B MetLife

Actualizacion de informacion de Contratante persona moral
articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas Formato 5

Numero de pdliza

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

El producto contratado cuenta con exclusiones y limitaciones, mismas que pueden ser consultadas en las condiciones generales
del seguro que se encuentran disponibles en la pagina www.metlifemas.com.mx

|:| Actualizacién requerida por el Contratante o Asegurado titular |:| Actualizacién requerida por MetLife Mas, S.A. de C.V

Datos generales

Denominacion o razén social

Registro Federal de Contribuyentes Folio mercantil (empresa nacional)

Fecha de constitucion | | | | | | | | |

Giro mercantil, actividad u objeto social Nacionalidad

Nombre completo del apoderado o representante legal, administradores, director, gerente general que con su firma puede
celebrar la operacion de que se trate (requisitar para empresas nacionales):

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

Domicilio de la empresa y datos de contacto

Domicilio

Calle / Avenida Numero exterior Numero interior

Colonia / Barrio Ciudad / Poblacion Municipio / Delegacion Entidad Federativa
¢Zona  si[ | No[ ]

Pais Codigo postal fronteriza®?

Teléfonos de contacto

Teléfono 1 Teléfono 2

Correo electrénico @

MetLife Més, S.A. de C.V., Avenida Insurgentes Sur nimero 1457, piso 11, Colonia Insurgentes Mixcoac,
Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México, Codigo postal 03920, Teléfono: 555279 4542,
Lada sin costo 800 640 2010, www.metlifemas.com.mx
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Declaracion de persona politicamente expuesta

Dentro de la composicion accionaria de la persona moral, ¢algun accionista(s) extranjero(s), su(s) Si I:l No |:|
coényuge(s) o familiar(es) (tales como padres, hermanos, abuelos, hijos, nietos del accionista o del conyuge)
desempefia o ha desempefiado funciones publicas destacadas en territorio nacional o en el extranjero?

Declaraciones propietario real / Persona que ejerce el control (campos obligatorios)

Declaraciones propietario real: Se entiende a la persona fisica que no siendo el cliente o beneficiario, por medio de otra o
de cualquier acto o mecanismo obtiene los beneficios derivados de este contrato u operacion que se pretende celebrar, y es
quien, en ultima instancia, ejerce los derechos de uso, disfrute, aprovechamiento o disposicidn de los recursos, esto es, como
el verdadero duefio de los recursos.

En la siguiente seccion: Favor de declarar a la(s) persona(s) fisica(s) que tiene(n) el caracter de propietario real. Para
contratantes persona moral, declara al o los accionista(s) que posea(n) un porcentaje de participacion en el capital social igual
0 mayor al 25%.

Estructura corporativa y composicion accionaria

Numero de accionistas (personas fisicas) Porc:rr:t:f%g;tg?gé%%?c'on

1 L

. Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno Nacionalidad

2 L

. Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno Nacionalidad

Numero de accionistas (personas morales)

Denominacién o Razoén Social Nacionalidad

2. [ ]

Denominacién o Razén Social Nacionalidad

En caso de que los accionistas declarados sean personas morales o bien, nadie posea dicho porcentaje, declarar al
administrador unico de la empresa, o0 a los miembros de su consejo de administracién, o bien aquella persona fisica que ejerce
el control de la persona moral directa o indirectamente.

Persona Fisica

Administrador Unico / que ejerce

Miembro del congelo e i Coniol
Propietario real

: [] []

Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno Nacionalidad

2 [] []

Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno Nacionalidad

Agregar la identificacion oficial de las personas que fueron declaradas en esta seccion, en caso de haber declarado a una
persona moral como principal accionista, adjuntar la identificacion oficial de los (i) propietarios reales, o (ii) administrador Unico
0 en su caso, (iii) de los Miembros del Consejo de Aministracion.

En caso de que existan mas de dos personas con el caracter de propietarios reales, miembros del consejo de administracién o
personas que ejerzan el control, favor de completar la informacion en el formato 4.
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Declaraciones y firma
Declaro que la informacién aqui asentada es veridica y se apega fehacientemente a la realidad.

Declaro que el origen de los recursos para el pago del o los productos contratados con la aseguradora es de procedencia

destino licito.

Document Format) u otro formato electrénico equivalente, por medio del correo electronico antes sefialado.  Si [ ] No []

licita, asi como el destino de los posibles recursos recibidos como contraprestacion del o los productos contratados tendran un

Autorizo recibir informacion y documentacién de mi seguro y en su caso la pdliza de seguro resultante en formato PDF (Portable

Lugar y fecha Nombre y firma del respresentante legal

Datos de quien realizé la entrevista

Clave del agente Clave de la promotoria

Nombre y firma del agente o promotor quien cotejo
la documentacion y realizé la entrevista
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