefónica a las referencias. Una vez que se concluye la investigación, se realiza 
un reporte completo incluyendo sus propios comentarios u observaciones. 
 
Esta herramienta de selección nos da un panorama general de la historia, calidad de vida y situación 
económica del asegurado. 
 
INFORMACIÓN FINANCIERA Y DECLARACIÓN DE IMPUESTOS 
 
Con el fin de comprobar y realizar un estudio o análisis financiero más completo del contratante, es 
posible contar con Estados Financieros tales como Balance General o Estados de Resultados de uno o 
varios ejercicios pasados; se solicita que la información haya sido generada por Contador Público y que 
se incluya firma y cédula profesional del mismo. En caso de que el prospecto no cuente con estados 
financieros es necesario contar con la declaración de impuestos auditado por un contador público. 
 
NOTAS: 
 
• Para sumas aseguradas a partir de $5,000,001 m.n. hasta $8,000,000 m.n. se solicitará cuestionario 


financiero sea persona física o moral. 
• Para sumas aseguradas a partir de $8,000,001 m.n. hasta $10,000,000 m.n. se requerirá: 


- Personas Físicas: Cuestionario financiero e informe confidencial (entrevista directa) del 
asegurado. 


- Personas Morales: Cuestionario financiero del contratante e informe confidencial (entrevista 
directa) del asegurado. 
 


• Para sumas aseguradas mayores a $10,000,0001 m.n. se solicitará lo siguiente: 
 


-  Personas Físicas: Informe confidencial, entrevista directa,  declaración de impuestos. 
 


- Personas Morales: Informe confidencial, entrevista directa,  Estados financieros auditados y/o 
declaración de impuestos auditados de la empresa y en su caso Acta Constitutiva. 


 
III. PROCESO DE ASIGNACIÓN DE CITAS MÉDICAS Y ENTREVISTA DIRECTA 
 
ASIGNACIÓN DE CITAS MÉDICAS 
 
1.- El agente debe identificar de acuerdo a la tabla de requisitos si se requieren estudios médicos y/o 
financieros. En caso de ser necesarios, el agente debe llenar la “CARTA DE AUTORIZACION DE 
EXAMEN DE SELECCIÓN” y enviarla por correo electrónico junto con la solicitud en papel a la 
Promotoria que pertenece. 
 
2.- La Promotoria debe capturar la solicitud en CP-Des y anotar el Número que le da el sistema en la 
“CARTA DE AUTORIZACION DE EXAMEN DE SELECCION”, una vez capturada la solicitud deben 
subir el trámite a Remote-Scan. El Promotor debe firmar y enviar la carta por correo al área de Mesa de 
Control solicitando la cita médica que requiere el agente para su cliente. 
3.- Mesa de Control gestionara el proceso para agendar la cita médica con el Proveedor disponible. 
 


• Para citas en el DF y Área Metropolitana se requiere agendar cita con 3 días de anticipación. 







 
 


• Para citas en el Interior de la Republica se requiere agendar cita con 5 días de anticipación. 
 
4.- Una vez que el proveedor haya confirmado la programación de la cita, Mesa de Control enviará un 
correo a la Promotoria indicando los datos del médico, lugar de Atención e indicaciones para el paciente. 
 
5.- El Promotor a su vez confirmara la cita médica al agente con todas las indicaciones y datos para el 
cliente. 
 
6.- El agente deberá confirmar la cita médica con el cliente y proporcionar todas las indicaciones que 
debe seguir para que se puedan hacer todos los estudios necesarios. 
 
7.- Una vez realizada la cita médica el Médico y/o Laboratorio deben enviar a Mesa de Control los 
resultados de los estudios practicados así como la documentación recabada, todo esto en un sobre cerrado 
y con la leyenda de confidencial.  
 
8.- Mesa de Control recibirá el sobre con la documentación y validara que todos los estudios que se 
solicitaron estén completos para entregarlos al Área de Emisión o Área Técnica. 
 
ASIGNACIÓN DE ENTREVISTA DIRECTA O INFORME CONFIDENCIAL 
 
1.- El agente deberá identificar en la “LA TABLA DE REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD” si el 
cliente requiere de Entrevista Directa. 
 
2.- La entrevista directa se solicita a través de la “CARTA DE AUTORIZACION DE EXAMEN DE 
SELECCIÓN” en el rubro ENTREVISTA FINANCIERA se selecciona con una “X” el recuadro de la 
letra S  señalando donde y cuando se llevara a cabo la reunión. 
 
3.- El agente enviara la carta a la Promotoria para que anoten el número de solicitud que les arroja el 
sistema de CP-Des (vida) y para firma del promotor. 
 
4.- El promotor deberá enviar correo a Mesa de control solicitando la entrevista financiera y anexando la 
“CARTA DE AUTORIZACION DE EXAMEN DE SELECCIÓN”. 
 
5.- Mesa de Control enviara correo electrónico al Proveedor de Entrevistas Financieras y/o Entrevistas 
Directas para agendar la visita al cliente, las entrevistas únicamente se deberán llevar a cabo en el 
Domicilio Particular o Laboral del Cliente. 
 
6.- Toda vez que el proveedor haya confirmado la “ENTREVISTA FINANCIERA” e indique quien será 
el entrevistador. Mesa de Control enviará un correo al promotor con la confirmación de la entrevista y los 
datos necesarios para identificar al entrevistador. 
 
7.- El promotor informara al agente la confirmación de la entrevista junto con los datos para identificar al 
entrevistador y el agente deberá dar aviso al cliente confirmando el lugar, fecha y hora de la entrevista. 
 
9.- Una vez realizada la entrevista, el Proveedor enviara la información recabada a Mesa de Control en 
sobre cerrado y con la leyenda de confidencial. 
 
10.- Mesa de Control entregara el sobre al Área de Emisión o Área Técnica para dar seguimiento al 
proceso o emisión de la póliza. 
 
NOTA: Por confidencialidad de la información no debe haber terceras personas en los procesos de 
los requisitos de asegurabilidad llámese Cita Médica o Entrevista Financiera. (En cita médica 
únicamente Paciente y Doctor) (En la Entrevista Financiera únicamente Prospecto y 
Entrevistador). 







 
 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 







 
 


 
 


 
 
 







 
 







 


CUESTIONARIO  FINANCIERO 
 
 
 
ESTE CUESTIONARIO FORMA PARTE DE LA SOLICITUD DE SEGURO DE VIDA PRESENTADA A ESTA COMPAÑÍA  Y 
DEBERÁ SER REQUISITADO POR EL ASEGURADO EN SU TOTALIDAD 
 


MUY IMPORTANTE 
ESTA INFORMACION ES ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL Y SOLO SERVIRA PARA EL ANALISIS DE SUS 
CONTRATOS DE SEGURO. 
 
 
NOMBRE DEL SOLICITANTE:___________________________________________________EDAD:________________ 
 
 
1) ¿Cuál es el grado máximo académico que ha alcanzado?_______________________________ 
 
 
 ________________________________________________________________________________________ 
 
2) Proporcionar una breve descripción de sus antecedentes laborales:___________________________ 
 
 ________________________________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________________________ 
 
3) En un futuro próximo ¿Tiene planes para cambiar de actividad?  Si la respuesta es afirmativa, indicar en que 
 consisten los planes 
 ________________________________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________________________ 
 
 
3) ¿Cuál es su principal actividad como fuente de ingresos? 
  
  


a) Descripción de la Actividad: 
 


Profesional:___________ Comercial ___________ Otra: ___________________________________    
 


 
 
 


b) La labor se desempeña en forma: 
 


Independiente     (  ) 
 
Empleado de Empresa o Institución   (  ) 


 
 c) Lugar donde desarrolla  sus actividades: 
 
 Ciudad, Estado ____________________________________________________________________________ 
 
 Nombre de la Empresa______________________________________________________________________ 
 
 Domicilio _________________________________________________________________________________ 
 


d) Ingresos anuales producto de la actividad principal: 
 
 $ _______________________________________________________________________________________ 
  
 Otras ocupaciones o fuente de ingresos: 
 
 a)  Otro Empleo   _____ 
   Inversiones   _____ 
   Comercio    _____ 
   Otros (Herencia, etc.)  _____ 







 


 
 Detalle brevemente en que consisten: 
 
 ________________________________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________________________ 
 


c) Ingresos anuales producto, de las actividades mencionadas en el inciso anterior: 
 


$______________________________________________________________ 
 
 
TOTAL ANUAL DE INGRESOS:_____________________________________ 


 
Capital 
 
a) ¿Cómo se encuentra constituido su Capital?: 
 
Bienes Raíces   $_______________________________________ 
 
Maquinaria y Equipo  $_______________________________________ 
 
Vehículos    $_______________________________________ 
 
Efectivo y Valores   $_______________________________________ 
 
Efectos Personales   $_______________________________________ 
 
Otros    $_______________________________________ 
 
Sub-total    $_______________________________________ 


 
 Adeudos bancarios   $_______________________________________ 
 
 Adeudos personales  $_______________________________________ 
 
 Adeudos Institucionales  $_______________________________________ 
 
 Otros adeudos   $_______________________________________ 
 
 Sub-total    $_______________________________________ 
 
 CAPITAL TOTAL   $_______________________________________ 
 
 Créditos 
 
 a) ¿Le han sido otorgados créditos en los últimos 3 años? Si _______  No __________ 
 
 1) Institución __________________________________________________________________________ 
 
 2) Monto _____________________________________________________________________________ 
 
 3) Plazo ______________________________________________________________________________ 
 
 4) Saldado  Si _________     No ____________ 
 
 5) Objetivo del préstamo _________________________________________________________________ 
 
 
 6) Ha sido demandado por falta del cumplimiento del crédito  Si________  No __________ 
  
 b) Si el objetivo de este seguro es para garantizar un préstamo, favor de anotar el objeto y plazo del mismo 
  así como las institución que los otorga: 
  ___________________________________________________________________________________ 
 
 
5) Indicar si tiene nexos con Líneas Aéreas Privadas __________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________________________ 
 







 


 
6) ¿Existe o considera que está expuesto a algún riesgo que debamos conocer sobre sus actividades o labores? 
 
 __________________________________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
7.- Si por alguna razón los beneficiarios de la póliza no son sus condescendientes, indique la causa 
 


___________________________________________________________________________________________ 
 
 
8.- Ha tenido algún nexo con la milicia? _____________________________________________________________ 
 
9.- Favor de indicar si cuenta con otros Seguros de Vida: (indicar  Compañía, Suma Asegurada, Moneda  y Fecha de 


inicio de vigencia):  
 ___________________________________________________________________________________________ 
  
 ___________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 


De acuerdo a la Ley sobre el contrato de Seguros, el solicitante debe declarar todos los hechos 
importantes para la apreciación del riesgo que se refiere este cuestionario que forma parte de la solicitud, 
tal como los conozca o deba conocer al momento de firmar el mismo, en la inteligencia de que la 
declaración inexacta o falsa declaración de los hechos importantes que se pregunten podría originar la 
pérdida de los derechos del Asegurado o de los beneficiarios en su caso. 


 
 


________________________________   ___________________________ 
 Firma del Solicitante     Fecha de firma 
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ANEXO 7 
 


REQUISITOS PARA PÓLIZAS MAYORES A 800,000 USD 
 


 
 Solicitud debidamente firmada y requisitada 


 Documentación requerida según el Art. 140. 


 Requisitos de asegurabilidad  


 Para pólizas en Dólares o UVAC's se utilizará la conversión al tipo de cambio vigente a la firma de la 


solicitud. 


 
Edad Suma Asegurada Requisitos Financieros Requisitos Médicos 


18 a 70 
años 


USD 800,000 – 1MDD 


 
 Cuestionario Financiero 
 Informe Confidencial 
 Cuestionario de Hombre Clave (En su caso) 


 


 Solicitud 
 Examen Médico 
 Examen General de Orina 
 Laboratorio 
 Electrocardiograma de Reposos y 


Esfuerzo. 
 Prueba de SIDA 
 Prueba de Alcohol y drogas 
 Cuestionarios 


 Deportes Peligrosos 
 Ocupación 
 Enfermedad 
 Aviación Privada 
 Informe del Médico Tratante 


Más de 1 MDD 


 
 Estados Financieros auditados y/o 


Declaración Anual (Del último año) 
 Acta Constitutiva 
  Informe Confidencial 
 Cuestionario de Hombre Clave (En su caso) 


     
 Nota: Para los hombres mayores a 45 años se les requerirá el antígeno prostático. 
 
 


 Deportes y/o Aficiones 
 
Si el solicitante declara que practica algún deporte y/o afición, entregar el cuestionario debidamente llenado y 
firmado de acuerdo al siguiente listado: 
 


 Alpinismo. 
 Buceo. 
 Motociclismo. 
 Charrería. 
 Equitación. 
 Motonáutica. 
 Cacería. 
 Automovilismo. 
 Paracaidismo. 
 Tauromaquia. 


 Esquí Acuático. 
 Vuelo Delta. 
 Esquí en nieve. 
 Espeleología. 
 Pesca. 
 Embarcaciones de recreo (Motor y Vela). 
 Ciclismo. 
 Futbolistas profesionales. 
 Deportista profesional. 


 
 


 Ocupación 
 
Si el solicitante manifieste realiza alguna de las siguientes actividades u ocupaciones: 
 


 Actividades Agrícolas. 
 Radiaciones Ionizantes. 
 Mineros. 







       
 


  


 
Entregar el cuestionario debidamente llenado y firmado. 
 


 Enfermedad 
 
Si el solicitante manifiesta en la solicitud que padece alguna de las siguientes enfermedades, se deberá de 
requisitar cuestionario debidamente llenado y firmado por el médico tratante. 
 


 Epilepsia. 
 Hipertensión Arterial. 
 Asma. 
 Diabéticos. 


 
 


 Aviación Privada (vuelos no  comerciales) 
 
Si el solicitante menciona que vuela en aviación privada no comercial deberá de requisitar cuestionario 
debidamente llenado y firmado por el solicitante de acuerdo al siguiente listado: 
 


 Cuestionario para pasajeros (aviación Civil y militar). 
 Cuestionario para pilotos. 


 
 


 Informe del Médico Tratante 
 
 
En el caso que mencione algún padecimiento ajeno a los mencionados en el cuestionarios de enfermedades y 
que haya sido tratado con algún especialista será necesario requisitar el informe del mismo médico tratante 
mencionando padecimientos, tratamientos, estado actual de salud y cualquier otra cosa que considere 
relevante excluyendo padecimientos comunes como Resfriados, fracturas o torceduras. 
 
MetLife se reserva el derecho de solicitar mayor información a la indicada en este documento, en cuyo 
caso será notificado por escrito al solicitante. 
 
 
 
Formatos Adicionales a la solicitud para ser llenados y firmados  por el solicitante Art.  140. 
 
 


 Formato de  Identificación de beneficiarios 
 Formato 1 (Contratante / asegurado persona física o moral) 
 Formato 2 (Cónyuge, Dependientes económicos, Propietario Real) 
 Formato 3 (Proveedor de recursos) 
 Formato 4 (Sociedades y Asociaciones vinculadas) 
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OBJETIVO 


 
Establecer la importancia del agente y ofrecer una visión general de los procedimientos técnicos que realiza el área de 
selección de riesgos, así como proporcionar una guía sobre las políticas para la selección, riesgos preferentes, grandes 
sumas y movimientos aplicables a los seguros en el ramo de Vida Individual Privado.  
 
Es importante aclarar que el Seleccionador puede solicitar más información a la indicada en esta guía, en  cuyo caso será 
solicitada por escrito al solicitante. 
 
 


2. ROL DEL AGENTE 
 
 
El agente o intermediario de seguros es pieza fundamental y principal en el proceso de Selección de Riesgos, ya que él es 
quien tiene contacto directo con el solicitante y puede validar la calidad de vida del mismo con el objetivo de recomendar 
si puede ó no ser un cliente potencial. 
 
Otro rol significativo que juega el agente dentro de la selección de riesgos, es la correcta y completa recolección de 
requisitos que van desde el adecuado llenado de la solicitud de seguro hasta su apoyo en la realización de los exámenes 
médicos que se requieren para valorar el riesgo. 
 
Importancia de la participación del Agente relacionado al Art. 140. 
 
El pasado 19 de julio de 2012, la Secretaría de Hacienda publicó las nuevas disposiciones de Carácter General 
contenidas en el Artículo 140, de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, mismas que 
entraron en vigor a partir del 15 de enero del 2013. Estas disposiciones Obligan a todos los clientes de Seguros a 
identificarse oficialmente misma que es requisito indispensable para que las Compañías de Seguros puedan emitir las 
pólizas de seguros. 
 
Adicionalmente, los Agentes y Corredores estarán obligados a recabar la información completa así como también la 
información necesaria para llevar a cabo los reportes de Operaciones Relevantes, Inusuales y Preocupantes. 
 
Es importante recalcar que de acuerdo a la Disposición Quincuagésima Quinta, las sanciones se impondrán también a los 
Agentes de Seguros que por sus actos u omisiones hayan ocasionado que las Aseguradoras incumplan con las 
obligaciones que tienen impuestas. 
 
 
 


3. SELECCIÓN DE RIESGOS 
 
 
La Selección de Riesgos es el primer proceso que realiza la compañía, en esta fase se revisan las características del 
solicitante y sus beneficiarios con el fin de evaluar si son aptos para el seguro solicitado. El principal objetivo de la 
Selección de Riesgos es analizar los diversos factores que determinan la calidad de vida del solicitante e indagar si existe 
algún elemento que pueda incidir en un mayor riesgo en la ocurrencia del evento que se desea cubrir. 
 
 A partir de este análisis y de las políticas de selección de riesgos de la compañía, el seleccionador puede determinar las 
condiciones en que se acepta al solicitante. 
 
Al hacer la Selección de un riesgo se analizan principalmente los siguientes aspectos: 


 
• Interés Asegurable. 
• Riesgo Médico. 
• Riesgo Ocupacional. 
• Riesgo de deportes y/o aficiones. 
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• Aviación privada 
• Riesgo Financiero. 
• Riesgo Hábitos y Moralidad. 
• Antecedentes  Familiares. 


 
 
El proceso de selección inicia con el llenado de la solicitud de seguro de vida, a partir de ésta y con la edad del 
solicitante se determinan los requisitos de asegurabilidad de acuerdo a la tabla que la compañía tenga en vigor. (Ver 
Anexo 1). El solicitante debe proporcionar información de tipo médica y no médica; y en algunos casos dependiendo de 
la ocupación y/o los deportes que practique será necesario contar con los cuestionarios correspondientes. Una vez que la 
compañía cuenta con la información completa se inicia la Selección del Riesgo y al concluir emitirá su dictamen, el cual 
puede ser cualquiera de las siguientes opciones: 
 
 


• Aceptarlo bajo clasificación normal 
• Aceptarlo con extraprima (aumentando su costo). 
• Aceptarlo con o sin extraprima pero limitando la Suma Asegurada. 
• Solicitar información adicional para valorar correctamente. 
• Rechazar. 


 
Una selección de riesgos adecuada es fundamental para mantener una cartera sana que permita continuar con el 
desarrollo del ramo de vida individual en MetLife. 
 
 


3.1 INTERES ASEGURABLE 
 
El objetivo principal del Seguro de Vida es resarcir la pérdida económica, que sufren los beneficiarios designados, 
derivado de la ocurrencia del fallecimiento del asegurado. 
 
A este concepto se le conoce como “Interés Asegurable”; el Seleccionador debe valorar la posible pérdida económica y 
determinar si la suma asegurada solicitada es acorde a ésta.  
 
A continuación se presentan algunas consideraciones para definir si existe interés asegurable. 
 
• Cuando el Asegurado es el padre o madre de familia y el beneficiario es uno o varios miembros de la familia. 
• Cuando el beneficiario de la  Póliza  es una persona o institución acreedora, es decir si el asegurado tiene una deuda 


con el beneficiario. 
• Cuando los beneficiarios es algún padre o madre de edad avanzada y el asegurado es su hijo de quien dependen 


económicamente. 
• Cuando el asegurado es alguna persona Clave para una empresa  y la empresa es la beneficiaria. 


 
En caso de que no se cumpla uno de los puntos anteriores el solicitante deberá presentar una carta debidamente firmada 
donde aclare el motivo de la contratación del seguro.  


BLA 
 


3.2 RIESGO MÉDICO 
 
Debido a que la esperanza de vida se reduce cuando una persona padece alguna enfermedad o presenta factores de riesgo 
como obesidad, sobrepeso, bajo peso, diabetes mellitus, cardiopatías, cáncer, etcétera. Es importante contar toda la 
información médica contenida en la solicitud del seguro, los datos complementarios que se requiera de acuerdo a la tabla 
de requisitos de asegurabilidad, los cuestionarios por ciertos padecimientos así como el informe del médico tratante. 
Para más información revisar Anexo 2. 
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3.3 RIESGO DE OCUPACIÓN 
 
La selección del riesgo pone especial atención en la ocupación de los solicitantes, ya que es un factor importante para la 
apreciación del riesgo a asegurar ya que puede incrementar el riesgo de enfermedad que provoque el fallecimiento y/o 
invalidez del solicitante. Los principales elementos que se consideran en este tipo de riesgo son: 
 
• Condiciones de trabajo. (Dónde se desarrolla) 
• Riesgo de enfermedad profesional. 
• Riesgo de accidente de trabajo. 


 
Existen algunas ocupaciones que pueden originar un riesgo mayor por lo que para su tarificación se deben llenar los 
cuestionarios correspondientes. Ver Anexo 3. 
 


 


3.4 RIESGO DE DEPORTES Y/O AFICIONES PELIGROSAS 
 
La valoración por deportes y/o aficiones peligrosas ha venido significando un factor importante en virtud del desarrollo 
de actividades recreativas y deportivas que condicionan la agravación del riesgo, por lo que para su clasificación y 
tarificación se deben llenar los cuestionarios correspondientes. Ver Anexo 4. 
 
 


3.5 RIESGO DE AVIACIÓN PRIVADA 
 
En caso de que el solicitante mencione que vuela en aviación privada, no comercial, como aerotaxis (avión o helicóptero) 
nacional o internacional, se deberá de requisitar cuestionario debidamente llenado y firmado por el solicitante. Ver 
Anexo 5. 


 
 


3.6 RIESGO FINANCIERO 
 
 
La selección financiera forma parte integrante de la selección de riesgos del seguro debido al incremento de operaciones 
de lavado de dinero y de la delincuencia financiera. A través de la valoración de este riesgo se pueden evitar: 
 


 Anti–selección (descripción incompleta o incorrecta sobre las circunstancias del riesgo). 
 Riesgos especulativos. 
 Fraude. 


 
Las reglas básicas para la evaluación financiera del riesgo que se está seleccionando son: 
 


 La suma asegurada deberá ser acorde con el interés asegurable real. Cada empresa marca su límite, en 
METLIFE es de 10 veces el ingreso anual. 


 La relación entre la suma asegurada y el interés asegurable deberá demostrarse claramente. 
 El solicitante deberá tener la capacidad de pagar la prima. 


 
 
 


3.7  RIESGO DE HÁBITOS Y MORALIDAD 
 
 
Comprende factores de riesgo como son tabaquismo, alcoholismo, drogadicción, hábitos sexuales, etcétera. También 
existen personas con moralidad baja que ponen en peligro su vida, como prostitución o actos relacionados con 
contrabando.  
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3.8 ANTECEDENTES FAMILIARES 
 
 
En relación a la historia familiar, es importante conocer los antecedentes en virtud de que algunos padecimientos como 
diabetes mellitus, hipertensión arterial, etcétera, tienen un factor hereditario y esto influirá en la selección y tarificación. 
 
 


4.  POLÍTICAS DE APLICACIÓN GENERAL PARA LA SELECCIÓN DE RIESGOS 
 
 


4.1 SEGURO DE PERSONAS DEL MISMO SEXO 
 


En aquellos negocios donde el titular y el beneficiario sean del mismo género (hombre – hombre, mujer- mujer) y no 
exista parentesco alguno entre ellos, se deberá enviar el caso al área de Selección de Riesgos quien elaborará su dictamen 
sobre la aceptación del riesgo o especificará si se requiere información adicional.  
 


4.2 SEGURO PARA EMBARAZADAS 
 


En los casos de embarazadas se aceptarán hasta el 7º mes de embarazo y a partir de este momento se aplazará el trámite 
45 días posteriores al parto o a la cesárea anexando nueva solicitud e informe médico actualizado indicando estado de 
salud. 
 


4.3 SEGURO PARA AMAS DE CASA 
 
Se debe proporcionar los requisitos completos y para su emisión se debe contar con la autorización del área Selección de 
Riesgos. La Suma Asegurada máxima podrá ser de hasta $6,000,000.00 MN no se otorgan beneficios adicionales de 
muerte accidental. 
  


4.4 SEGURO PARA ESTUDIANTES 
 
Se debe proporcionar los requisitos completos y para su emisión se debe contar con la autorización del área Selección de 
Riesgos. La Suma Asegurada máxima podrá ser de hasta $4,000,000.00 MN y no se les otorgarán beneficios adicionales. 
Los beneficiarios del seguro únicamente podrán ser: padre, madre y hermanos.  
Es indispensable la firma del padre o representante legal del solicitante. 
Es indispensable la firma del menor a partir de los 12 años de edad. 
 


4.5 AGRICULTORES 
 
A las solicitudes de agricultores con sumas aseguradas mayores a $2,000,000 de pesos o su equivalente en Dólares o en 
Uvac´s, deberán llenar el cuestionario de actividades agrícolas (Anexo 3 ). 
 


4.6 SEGURO DE INTERSOCIOS 
 
Este seguro se otorga a un grupo de personas dueñas de una empresa, donde cada uno de los socios tendrá un seguro 
cuyo contratante y beneficiarios serán todos los socios de acuerdo a su tenencia accionaria, con la condición de que la 
suma asegurada será para comprar la parte del socio fallecido, o bien, la empresa en si, esto es para garantizar que el 
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funcionamiento de la compañía continuará aún a la muerte de alguno de los socios, evitando la intervención de 
terceros que puedan afectar negativamente la sociedad. 
 
Los planes que se pueden otorgar para estas personas son Temporales a 1,10 y 20 años el beneficio de invalidez total y 
permanente quedará sujeto a autorización del área de Selección de Riesgos. Nunca se podrán otorgar ningún beneficio de 
muerte accidental. 
 
Para la correcta valoración de estos riesgos además es requerida la siguiente información: 
 
- Llenar los cuestionarios de seguro de SOCIOS (Anexo 6) 
 
- Los intersocios de una empresa deben estar registrados en el acta constitutiva de ésta como socios. Así mismo, no 
necesariamente el asegurado debe tener un contrato laboral con la empresa. 
- Estados financieros de los últimos 3 años. 
 
 


4.7 SEGURO DE PERSONAS CLAVE 
 
El propósito del seguro de persona clave es el de compensar a la compañía por la pérdida financiera que pudiera ocurrirle 
por la muerte o invalidez total y permanente del empleado clave. Debe considerarse que la invalidez de un empleado 
clave puede resultar también en una gran pérdida financiera como lo es la muerte de éste. 
 
La aceptación del riesgo y el monto de suma asegurada a otorgar serán determinados por el área de Selección de Riesgos. 
  
Los planes que se pueden otorgar para estas personas son Temporales a 1,10 y 20 años el beneficio de invalidez total y 
permanente quedará sujeto a autorización del área de Selección de Riesgos. Nunca se podrán otorgar ningún beneficio de 
muerte accidental. 
 
El asegurado debe trabajar bajo contrato en la empresa que firmará como contratante. 
 
El beneficiario es la empresa para la cual trabaja la persona clave. 
 
Se deberá llenar el cuestionario de hombre clave (Anexo 6) 
 
 
 


5.  RIESGOS PREFERENTES  
 


Este tipo de riesgos se manejan dentro del seguro de personas en el ramo de vida individual como negocios que por sus 
características de salud, deportes, y ocupación. 
 
CARACTERÍSTICAS PRINCIPALES 


 
• Edad menor o igual a 70 años 
• Médicamente sanos (no existir antecedentes de diabetes mellitus, hipertensión arterial, cáncer, 


Hipercolesterolemia, enfermedades renales, etcétera). 
• Antecedentes negativos de tabaquismo. 
• Antecedentes negativos de alcoholismo. 
• Ocupación o Deportes no entrañen un riesgo agravado.  


 
 
Los requisitos de asegurabilidad se indican en el Anexo 1. 
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6.  GRANDES SUMAS  
 
 


Para las solicitudes con Suma Asegurada mayor a 800,000 usd o su equivalente en moneda nacional, será necesario 
contar con el Dictamen del área de Reaseguro. 
 
 
Para estas solicitudes es necesario contar con todos los requisitos de asegurabilidad y en su caso lo cuestionarios 
correspondientes de acuerdo a la tabla del Anexo 7. 
 
 
Es importante mencionar que la falta de alguna documentación o del debido llenado de los requisitos antes mencionados, 
la solicitud no podrá ser debidamente valorada y se suspenderá  el trámite. 
 
 


 


7.  REHABILITACIONES 
 


Los requisitos para rehabilitar aquellas pólizas en las cuales ya se tengan pagos de primas registradas, son los siguientes: 
 


              ( 1 )                   ( 2 )                     ( 3 ) 
Negocios Normales Hasta 60 días naturales De 60 hasta 120 días 


naturales 
De 120 hasta 365 días 
naturales 


Negocios Subnormales Hasta 45 días naturales De 45 hasta 60 días 
naturales 


Mas de 60 días naturales 


 
( 1 ) Pago de la prima 
( 2 ) Solicitud de rehabilitación firmada por el asegurado, visto bueno de selección 
( 3 ) Realizar lo siguiente: 


a.- Llenar el formato de rehabilitación. 
b.- Se aplicarán pruebas de asegurabilidad vigentes para pólizas de vida individual. 
c.- Pagar la prima o la reserva correspondiente al periodo en descubierto. 
d.- Aquéllas pólizas en las cuales no se haya realizado ningún pago serán consideradas como negocios  nuevos. 
e.- No se podrán rehabilitar pólizas con status de X (expiradas). 
f.- No se podrán rehabilitar pólizas que se encuentren colocadas en reaseguro facultativo. 


 
 


8. INCREMENTOS DE SUMA ASEGURADA. 
 
En aquellos casos donde la póliza ya se encuentre emitida y el asegurado solicite incrementar su suma asegurada en la 
cobertura básica de fallecimiento, se deberán proporcionar al área de Selección de Riesgos los requisitos de 
asegurabilidad correspondientes a la nueva suma asegurada. En los casos donde el incremento se solicite dentro de los 2 
primeros años de vigencia de la póliza solo se deberán complementar los requisitos correspondientes a la nueva suma 
asegurada. 
 
Las demás políticas planteadas en este documento se aplicarán considerando la nueva suma asegurada. 
 
Cabe destacar que en ningún caso la suma asegurada de los beneficios adicionales podrá ser mayor que la suma 
asegurada de la cobertura básica de fallecimiento.  
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