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BENEFICIARIOS DEL
SEGURO DE VIDA




s Por qué es importante
designar beneficiarios?

En caso de fallecimiento, el beneficio se otorgara a las personas
que tu hayas designado en el formato de consentimiento de vida.

En caso de no contar con el mi.smo, se indemnizara mediante la
resolucion de un juicio sucesorio.

Beneficiario: Es la persona a la cual designas un porcentaje de la
suma asegurada de tu Seguro de Vida, sin ser limitante el tipo de
parentesco.

Recomendaciones:

Designar preferentemente a familiares consanguineos directos ascendientes
o descendientes (padres,abuelos,hijos,conyuge). De lo contrario la
aseguradora retendra el 20% de |.S.R.

Al designer a tus beneficiarios verifica que sus nombres esten correctos,
completos y que coincidan.

Firmar igual que en documentos oficiales (INE, pasaporte, etc)
Consentimiento sin tachaduras o sobre-escrituras.

Designar preferentemente beneficiariarios mayores de edad, ya que los
menores no cuentan con personalidad juridica y por lo tanto el beneficiario
debera llevar a cabo un proceso ante un Juez Civil o familiar.

Si se sefianala como beneficiario un concubino o pareja del mismo sexo, se
debe presentar acta de Concubinato llevada a cabo ante Juez de lo Civil o
Familiar. En caso contrario aplicara el ISR del 20%.

Designar beneficiarios sustitutos
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Firma digital - Designacién de beneficiarios

Firma digital

Ahora, podras realizar el proceso para la designacién de beneficiarios
del seguro de vida grupo de forma electrénica.

Para iniciar, da clic en la opcion correspondiente.

Informacion para Informacion para
el contratante el asegurado

B MetLife S&P Global
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Firma del contratante
3

Envio de invitacion
1

Envio de invitacion para firma digital

Una vez recibida la solicitud del colaborador, se iniciara el envio para el
llenado de la solicitud digital:

A MetLife
o Pa ra InICIar’ da CIIC aq"‘"' Send invite link for Consentimiento para ser asegurado y designacion de
beneficiarios seguro de vida grupo.
https://sigsnnow.com/s/Xrw6afT1?form=true nuomheimo,mstiofbemwtogm s:ne:
.lJna Vez que Ca rg ue Ia pa’gina’ debera’s Rename Document Consentimiento para ser asegurado y designacion de beneficiarios segurc de
ingresar el correo del asegurado en el
campo marcado. I -
En el siguiente campo, se debera colocar S
el correo electréonico del contratante:
estefany.goyo@spglobal.com Fmai Addros”
o Da clic en el botén azul para enviar la S o e s St

invitacion. _ g
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https://signnow.com/s/Xrw6afT1?form=true
Mariana Vela
Highlight


Envio de invitacién Confirmacion de envio Firma del contratante
1 2 g

Confirmacion de envio

Al enviarlo, el asegurado recibira una notificacién via correo electrénico por
parte de conversiones@metlife.com.mx o Covid-19latam@metlife.com.mx
para que complete y firme el consentimiento seleccionado.

B MetLife

Invitation successfully sent. If you are a recipient, check your e-mail.

. MetlLife S& P G lo bal Aw Descubriendo la vida juntos



Envio de invitacidon Confirmacién de envio Firma del contratante

1 2

Firma del contratante

Una vez que el asegurado haya terminado,
llegara un correo notificacién al contratante.

Dar clic en Sign Document para completar el
llenado del formato por parte de la institucion.
Los campos a llenar apareceran en color
naranja.

Al final del documento, deberas elegir el sello
de la institucion que valide la revision de la
informacion.

Da clic en Hecho para concluir con el proceso.

Los documentos sélo estardn disponibles por 30 dias.

3

N MetLife

Consentimiento para ser asegurado y designacion de

beneficiarios seguro de vida grupo

Para facllitar los ramites de esta solicitud, por favor liénala con letra de molde y tinta negra. No sera valida si presenta tachaduras
o falta alguno de los datos solicitados.

El producto solicitado 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.mx

1. Datos del Contratante

|
'I\Ji\;eiﬁv :4 ARSI
2. Datos del Asegurado

*] [E e
y — ——.
Namero de poliza

5. Otorgamiento de consentimiento para ser Asegurado. Firma o huella del Asegurado

Lugar y fecha en que se firma este consentimiento Ciudad de México 01/09/2020
Consiento y autorizo que mis datos personales, patrimoniales o financieros y sensibles, 0 los que haya proporcionado de otros
titulares, sean tratados conforme a lo previsto en el aviso de privacidad.

Tus datos personales son tratages, conforme a nuestro aviso de privacidad disponible.en www metife com mx.
A
Firma del Asegurado Sello

Si el Asegurado no sabe 0 no puede firmar, debera poner su huella digital en presencia de dos tesligos, los cuales deberan de
firmar el documento.

( Regresar ] 4 >
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Firma del asegurado

Invitacidn recibida Llenado del formato
2

3

1

Invitacion recibida por el asegurado

Para iniciar el proceso para la designacién de beneficiarios, el asegurado
recibira un correo electrénico por parte de conversiones@metlife.com.mx

o Covid-19]latam@metlife.com.mx

Al dar clic en el boton Sign Document, podra completar la informacién
requerida y firmar el consentimiento.

A MetLife

You were invited to sign a document

You've been invited by conversiones@metlife.com.mx to fill out and sign the
Consentimiento para ser asegurado y designacion de beneficiarios seguro de vida

grupo document. Use the button below to get started.

Sign Document]

. MetLife S& P G lo bal Aw Descubriendo la vida juntos



Invitacién recibida Llenado del formato Firma del asegurado
1 2 <

Llenado del formato

La primera vez que se ingrese, el asegurado debera colocar su nombre y
apellido. Despues dar clic en el botén azul para continuar.
Name required

Please enter your first and last name to continue.

First Name * Last Name *

| Last Name

BT
. 4
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Invitacidn recibida
1

Llenado del formato
2

Llenado del formato

Es importante llenar todos los campos marcados en azul.

Aquellos que cuenten con un

manera obligatoria.

tendran que ser completados de

N MetLife

Consentimiento para ser asegurado y designacion de

beneficiarios seguro de vida grupo

Para facllitar los ramites de esta solicitud, por favor llénala con letra de molde y tinta negra. No sera valida si presenta tachaduras
o falta alguno de los datos solicitados.

El producto solicitado 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.mx

1. Datos del Contratante

Nombre del Contratante Namero de poliza

2. Datos del nagumo

Fochage iR | —— |

nacimento  Dia Mes Afo Registro Federal de Contribuyentes Pueslo u ocupacion/ Organismo en que labora
Sexo: Masculino[ ] Estado civil:  Softero(a) [] Viudo(a)[]  Union ibre[ | AT
Femenino [ ] Casado(a) [_] Divorclado(a) [] Namero de empleado

3. Suma Asegurada (monto o regla para determinarla)
La que esté en vigor ala fecha del siniestro, de acuerdo con el contrato del seguro respectivo.

4. Designacion de beneficiarios

Firma del asegurado

3
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Invitacion recibida Llenado del formato

1

2

Llenado del formato

Los campos posibles a encontrarse en el documento, son los siguientes:

Sexo:. Masculino Femenino 7|

3 4 5 & 7 8 9

Lugar de nacimiento

abc
Ciudad o Poblacion

Documentacion de soporte

| Select.. v |
mpod — Ty igente
INE

Pasaporte

Casilla de verificaciéon

Cédula Profesional

Campos de fecha Fologralia e stctante. mosianco rene

de identificacion

Campos de texto libre

Firma del asegurado
3

Campos de seleccioén

Campos para adjuntar imagenes
y documentos

A MetLife

S&P Global
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Invitacion recibida Llenado del formato
1 2

Tomate dos fotos con tu identificacion oficial

Para validar la firma di%itgl, son necesarias dos fotografias del asegurado
con su identificacion oficial, una por cada lado.

Toma en cuenta las siguientes indicaciones:

- Toma la foto en un fondo claro

- Rostro completamente despejado (sin lentes, aretes, cabello en frente, cuello y orejas)
+ Cabello largo completamente recogido

- Identificacion oficial a la altura de la cara en postura recta

- Cuida que las sombras, el reflejo de lamparas, focos u otro dispositivo no
interfieran la fotografia

Recuerda que tendras que convertir a PDF* tu fotografia para completar tu tramite.
*Te recomendamos abrir la imagen > “guardar como” > Archivo PDF

Firma del asegurado
3
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Invitacion recibida Llenado del formato Firma del asegurado
1 2 5

Upload Your Signature

Draw Your Signature
L d
@ Draw your signature here using E :_/@)l Upload an image of your
your mouse or trackpad. handwritten signature here.

Firma del asegurado

Al final del documento, se encontrara el campo para firma.
Para firmarlo, existen dos opciones:

Add Your Signature b

Use the cursor to draw your signature.

Limpiar

o Dar clic en Draw Your Signature y el asegurado
podra dibujarla.

Dar clic en Upload Your Signature, y se podra
subir una imagen con la firma previamente .
cargada.

Al finalizar, clic en Sign. Para concluir el proceso, clic en Hecho.

iRecuerda! e

El asegurado debera firmar como aparece en su identificacion
oficial. < >

A MetLife S&P Global AON =i



Invitacion recibida Llenado del formato Firma del asegurado

1 P 3
Una vez concluido el proceso y, el contratante haya validado la solicitud,
llegaré una notificacion via correo electrénico para descargar el formato
firmado y los documentos anexos.
o Selecciona Download Document [EXT] Consentimiento para ser asegurado y designacion de ben...
SignNow <noreply@signnow.com> en nombre de Signl S 9=
Para 221 p.m.
@:jtg;rv‘:;i‘ci;q:;F:;i:;;ic:‘rg:;i‘;r;égjeste o ); udarle a proteger su confidencialidad, Outlook ha impedido la descarga
e Una vez abiertos los archivos, podras guardarlos B
You signed the attached document "Consentimiento para ser asegurado y designacion de [
beneficiarios seguro de vida grupo empleados MetLife".
Download doc°t

Nota: Los documentos sélo permanecen disponibles ' -]

por 30 dias.

( Regresar ] < >
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