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Manual de Cotizaciones de Extra Prima con el cotizador Java

La ruta para descargar el cotizador a través del portal de agentes es el siguiente:

Herramientas/ Producto/ Cotizadores

Consideraciones:

e Se debe descargar y contar con el programa de Java en nuestra computadora.

e Solo se realizan cotizaciones para nuevos negocios.

e No estd permitido agregar nuevas coberturas debido a que ya se realizo el calculo con los
datos de la solicitud inicial.

e Se permite quitar coberturas.

e Se puede aumentar y decrementar la suma asegurada.

e Lasuma asegurada minima de Totalife es de $400,000

e Lasuma asegurada minima de Tempolife es de $150,000

e Lasuma asegurada minima de Tempolife Grandes Sumas es de $2,500,000

e Lasuma asegurada minima de Tempolife Preferente es de $2,500,000

e En caso de requerir pagar la misma cantidad de prima con la extra prima incluida, se
puede bajar la Suma Asegurada para llegar a la misma cantidad.

Nota: Para fines practicos, se ocultan datos vulnerables y confidenciales de la asegurada, agente y
promotor.
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Primeros pasos

1. Validar que se cuenta con los documentos de cotizacion original y la carta suspension.

2. Ingresar al cotizador y seleccionar el producto requerido.

lib
Src
Vidalndividual bat
I |4 Vidalndividual.jar I

A MetLife

Cotizador Productos Linea Individual

2 2w 0 ¥ 2 s

Metal ife Retiro Educacion  Proteccion y Ahorro Proteccion FlexiLife Gastos Médicos
TotalLife |== == == f

1 Selecciona el 1

Tempolife 1 producto a cotizar 1

b === ———

TempoLife Grandes Sumas

Tempolife Preferente

. datas promatorfa

Version MetLife. To de letLife N 5 filial de Mellife Ing « Jajo la e Salir

Nota: Para fines practicos, se ocultan datos vulnerables y confidenciales de la asegurada, agente y
promotor.
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3. Abrir la cotizacién original, la carta suspensidon y validar la siguiente informacién:
e Valida que el nombre del asegurado sea el mismo en los dos documentos.

e Verifica el producto
e Valida que se utilice la ultima versién vigente del cotizador.

Cotizacion original

1 Nombre
1 del titular

SN
~\Titula Moneda Dalares Periodicidad de page  Anual

Sexo Femening Edad rea 35 Incremento por

re---- ' I\ MetLife |[TotaLife |-~="-22 _. Colizacion
1

= Plazo de 5 ani o 0.0%
Habito Mo fumador Edad calculads 30 page  Sanes periodicidad de pago
Riesgo  Estandar Plazo de seguro  Vitalcio
Cobertura basica 15,000 B76.85
Exencion de pago de primas por nvalidez (EP) Cubierte 1.87
Pago anticipado de suma asegurada por invalidez (PASI) 15,000 3270
Enfermedad terminal (ET) Cubierte -

Prima total anual a11.22
1 511 511 [ 0 -
z 511 1,822 o [ -
3 511 2734 1,263 4,081 21un2050
4 511 3,545 1,335 5,378 LS
= 211 4,556 2,77s ‘3,000 CEunZ0sT
g ] 4,556 3,08 15,000 IHcI0Es
7 o 4,556 3513 15,000 DEMeb2073
-] o 4,556 407 15,000 2TTems 2077
3 o 4,556 4,642 15,000 28iane/2083
10 ] 4555 5357 15,000 imay/InEs
15 o 4,556 .08 15,000 3imay/20E8
m ] 4,556 £.808 15,000 3imay/20E8
= o 4,558 >} 15,000 Iimay S0 s
k] ] 4,556 B.4E3 15,000 3imay/20E8
EH o 4,556 5,314 15,000 3imay/a0Es
40 ] 4,556 10141 15,000 3imay/20E8
45 o 4,556 10,533 15,000 3imay/a0Es
E] ] 4555 11684 15,000 imay/InEs
E [ 4,556 12420 15,000 3imay/20E8

Breve descripeion de las cobeturas Solicitadas

EP  Slel aseguraso se ivalida total y permanentamente, MetLife lo eximira del page d2 las primas de |a pollza, que venzan Inmediatamante
desplés 02 13 Techa en gue comprusbe & esiado de Invallgez tofal y permanente gel aseguraco.

PASI Sl asegurado s Invallda total y permanentemente, Metlife pagard la Suma Assgurada contratada para esta coberfura.

ET 51 2| 3a5EQUIAN0 26 JAgNOSNCA0D COMD ENMEMMO &N fase TeMINal 52 |e olOfgara por una 5043 0C3EI0N 3 SU SSCCion, un pago antcipado
o2l 25% al 75% de |la Suma Asegurada comespondiente a la cobertura baslca por Fallecimiento, con un imie maximo al equivalente de

$500,000 mn.
Elanorado par. Facna de eaboracion: 3/may/2023
Telefono: e [verson. watiite]Todos os derecnos reservados

~ .
N Validar 1
version actual |
[}

Meflife México, 2.4 de C.V., TeSono 55 5325 TO00. Lada sin costo 500 METLIFE (532 5433). waw mietife.com.mxy

Nota: Para fines practicos, se ocultan datos vulnerables y confidenciales de la asegurada, agente y
promotor.
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Carta Suspension

B MetlLife

Ciudad de México, 03 de Mayo del 2023

Tipo de Tramite: Emision = ————

Ramo: Vida Individual Privado 1 Nombre
Poliza Nueva Z  deltitular
/,/’l ______
APRECIABLE: Abigail Rendon|”
En respuesta a tu 1d de contr on de tu seguro te informamos que para poder continuar con el analisis

requernimos que Nos compartas la siguiente informacion:
* Carta Aceptacidon con Extraprima

OBSERVACIONES:

RADO1 PARA CONTINUAR CON EL ANALISIS ES NECESARIO NOS ENVIE CARTA FIRMADA POR EL
CONTRATANTE DONDE ACEPTE LA EXTRAPRIMA DE 1.5 TANTOS PARA BENEFICIOS ADICIONALES POR
DEPORTE O AFICION QUE PRACTICA. SE ANEXA COTIZACION CON EXTRAPRIMA INCLUIDA.

Te pedimos hacernos llegar la informacion y/o respuesta a través de tu agente de seguros, en un maximo de 15 dias
habiles, para evitar la cancelacion de este tramite.

Sin mas por el momento, Nos reiteramos a tus drdenes.
Agradecemos de antemano tu atencidon.

Atentamente.

el

METLIFE MEXICO, S A.DEC.V

Agente: 139 JOSE
Promotoria: 92

MetLife México, S.A. de C.V, A ida 1 9 Sur © 1457, pi 7 al 14, Colonia | £
Mixcoac, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México, Cédigo p ] Toléf 28 7000, Lada sin
costo 800 00 METLIFE (638 5433), www.metlife.com.mx

LV-1-001

Nota: Para fines practicos, se ocultan datos vulnerables y confidenciales de la asegurada, agente y
promotor.
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4. Si la cotizacion es del producto de “Totalife”, abre el cotizador de java y selecciona el
producto.

Cotizacion Totalife

5. Coloca los datos del titular: nombre, edad, sexo, habito, Suma Asegurada y coberturas.

F- - - s s s = e e e m - -
1 1 .
i I ! Totalife
- = =l MetLife . : I |
| —
I P e - - o f
| ‘;: -
< 1 m— Masculino Fuma Edad real 35
~ .\ | Abigail Rendon
@ Femenino @ No fuma| Edad de célculo 30
Moneda: | Délares hd Plazo: | 5 v Forma de pago: Anual v
Tipo de cambio: 20
mmTTm T |
Coberturas 1 | Suma Asegurada Prima
________ ] h
|
| Basica b m————a = 15,000 876.85 Extraprimas Al millar en %
I .
o= Cubierto 167 Vida %
N
v||Pago anticipado de suma asegurada por invalidez 15,000 32.70 Invalidez %
Indemnizacién por muerte accidental Accidentes %
Doble indemnizacién por muerte accidental
Triple indemnizacion por muerte accidental
Graves enfermedades
Gastos funerarios
Prima total anual 911.22
Seleccionar rango de afios a imprimir:
Presentador

Ver cotizacién

Version 4.7.2 MetLife. Todos los derechos reservados. MetlLife México, S.A. de G.V. es filial de MetLife Inc que opera bajo la marca MetLife Regresar

6. Selecciona la opcidon requerida de los campos de moneda, plazo y forma de pago.
7. Coloca en la cotizacién la extra prima solicitada en la carta suspension:
a. Sien la extra prima dice 150% en cobertura basica, se coloca el nUmero 150 en la
casilla de porcentaje, en el rengldn de vida.
b. Si en la extra prima dice 1.5 al millar en cobertura basica se coloca el nimero 1.5
en la casilla al millar, en el renglén de vida.
c. Sila carta suspension dice sin beneficios adicionales, se debe quitar la seleccién de
los beneficios adicionales.
d. Sien laextra prima dice 1.5 tantos beneficios adicionales, coloca el numero entero
en la casilla de porcentaje en el rengldn de invalidez y accidentes.
Ejemplo: 1.5 =150, 2.0 =200

Nota: Para fines practicos, se ocultan datos vulnerables y confidenciales de la asegurada, agente y
promotor.
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B MetLife TotalLife
) L ormmm—mm oy
— Masculino Fuma Edad real 35 1 Seleccionar 1
Abigail Rendon . _ . 1 formadepago 1
(@) Femenino (®) No fuma Edad de calculo 30 b ————
— = -
|m—————— - ==
i 1
1 Seleccionarla L _Moneda: | Délares > | Plazo: | 5 - Forma de pago: == |
1 moneda a cotizar l_‘_~_~d__ = | Coloca la extra 1
b e e e == Tipo de ca Délares Anual | prima basica al 1 e - 1
. |
Pesos crecientes 10 Semestral I millar. I Se coloca la extra 1
e - ——— F] 1 . .
Coberturas uma Asegurada . 1 | Prima bésica en 1
15 L Trimestral r | porcentaje por 1
Béasica 20 15000 | Mensual traprimas | millar en % | antecedentes I
— — | Eiemplo: 150 :
V| Exencién de pago de primas por invalidez 65 ubierto 1.67 Vida % B — -
. k. e ) |
N . Vitalicio 1 . ( | I Extraprima
Pago anticipado de suma asegurada por inv: . r 15,000 32.70 Invalidez 150 % I beneficioinvalidez !
N . | b = |
D Indemnizacién por muerte accidental \ Accidentes % ' 1
! I Extraprima 1
1 - .
D Doble indemnizacién por muerte accidental 1= V= I beneficio accidentes |
I Seleccionar 1 Sin beneficio de invalidez |
D Triple indemnizacién por muerte accidental 1 plazo de pago |
L e e = = = 1 Tes
~
D Graves enfermedades SS~m T -
=== 1 Se N Seleccionar en caso de :
D Gastos funerarios | Clicenelbotén |1 | notener beneficio de .
1 “Presentador” 1 1 invalidez 1
Prima total anual 911.22 It B o TE T T s s e
T :
. - . o \ 1 Clicen el botén 1
EEELGCCIF"—M—@EQC—”LE anesam r_lm.l'r. para visualizar 1
<~ R
N En caso de requerir un 1 la cotizacion 1

rango de afios,
1

selecciona el botén

MetLife Reg resar

8. Botdn “Presentador”: Al seleccionar esta opcion se desplegara la informacion del seguro,
protecciones, etc.

B MetLife | Totalife

e Posibilidad de pago del seguro a edad alcanzada 65 afios y continua protegido de por vida.

Pago a edad alcanzada 65 aios

e Posibilidad de pago del seguro en 5 afios y continua protegido de por vida.

Pago en 5 anos

= Posibilidad de pago del seguro en 10 afnos, continua protegido de por vida o al llegar a edad
alcanzada .65 afios se puede realizar la cancelacion de su pdliza y recibir el valor en efectivo
de la misma

— SR e e e Cancelacion de la poliza:
Pago a 10 arfios c : R PC = termina la proteccion

Nota: Para fines practicos, se ocultan datos vulnerables y confidenciales de la asegurada, agente y
promotor.
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9. Al seleccionar el botdn “Ver cotizacién” se abrird un PDF con la cotizacién con extra prima

realizada.

B MetLife | Totalife

Exenciin de pago de primas por invalidez (EF)

Enfermedad terminal (ET)

1
OFHehiZ0Ta
B0ene 2083
a
a
a
a
a

-i
:

i
ﬁI

=-|=- SEEES
El’é B

HE R

Breve descripcion de las cobeturas Solicitadas

Cofizacidn

Muestra la prima
total a pagar

EF  Sislasegurado s invalida total y permanentements, MetLile o eximirs del pago de las primas de la poliza, que venzan inmediatamente

despuds de la fecha en que compruebe e estado de invalides total y permanente del assgurato.

PASI  Si sl asegurado s invalida total y permanentements, MelLile pagars |a Suma Asequrada conlralada pars esta cobartura,

ET 5i &l asegurado es dagnosticado come enfermo en fase tarminal & le olongard por una sola ocasiin a su elecddn, un pago anticipado
ded 25% al 75% de la Suna Asegurada correspondiente a la coberura basica por Falecimiento, con un limibe mbsdms al equivalante de

5500.000 m.n. [m————=====- 1
| Muestra cuanto se extra |
Colizacidn especial para uso interno de MetLife 2z < primo la cotizacién 1
Exiraprima de 1.5 tantos en cobertura de invalidez .~  ~~ - """ T T - -~ !
Elabarada por: Fecha de elaboracidn: 01/junf2023
Tel&lono: Cel: Viernsidn: MedLife. Todos los derechos reservados

Metlide Méxion, 5.4 de CV, Teldono B5 5328 7000, Lada sin costo 800 METLIFE (538 8433 veww. methfe comomo

Nota: Para fines practicos, se ocultan datos vulnerables y confidenciales de la asegurada, agente y

promotor.
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Cotizacion Tempolife
10. Coloca los datos del titular: nombre, edad, sexo, habito, moneda, plazo y forma de pago.

Fm------ Y MetLife . . ! : Tempol ife
| - —_— [
' ! g T m == tremmmm-
oo ~ Masculino Fuma Edad real 35 -
~\| Abigail Rendon
® Femenino ® No fuma Edad de célculo 30
r--=—=—==- I
-t T T T T T |
) : Moneda: I Pesos - Plazo: 1 - Forma de pago: Anual = | :
S S e - —
Délares 5 Semestral 4
Coberturas ! juma Asegurada .
=10 ————————— Trimestral
Bésica :\ 500,000 Mensual itraprimas Al millar en %
\
LN Vida 0 %
=t V-
Pago anticipado de suma asegurada por invalidez | 1 Invalidez %
| |
L e e e = == 1 Accidentes %

Indemnizacion por muerte accidental
Doble indemnizacién por muerte accidental
Triple indemnizacion por muerte accidental
Graves enfermedades

Gastos funerarios
Prima total anual 1,500.00

Seleccionar rango de afos a imprimir:

Ver cotizacién

Version MetLife. Todos los derechos reservados. MetLife México, S.A. de C.V. es filial de MetLife Inc que opera bajo la marca MetLife Regresar

11. Selecciona las coberturas, suma asegurada y extra prima.

12. Coloca en la cotizacidn la extra prima solicitada en la carta suspension:

13. Si en la extra prima dice 150%, se coloca el numero 150 en la casilla de porcentaje, en el
renglén de vida.

14. Si en la extra prima dice 1.5 al millar en cobertura basica se coloca el nimero 1.5 en la
casilla al millar, en el rengldn de vida.

15. Si la carta suspension dice sin beneficios adicionales, se debe quitar la seleccidon de los
beneficios adicionales.

16. Si en la extra prima dice 1.5 tantos beneficios adicionales, coloca el numero entero en la
casilla de porcentaje en el renglén de invalidez y accidentes.
Ejemplo: 1.5 = 150, 2.0 = 200

Nota: Para fines practicos, se ocultan datos vulnerables y confidenciales de la asegurada, agente y
promotor.
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Masculino Fuma Edad real 35

Abigail Rendon

Femenino No fuma  Edad de célculo 30

Moneda: Plazo: | 10 > Forma de pago: Anual > | B 1

1 Colocar la extra

1 prima solicitada en
1
1

la carta suspension

Coberturas Suma Asegurada Prima e —— " -—
\ f

Basica 150,000 1,492.50 Extraprimas Almillar v Ten% Fm======= -

X \‘ : § I Extra prima bésica |

. i |

Exencién de pago de primas por invalidez Cubierto \\\\\ 10.07 Vida |:| i 0 % :‘ ________________ -

|m—————— 1 — . 'l ] I Extraprima !
: Selbecctionar las 1 Pago anticipado de suma asegurada por invalidez 150,000 r A% > N - _26_7.15I Invalidez 150 %} I peneficio invalidez :
L coperturas ! L . 1 Colocar Suma 1 Accident % rl_ _________________
—-————-~u Indemnizacion por muerte accidental ccidentes 1

. 1 Asegurada 1 I Extraprima

-

Doble indemnizacion por muerte accidental L beneficio accidentes |

| D Sin beneficio de invalidez

Triple indemnizacién por muerte accidental

DEDDD &K

T~ - [m—=— === 1
— ST e~
~ Seleccionar en caso de
Graves enfermedades 150,000 394.50 S< o !
1 no tener beneficio de 1
Gastos funerarios :. invalidez .
Prima total anual 2,164.82
|m=—————— :
D Selecci de af . o l___rTTTT=T =T =" 1 1 Clicen el botén |
eleccionar rango de afios a imprimir~ < 7 Seleccionar este boténen | para visualizar X
1 ceisu de requerlr rangosde | , : la cotizacién |
afios en especifico 1 -

MetLife. Todos d etLife L de C.V. es filial de MetLife Inc que a bajo la marca MetLife Regresar

Nota: Para fines practicos, se ocultan datos vulnerables y confidenciales de la asegurada, agente y
promotor.
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17. Al seleccionar el botdn “Ver cotizacidon” se abrirda un PDF con la cotizacidn con extra prima

Manual de cotizaciones de extra prima

realizada.
. Metl_ife' I TEmpDLife Cotizacion
Titular: Abigail Rendon Moneda Pesos Periodicidad de pagoe  Anual
Sexo Femenino  Edad real 35 Incremento por
Hdbto  Nofumador Edadcalculada 30 @ o0 depage  10afos periodicidad de pago 00"
Rissgo  Estandar Plazo de seguro 10 afios
Cobertura basica 150,000 1,482.50
Exencion de pago de primas por invalidez (EF) Cubiarto 10,07
Pago anticipade de suma asegurada por invalidez (PASI) 150,000 267.75 m——————— -
Graves enfermedades (GE) 150,000 394 50 I Muestra la prima I
Enfermedad terminal (ET) Cubierto }7 totalapagar !

- -~
Prima lotal anual 2,164.82 w

1 2,165 2185 (1] a =

2 2,182 4,357 [1] a -

3 2220 8577 107 8,085 sep/2026
4 2350 B AT 152 12 542 1 2inaw 2037
5 2282 11,108 185 17186 O7idic/2028
& 2,316 13425 203 22,118 112028
7 2354 15779 200 27156 ZinawBDI0
] 2,303 18,172 1689 32 505 1 et 2031
a 2433 20805 105 b 1) Od/agal2032
10 24TE 23084 1] a -

Breve descripcion de las cobeturas Solicitadas

EF 5i el asegurado se invalida total y permanentemente, MetLife lo eximird del pago de |as primas de la piliza, que venzan inmedistaments
despuée de la fecha en gue compruebe el estado de invalidez total y permanente del ssegurado.

PASI  5i el asegurada se invalida total y permanentements, MetLife pagara la Suma Asegurada contratada pars esta cobertura.
GE 5i al asegurado se le disgnostica una enfermedad grave, MetLife pagara la Suma Asegurada contratada para esta cobertura.

ET Si el asegurado es disgnosticedo como enfermo en fase terminal se le otongars por una sola ocasion & su eleccién, un pago anticipado
del 25% al ¥5% de la Suma Asegureds comespondiente a |a cobertura basica por Fallecimiento, con un limite méxdime &l equivalente de

§500,000 m.m. e
1
Cotizaclin especial para uso interno de MetLife I Muestra cuanto se extra |
dois lar -~ “  primo la cotizacién 1
Extraprima .5 por m &n cobertura basica P P e e e e e~ o
de 1.5 tantos en cobertura de invalidez
Elaborado por: Fecha de elaboracion: Odimay 2023
Tebéfona: Cel: Versidn: MetLife. Todos kos derechaos ressrvados

MelLife México, S.A. de CW., Teléfona 55 5328 T000. Lada sin coslo 800 METLIFE (838 5233} www. metlife.com.mx

Nota: Para fines practicos, se ocultan datos vulnerables y confidenciales de la asegurada, agente y
promotor.
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Cotizacion Tempolife Grandes Sumas

18. Coloca los datos del titular: nombre, edad, sexo, habito, moneda, plazo, forma de pago y

coberturas.
r======5 .
— > Metife | i _TempoLife Grandes Sumas
1 L - P
I I LT T — ' J X
b === SN ! Masculino Fuma Edad real 0TS T e 1
“~\' Abigail Rendon
@) Femenino ®) Nofuma| Edad de calculo 25

|
: Moneda: Pesos ~ | Plazo: | 10 > Forma de pago: ‘ Anual ~ |
| 4 ‘ -

Délares 20 Semestral 4
Coberturas i : )/;',uma Asegurada .
i e e = = Trimestral
Basica | / 2,500,000 Mensual ftraprimas Al millar en %
Simvelder~ ="~ Cubierto 35.70 Vida %
- == ====" 1 i
1 1 ||| |Pago anticipado de suma asegurada por invalidez 2,500,000 2,172.50 Invalidez %
1 1
b ——_ = - Indemnizacién por muerte accidental Accidentes %
~

Doble indemnizacidn por muerte accidental

Graves enfermedades

Gastos funerarios
Prima total anual 6,183.20

Seleccionar rango de afios a imprimir:

Ver cotizacion

Version MetLife. Todos los derechos reservados. MetLife México, S.A. de C.V. es filial de MetLife Inc que opera bajo la marca MetLife Regresar

19. Selecciona la suma asegurada y extra prima.

20. Coloca en la cotizacidn la extra prima solicitada en la carta suspension:

21. Si en la extra prima dice 150%, se coloca el nimero 150 en la casilla de porcentaje, en el
renglén de vida.

22. Si en la extra prima dice 1.5 al millar en cobertura basica se coloca el nimero 1.5 en la
casilla al millar, en el renglén de vida.

23. Si la carta suspensidn dice sin beneficios adicionales, se debe quitar la seleccién de los
beneficios adicionales.

24. Si en la extra prima dice 1.5 tantos beneficios adicionales, coloca el numero entero en la
casilla de porcentaje en el renglén de invalidez y accidentes.
Ejemplo: 1.5 =150, 2.0 = 200

Nota: Para fines practicos, se ocultan datos vulnerables y confidenciales de la asegurada, agente y
promotor.
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Masculino Fuma Edad real 30

Abigail Rendon

(®) Femenino (®) Nofuma  Edad de célculo 25

——— —— F=——=—====-
Moneda: Plazo: | 10 > Forma de pago: Anual > Colocar la extra

1

1 prima solicitada
I enlacarta
1
I

suspensién
Coberturas Suma Asegurada Prima T
Z -
r y . ) P
Basica 2,500,000 5,637.50 Extraprimas Almillar = en% P -
X ( Y r Y I Extra prima basica |
v'| Exencién de pago de primas por invalidez Cubierto \\\ 75.94 Vida 0 150 % b e e e -

NN

J r Y . 1
ici invali v N Invalidez 150 | % I Extra prima
El Pago anticipado de suma asegurada por invalidez 2,500,000 F= ~- ?;@5_3-15| I peneficioinvalidez |
- gt
1

Colocar Suma 1
Asegurada 1

El Indemnizacién por muerte accidental Accidentes %

. B I Extra prima 1
D Doble indemnizacion por muerte accidental I beneficio accidentes |
" . . . N e o o o - -
| D Sin beneficio de invalidez
Triple indemnizacién por muerte accidental ~=
t—e o [mmmm————— - 1
~ - .
EI Graves enfermedades S o - Seleccionar en caso de 1
1 no tener beneficio de 1
|| Gastos funerarios :. invalidez .
Prima total anual 8972.19
. . 1
. N . e 1 Clicen el botén
D Seleccionar rango de afios a imprimir: - 1
1 para visualizar 1
, : la cotizacion 1
27 bk - - a

ilial de MetLife Inc que opera bajo la marca MetLife

Regresar

Nota: Para fines practicos, se ocultan datos vulnerables y confidenciales de la asegurada, agente y
promotor.
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25. Al seleccionar el botén “Ver cotizacién” se abrira un PDF con la cotizacién con extra prima

realizada.
I MetLife | Tempolife Grandes Sumas Cotizacion
Titular: Abigail Rendon Moneda Pesos Periodicidad de page  Anual
Sexo Femenino  Edad real 30 Incremento por
Héblo Nofumador Edadcalculada 25 @ o0 0fPage  10afos periodicidad de page 0"
Riesgo  Estandar Plazo de seguro 10 afios
Coberturas contratadas ~ Sumaasegurada  Primaanual
Cobartura basica 2 500,000 5,637.50
Exsncién de pago de primas por invalidez (EP) Cubiarta 75.94 == -
Pago anticipado de suma assgurada por invalidez (PASI) 2,500,000 3,258.75 I Muestra la prima 1
Enfermedad terminal (ET) Cublerla - L., ‘totalapagar X

Erima tatal anual 8,972.19 <

1 8,872 BaT2 [ a .
2 BAT2 17,844 [ 0 .

3 BAT2 28917 25 1,875 06/ meay/2028
n 872 35889 25 2750 OTimay 2027
5 BA72 44 861 25 1575 OF/meay/2028
) BET2 53833 25 4375 OF/mayi2029
7 B72 62 805 25 5,150 06/ meay/2030
a 8472 I 25 5ATS 06! many/2031
3 6972 80,750 25 8,575 05/ may/2032
10 8872 80722 [ 0 H

Breve descripcidn de las cobeturas Solicitadas

EFP Si el asegurado se invalida total y permanenternante, MetLife lo eximird del pago de las primas de |la poliza, que venzan inmediatamente
después de Ia fecha en que compruebe el estado de invalidez total y permanente del asegurada.

PASI  Si el asegurado se invalida total y permanentemente, MetLife pagara la Suma Asegurada contratada para esta cobertura

ET 5i el asegurado es diagnosticado como enfermo en fase terminal s& le otorgard por una sola ocasion & su eleccidn, un pago anticipada
del 25% al 75% de la Suma Asegurada cormespondiente a |la cobertura bdsica por Fallecimiento, con wn limite méximo al equivalente de

£500,000 m.m.
|m——————————
Cotizaclin especial para uso Interno de MetLife I Muestra cuanto se extra :
Extraprima de 150.0% en cobertura basica _ a_’l primo la cotizacién 1
Extra de 1.5 tantos en cobertura de Invalidez © T T T T T T 777
Elaborado por: Fecha de elaboracidn: 04/may/2023
Teléfono: Cal: WVersidn: Metlife. Todos kos derechos reservados

MsiLife Mésico, 5.4 de GV, Teléfono 55 5338 T000. Lada sin cosio 800 METLIFE (638 5433). www.metile.com.mx

Nota: Para fines practicos, se ocultan datos vulnerables y confidenciales de la asegurada, agente y
promotor.
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Cotizacion Tempolife Preferente

26. Coloca los datos del titular: nombre, edad, sexo, habito, moneda, plazo y forma de pago.

| - .
F=—=—=———— -y MetLife | Seleccionarel | Tempol.ife Preferente
1 Colocar el nombre | “  sexoy habito
. h S e T e e e - - --- - - -
:_ deltitular 1 - === - - | Colocar la edad
_____ SV ) Masculino () Fuma Edad real 25 T - ;
= \\l Abigail Rendon N N = 1_ d_elftu_lar_ R
®) Femenino ®) Nofuma | Edad de calculo 20
m———————
| Seleccionarla ' Moneda 10 Forma de pago:
:. moneda a cotizar e Anual
Semestral 1
Coberturas ———————3uma Asegurada .
Trimestral
Basica i 2,500,000 Mensual (traprimas Al millar en%
\
Exencién de pago de primas por invalidez || \ Cubierto 29.56 Vida %
1= i | —
D Pago anticipado de suma asegurada por invalidez 1 Seleccionar | Invalidez %
1 plazo de pago 1 .
G Indemnizacién por muerte accidental bmmm === 4 Accidentes %
D Doble indemnizacién por muerte accidental
Sin beneficio de invalidez
Triple indemnizacion por muert dental
B Graves enfermedades
G Gastos funerarios
Prima total anual 3,454.56

Version MetLife. Todos los « rvados. MetLife México, S.A. de C.V. es filial de MetLife Inc que opera bajo la marca MetLife

D Seleccionar rango de afios a imprimir:

Ver cotizacion

Regresar

Nota: Para fines practicos, se ocultan datos vulnerables y confidenciales de la asegurada, agente y
promotor.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

Selecciona la suma asegurada, cobertura y extra prima.

Coloca en la cotizacion la extra prima solicitada en la carta suspension:

Si en la extra prima dice 150%, se coloca el numero 150 en la casilla de porcentaje, en el
renglén de vida.

Si en la extra prima dice 1.5 al millar en cobertura basica se coloca el nimero 1.5 en la
casilla al millar, en el renglén de vida.

Si la carta suspensién dice sin beneficios adicionales, se debe quitar la seleccion de los
beneficios adicionales.

Si en la extra prima dice 1.5 tantos beneficios adicionales, coloca el numero entero en la
casilla de porcentaje en el rengldn de invalidez y accidentes.

Ejemplo: 1.5 =150, 2.0 = 200

A MetLife Tempolife Preferente
Masculino Fuma Edad real 25
Abigail Rendon
@) Femenino @) No fuma Edad de calculo 20

Moneda: | Pesos - Plazo: | 10 - Forma de pago: | Anual - Ir ———————— I
|
! I
! I
! I
Coberturas Suma Asegurada Prima I o ——a

< ” -

Bésica 2,500,000 8,425.00 Extraprimas Almillar =% en%

Cubierto N 145.42 Vida 20 0 %

. -
N
V| |Pago anticipado de suma asegurada por invalidez 2,500,000 i VN 262000 Invalidez 200 % }
| -
1

|
! Accidentes %
|

Indemnizacién por muerte accidental
b o 1
V| \Doble indemnizacion por muerte accidental 2,500,000 6,000.00
Sin beneficio de invalidez
~=x Pl i
Graves enfermedades =~ \I
Gastos funerarios {
Prima total anual 17,190.42
=TT 1
) I, I
Seleccionar rango de afios a imprimir: " 1
g :
,
z- T, 4

Version

Ver cotizacion ||~

MetLife. Todos los derechos reservados. MetLife México, S.A. de C.V. es filial de MetLife Inc que opera bajo la marca MetLife Regresar

Nota: Para fines practicos, se ocultan datos vulnerables y confidenciales de la asegurada, agente y
promotor.
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33. Al seleccionar el botén “Ver cotizacién” se abrira un PDF con la cotizacién con extra prima

realizada.
A MetLife | Tempolife Preferente Cotizacién
Titular: Abigail Rendon Moneda Pasos Periodicidad de page  Anual
Sexo Femenino  Edad real 25 Incremento por
Héblo Mofumador Edadcalculada 20 220 08Pago  10afios periodicidad de pago  0-0%
Rissgo  Estandar Plazo de seguro 10 afios
Cobertura basica 2,500,000 £,425.00
Exencion de pago de primas por invalidez (EP) Cubierto 14542
Pago anticipado de suma assgurada por invalidez (PASI) 2,500,000 2,620.00 Fm———————
Doble indemnizacion por muerte accidental (DI1) 2,500,000 6,000.00 I Muestra la prima :
Enfermedad terminal (ET) Cubierto J . totalapagar |

Erima tolal anual 17,190.42 “

1 17,180 17,180 1] a .

2 17,190 34 381 [!] a -

3 17,180 51.5M /] 1,876 D6 many 026
4 17,190 BB 7E2 2% 2,750 Oy 2027
5 17,190 85952 25 3,575 O i many 2028
L:] 17,190 103,142 -] 4,378 O imary 2029
T 17,1890 120,353 -] 5,150 D6 many 2030
a 17,180 137,523 25 5,876 D6 mary 031
-] 17,190 154,714 (1] B,576 D& many 2032
10 17,180 171,804 1] a -

Breve descripcion de las cobeturas Solicitadas

EP Si el asegurado se invalida total y permanentemente, MeiLife lo eximird del pago de |as primas de |a pdliza, que venzan inmeadiatamentes
después de la fecha en gue compruebe el estado de invalidez total y permanente del asegurado.

PASI  5i el asegurado se invalids total y parmanentemente, MetLife pagard la Suma Asegurada contratada para esta cobertura.

o] Si el asegurado fallece o sufre alguna pérdida orgénica a consecuencia de un accidente (dentro de los 90 dias siguientes). MetlLife
pagara & los beneficiarios un % de la Suma Asagurada contratada para esta cobertura, descrito en las condiciones generales.

ET 5i el asegurado &3 diagnosticado como enfermo en fase terminal s le otongarsd por una sola ocasion & su eleccidn, un pago anticipado
del 25% al 75% de la Suma Asegurada comespondiente a la coberfura basica por Fallecimiento. con un limite méximo al equivalente de

$500,000 m.n. el 1
I Muestra cuanto se extra 1
Cotizacidn especial para uso interno de MetLife _ ,: primo la cotizacién 1
Extraprima de 2.0 por millar en cobertura basica —~ ‘- - - - —— - - - --— -
Extraprima de 2.0 tantos en cobertura de invalidez
Extraprima de 2.0 tantos en cobertura de accidentes
Elaborado por: Fecha de elaboracidn: 0d/may20E3
Tekfona: Cel: Versidn: . MetlLife. Todos kos derechos reservados

MzlLife Méxics, SA. de GV, Teléfona 55 5328 7000, Lada sin coslo 800 METLIFE (638 5433} www.medlife.com.mx

Nota: Para fines practicos, se ocultan datos vulnerables y confidenciales de la asegurada, agente y
promotor.
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Cotizacion Educalife

I MetLife | Educalife Cotizacién

Datos personales Datos del plan

13 afios

Breve descripcion de los Beneficios Solicitados

Fallecimients Titular Si el asegurads litular falece dentro del plazo de seguro confratado, Mellife pagara la Suma Asegurada contratada.
Profeccidn Conyugal 5i el asegurads eonyuge fallece dentro ded plaze de sequro conbratado, Metlife pagard la Suma Assgurada
conbratada

Dotal a Edad Aleanzada  Cuando @ menor alcance |3 edad solicitada, MeiLite ke eniregard |a Suma Assqurada conlralsda.

GPPI Si el asegurads litular se invalida de forma total y permanente, Meilife eximird del pago de |as primas
eorrespondientes a lag cobarturas del Dotal ded menor, rminidolales del menor, coberura bisica del titular v coberiura
basica ded comyuge que s hayan conbratado.

GFPF Si &l agegurads tiulsr falece dentro del plazo de saguro, MatLife aximind del pago de las primas corespandientss &
las coberturas dal Dotal del menss, Minkotales del menor y cobartura bisca dal eonyuge que 22 hayan contratade.

Renovacion Garanizada EWﬂmlﬂmﬂl‘ﬁWMFMWFﬂmpﬂrﬂM“Dﬁwﬂmﬂhm
Contratacda pars este riesgs &l terrinacian del plaze, mediants ka conbratacian de un nUSVD sagueo termporal La
FENOVACtN s reslzard en s siguientes planes, sin requisilos de suscripeitn. Sujel a Congdiciones Gernerales:

Para plazos menores & 10 afos, &0 un emporal 1
Para plazos mayores o iguales a 10 afios, en un emporal 10
IMini Dotal Cuando & menor alcance la edad comespondiente, Mellife le enbregard ka suma asequrada conlralada.

ET Emmﬂﬂgmmmmmmmlmuhmwummmamﬁaﬁn.
un pago anticipada del 25% al T5% de |a Suma Asegurada cormespondients a |a cobertura bisica por Fallecimieno,
con un limile maximo al equivalents de $500,000 m.n.

Elaborada por: Fecha de elaboracidn: 01jun/2023
Telefana: Cal: VErEiGn. Meilile. Todos los defechos reservados

Metl e Méico, 5.0 ds C.W, Teldfono 85 5328 7000, Lada sin costa 800 METLIFE (638 BAX3) waa. methfe. com. mx

Nota: Para fines practicos, se ocultan datos vulnerables y confidenciales de la asegurada, agente y
promotor.



B MetLife

Manual de cotizaciones de extra prima

34. Coloca los datos del titular: nombre, edad, sexo, habito, moneda, coberturas y suma

asegurada.

N MetLife EducalLife
¥ Datos del titular y conyuge
.o ! .. . Imm - — oo
| Colocarelnombre | Informacion del titular | Colocar la edad u Incluir Conyuge
:. _de_lti-tul_ar_ o ‘\\\ — ~ =" deltitular 1
"\ Abigail Rendon Edad 35 e e e e -
) Masculino (® Fuma [dad de célculo 32
________ 1
fmmmmmmm 4@ Femenino Nofuma| == Z  Seleccionarel 1
| Lacobertura de garantia  1Coberturas del titular sexo y habito !
1 de pago de primas por 1 . .
. - IBésica Temporal 150,000 1,273.00
1 fallecimiento e invalidez
: se agregan en | Garantia de pago de primas por fallecimiento Cubierto Iy 69.95
tomatico. . Iy
y cutomatico I ||Pago de suma asegurada por invalidez 'Y
_______ - ~—
== Garantfa de pago de primas por invalidez Cubierto : \\ 65.73
- i |
G Indemnizacion por muerte accidental | Colocar Suma 1
|m=—————— -
________ 1 Asegurada 1 . .
I . I D Muerte accidental y pérdidas orgénicas L e e e 1 1 Seleccionar el tipo :
1 Seleccionar las Prima total 1 de moneda .
1 coberturas | - — - ——-
fmm e e <= D Graves enfermedades - Anual 743868
= D Gastos funerarios —
Enfermedad terminal Cubierto - =
Prima total del titular 1,408.68

Extraprimas Vida al millar ~ Vida en %

Titular

» Datos del menor

MetLife. Tod

Invalidez % Accidentes %

vados. MetLife

Presentador

‘ Ver cotizaci6n

ilial de MetLife Inc que opera bajo la marca MetLife

Regresar

Nota: Para fines practicos, se ocultan datos vulnerables y confidenciales de la asegurada, agente y
promotor.
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35. Coloca los datos del conyuge: nombre, edad, habito, moneda, coberturas, suma asegurada
y periodo de pago.

B MetLife Educalife
¥ Datos del titular y conyuge [======== ';
1
.. N . o e ——— | 1= T T T T T T
Informacion del titular V| Incluir Cényuge _ == - ~ " |
________ e |
1 1 -
Abigail Rendon Edad 35 | | Daniel Edad real 3 T T T e o e e e e e
- . 1 = ~
Masculino ® Fuma Edad de calculo 32 L e e e e e ] L Fuma ® No fuma Edad de cilculo B==—————— -
®) Femenino No fuma 1 :
-
Coberturas del titular Coberturas del conyuge _ - -2 1
z=-" ~-=-======
Basica Temporal 150,000 1,273.00 Proteccién conyugal 150,000 | = = = 286.50
Cubiert 75.25 100,000 171.00
uberio v/ Gastos funerarios !
Pago de suma asegurada por invalidez Prima total del cényuge 457.50
Cubierto 69.84

Extraprimas Vida al millar  Vida en %
Indemnizacién por muerte accidental

Cényuge
Muerte accidental y pérdidas organicas
Prima total
Graves enfermedades Pesos - Anual 7.905.60

Gastos funerarios

Enfermedad terminal Cubierto _ | Anual > I[— ________
Prima total del titular 1,418.10 1
I

. Semestral
Extraprimas Vida al millar ~ Vida en % Invalidez % Accidentes % =z =

Trimestral v g

Titular
Mensual

» Datos del menor

ervados. MetLife México, S.A. de C. | de MetLife Inc que opera bajo la marca MetLife Regresar

36. Ingresa los datos del menor: Coloca la informacién del menor que se asegurard, nombre,
edad, sexo y suma asegurada.

A MetLife Educalife
> Datos del titular y conyuge
r=-—==-==== 1
¥ Datos del menor 1 1
- | [m==—===== -
Informacién del menor 2 - 1 1
== 1
= - 1
Fernanda Edad 5 =T - -y 1
Masculino @) Femenino

Coberturas del menor

Dotal a edad alcanzada 18 - ‘ 150,000 9,303.00
Dotal a edad alcanzada 18

Dotal a edad alcanzada 19

15,000 2,280.75

Dotal a edad alcanzada 20

Dotal a edad alcanzada 21

Dotal a edad alcanzada 22
Dotal a edad alcanzada 23 100,000 75.00
No Prima total del menor 11,659

RS e e oo .
~ : N
~

Ver cotizacién 1

MetLife. Todos S.A.d e MetLife Inc que opera bajo la marca MetLife Regresar

Nota: Para fines practicos, se ocultan datos vulnerables y confidenciales de la asegurada, agente y
promotor.
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37. Ingresa los datos del menor: Selecciona coberturas y coloca la suma asegurada.

A MetLife Educalife

» Datos del titular y conyuge

¥ Datos del menor

Informacion del menor

Fernanda Edad 5
Masculino @) Femenino
=== ===== |
| |
- |
Coberturas del menor P P |
—
Dotal a edad alcanzada 18 - 150,000 9,303.00
! I||v/| Minidotal edad alcanzada 11 15,000 2,280.75

|
I Minidotal edad alcanzada 14

N
S\ |Minidotal edad alcanzada 16
V|| Gastos funerarios 100,000 75.00

Prima total del menor 11,659

|

— |
Ver cotizacién 4—: - 1
= I

Version MetLife. Todos los derechos reservados. MetlLife México, S.A. de C.V. es filial de MetLife Inc que opera bajo la marca MeiLife Regresar

38. Coloca en la cotizacidn la extra prima solicitada en la carta suspension:

39. Si en la extra prima dice 150%se coloca el numero 150 en la casilla de porcentaje, en el
renglén de vida.

40. Si en la extra prima dice 1.5 al millar en cobertura bdsica se coloca el nimero 1.5 en la
casilla al millar, en el renglén de vida.

41. Si la carta suspensién dice sin beneficios adicionales, se debe quitar la seleccién de los
beneficios adicionales.

42. Si en la extra prima dice 1.5 tantos beneficios adicionales, coloca el numero entero en la
casilla de porcentaje en el rengldn de invalidez y accidentes.
Ejemplo: 1.5 = 150, 2.0 = 200

Nota: Para fines practicos, se ocultan datos vulnerables y confidenciales de la asegurada, agente y
promotor.
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A MetLife Educal.ife

W Datos del titular y conyuge

Informacion del titular V| Incluir Cényuge
Abigail Rendon Edad 35 Daniel Edad real 35
Masculino ® Fuma Edad de céalculo 32 Fuma ® No fuma Edad de cileulo 13
@) Femenino No fuma
Coberturas del titular Coberturas del conyuge
Bésica Temporal 150,000 1,409.50 Proteccién conyugal 150,000 511.50
Cubiert 119.41 100,000 321.00
ubterte V| Gastos funerarios
Pago de suma asegurada por invalidez Prima total del cényuge 832.50
Cubierto 7445 e e e ————— -

Extraprimas Vidaal millar  Vida en % I
Indemnizacion por muerte accidental 1
Conyuge 15

-
Muerte accidental y pérdidas orgénicas i L
Prima total
Graves enfermedadesr _______ . E— - Anual 846586
Gastos funerarios | 1 F=—=—=—===== I
Enfermedad terminal 1 ! Cubierto - Gl T 1
L e = = =1 s 1
: Pie Prima total del titular 1,603.36 PS4 1
v
Extraprimas  vidaalmillar Vidaen% Invalidez % Accidentes % fiescptadan [T =~ == === =—==—==- I
! I
Titular 0 150 Ver cotizacién —\'1'; 1

» Datos del menor

Version - MetLife. Todos los derechos reservados. MetLife México, S.A. de C.V. es filial de MetLife Inc que opera bajo la marca MetLife Regresar

43. Botdn “Presentador”: Al seleccionar el botén se abrird un PDF el cual te mostrara lo que
ofrece el seguro de Educalife, asi como las protecciones con las que se cuenta, sexo, edad,
plazo de ahorro y Suma Asegurada.

B MetLife | Educalife

Nombre del asegurado: Nombre del titular
Sexo: Femenino Edad: 18 Plazo de ahorro: 13 afios

En 13 afios,tu hijo Fernanda de 5 afios de edad, comenzara a estudiar su carrera universitaria. ;Y tQ,
ya comenzaste a ahorrar?

Costos universitarios Ahorro anual necesario

$743.800  $1.211718  $1.790,260 $99,458 $45,305
oate]  $922643  $1,502,888  $2,220,451 $123,358 $83,099
ol $936370  $1525248  $2.253.486 $125,103 $84,372

Con Educal.ife, dejas a tus beneficiarios con una Suma Asegurada de: $150,000

Nota: Para fines practicos, se ocultan datos vulnerables y confidenciales de la asegurada, agente y
promotor.
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44. Al seleccionar el botdn “Ver cotizacidon” se abrird un PDF con la cotizacion con extra prima
realizada.

Manual de cotizaciones de extra prima

B MetLife | Educalife Cotizacion

Datos personales Datos del plan

Sewo Femenino Incremento por

——““""’“"“ e perociided depago  **

dnyuge: Danlel Hijo{a): Fernanda
" 5 N

Muestra la prima

I

Breve descripcion de los Beneficios Solicitados

Fallacimients Titlar Si el asagurads lillas labecs dentre del plazo de saguro conlralade, Mellile pagard |a Suma Asepursda contratada.
Prefeceitn Conyugal Si el asagurads etnyuge fallece dentro del plafa de segurn contratadn, MelLile pagars la Suma Assgurada
contratada.

Datal a Edad Alcanzada — Cuando e menor alcance |a edad solicitada, Metlife ke enfregara la Suma Asegurada conlratada.

GPPI Si el asegurade lilules se invalida de forma tolal y permanents, Mell e eximird del pego de las primas
enrrespendientes a las coberturas del Dolal del menor, minidotales del mener, cobartura basica del tillar v coberura
bésica del conyuge que se hayan conbratado.

GFFF 5i &l asegurade tilular fabece dentro del plaze de seguro, MetLite eximind del pago de |as prmas comespondanies a
las coberiuras del Dotal dal mencs, Minkotales del menor y cobertura basica del conyuge gue s hayan contratade.

Renovacion Garanizada E|awumwpodmmmmeFﬂmmrdwmnmamd&hﬁm
Conlralada para este resge a la lerminacion del plaze, mediante ka contralacian de Ln nueve saguro temporal La
renovackin se realizard en los siguientes planes, sin requisiios de suscripoin. Sujelo a Condiciones Generales:
Nmﬂmma '|ﬂﬂ'lﬂ5-.ﬂﬁll'lmﬂfﬂ 1
Para plazos mayores o iguales a 10 afios, en un temporal 10

Mini Dotal Cuando el mencs alcance |a edad cormespondiente, Mellife e entregard la suma asegurada conlraiada,

ET S,lMtsmmmﬂgmmmmmmmlmuhmwummmamﬂm,
un pago anticipade del 25% al T5% de la Suma Assgurada comespondients a la cobertura bisica per Falacmiens,
eon un lirmibe maxine o equivalents de $500,000 m.h. e ———-

1

I Muestra cuanto se extra 1

Colizacion especial para uso intermo de MetLile < primo la cotizacién 1
-

Extraprima de 150.0% en cobertura basica T e e e - - -
Extraprima para cdnyuge de 1.5 por millar en coberiura basica

Elaborado por: Fecha de elaboracian: 01/jun/2023
Teléfoms: Cal: Wersidn. Metlite. Todos los derechos resenados

Nota: Para fines practicos, se ocultan datos vulnerables y confidenciales de la asegurada, agente y
promotor.



