
Fecha:           /        / 
  Día/Mes/Año 

 
MetLife Pensiones México S.A 
 
P r e s e n t e.  
 
Por este conducto solicitó que los pagos correspondientes y/o derivados de la pensión 
contratada con ustedes me sean pagados mediante depósito en mi cuenta personal 
contratada con la siguiente información:  
 
Nombre del titular de la cuenta: _____________________________________________ 
Nombre del banco: ________________________________________________________ 
Número de cuenta bancaria: ________________________________________________ 
Número ABA: ____________________________  
SWIFT: __________________________________ 
Domicilio del banco: _______________________________________________________ 
 
Que para tal efecto se anexa a la presente una copia simple del documento bancario que 
avala la información bancaria antes descrita. 
 
Asimismo, acepto que el pago correspondiente se verá reflejado en la fecha establecida por 
MetLife Pensiones México S.A y este pago corresponderá al tipo de cambio que rija en ese 
momento. Comprendo que al tratarse de una cuenta abierta en país distinto deberé asumir 
cualquier gasto, impuesto, derecho o demás similares que se ocasionen, deslindando de 
toda responsabilidad a MetLife Pensiones México S.A ya que la única obligación de está será 
cubrir el monto del pago derivado de la pensión, en moneda nacional y en la República 
Mexicana.  
 
Consecuentemente, MetLife Pensiones México S.A quedará eximida de cualquier 
responsabilidad legal en que pudiera incurrir por los cargos que mi cuenta efectué la 
Institución Bancaria, derivados de las condiciones del contrato establecidas y de 
conformidad con la Ley aplicable, sobre las cuales he manifestado mi aceptación.  
 
Agradeciendo de antemano su atención a la presente, en espera de verme favorecida con 
lo solicitado, reciban un cordial saludo.  
 
 
 
 

          A t e n t a m e n t e 
________________________________ 

(Nombre y firma del cliente) 


