PP WEB NO RED
GASTOS MEDICOS MAYORES

AXA Seguros
Enero, 2021
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"



S| ES LA PRIMERA VEZ QUE SOLICITAS
UN PAGO A AXA SEGUROS

Pago a Prestadores

A A
"



Ingreso al portal PPWEB NO RED

Para el acceso al Portal, ingresa la siguiente liga en tu explorador de
Internet: https://portal.axa.com.mx/ProveedoresNoRed/

M Bienvenido | 01 (800) 900 12 92|

Solicitud de Pago - Prestadores GMM No Red

Ingresa tu RFC completo
(con homoclave):

Captura los datos Requeridos

RAC

Da clic en el
botdon Entrar.
Se recomienda
el uso del
explorador
Google Chrome
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Sies la primera vez que solicitas un pago a AXA Seguros

Descarga los formatos que se indican en la siguiente pantalla de acuerdo al tipo de persona
(fisica o moral), para tu registro en AXA Seguros

M Bienvenido| 01 (300) 800 12 92

Solicitud de Pago - Prestadores GMM No Red

Captura los datos Requeridos

RFC

NO ESTA REGISTRADO, DEEE COMPLETAR EL FORMULARIO "Alta de Transferencia electrinica™ descérgalo dando fc.en Ia liga "FORMATO PDF DE TRANSFERENGIA
ELECTRGNICA" para continuar ¢on su registro debe: dar i &n el botén ENVIAR

* Persons Fisica
Fome e Transferencia Electronica fimade

iancario con clabe y nombre visible

*Persana More!
Formeto en PDF de Transferencia Electonics fimade

Nota: los Anexos, Formatos y manuales puedes descargarlos del portal :
https://axa.mx/anexos/proveedores
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https://axa.mx/anexos/proveedores

Como validar Sl estas o NO registrado como Proveedor

M Bienvenido | 01 (800) 900 12 92
/ Solicitud de pago a proveedores por transferencia electronica
Si no estas registrado como
proveedor te enviara al oo e amite: A vesons: o s ]

formulario de:

Solicitud de pago a
proveedores por transferencia
Electronica . Codl *

K Fechs necimiente * E

Informacion General del beneficiario de pago

M Bienvenido | 01 (800) 900 12 92|

Solicitud de Pago - Prestadores GMM No Red

/ Datos Proveedor
Si ya estas registrado To o Prvemiors PRSONA S o S
como proveedor te
enviara al formulario de:
Solicitud de pago

K Comes Bectrmes *

Notificacién de Correo Electrénico

LLENAR LOS SIGUIENTES CAMPOS

S PP Web Enero 2021

Internal



Registro de Solicitud de pago a proveedores por transferencia electronica

El Portal mostrara la siguiente
pantalla Solicitud de pago a
proveedores por transferencia
electronica, donde encontraras 4
secciones que se detallan a
continuacion:

1. Informacion general

2. Informacion general del

beneficiario de pago
3. Informacion bancaria

4. Subir Documentos.
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Bienvenido| 01 (800) 900 12 92|

Solicitud de pago a proveedores por transferencia electrénica

&" Informacidn General
e L

Tipo de tramite: Alta Persona: | Seleccions une opcidn

RFC* RISWTB0723123

1 ,Informacion Bancaria

Nombre y No. de plazs bancsms *

No. de suoursal *

Mo.die cuents *

Clsbe interbancara *

ﬁ" Subir Documentos
- 2

Hombre del archive Tamaiio (MB) Documento Eliminar Archive
Adjuntar Documentos

Internal
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Registro de solicitud de pago a proveedores por transferencia
electronica

Selecciona una opcion de tipo de

persona Fisica o Moral en la Seccion 1: Tipo de trémite: At Persona: [T I L)
*Informacion general Aesesdrrid

Llena los datos que se solicitan en las seccion 2 :
*Informacion general del beneficiario de pago todos los campos son

obligatorios

Informacian General del beneficiario de pago

|@ No. Cedua * Es muy importante anotar \
correctamente el correo

@ Fecha nacimiento * [ electronico, ya que a éste
te llegara la notificacion de

tu Alta para pago por

I@ RFECT RISVTE0T23123 ) i
Transferencia  Electronica
@ Comes Eloctones * — \_en AXA Seguros J

7 | PP Web Enero 2021 Internal


http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCLu76o-56sYCFUwRkgodwTEMPw&url=http://www.clker.com/clipart-cursor-hand.html&ei=VEytVbvBN8yiyATB47D4Aw&bvm=bv.98197061,d.aWw&psig=AFQjCNEIoNmv6afhujCptEWe-ba1H76smQ&ust=1437506948764750
http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCLu76o-56sYCFUwRkgodwTEMPw&url=http://www.clker.com/clipart-cursor-hand.html&ei=VEytVbvBN8yiyATB47D4Aw&bvm=bv.98197061,d.aWw&psig=AFQjCNEIoNmv6afhujCptEWe-ba1H76smQ&ust=1437506948764750
http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCLu76o-56sYCFUwRkgodwTEMPw&url=http://www.clker.com/clipart-cursor-hand.html&ei=VEytVbvBN8yiyATB47D4Aw&bvm=bv.98197061,d.aWw&psig=AFQjCNEIoNmv6afhujCptEWe-ba1H76smQ&ust=1437506948764750
http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCLu76o-56sYCFUwRkgodwTEMPw&url=http://www.clker.com/clipart-cursor-hand.html&ei=VEytVbvBN8yiyATB47D4Aw&bvm=bv.98197061,d.aWw&psig=AFQjCNEIoNmv6afhujCptEWe-ba1H76smQ&ust=1437506948764750
http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCLu76o-56sYCFUwRkgodwTEMPw&url=http://www.clker.com/clipart-cursor-hand.html&ei=VEytVbvBN8yiyATB47D4Aw&bvm=bv.98197061,d.aWw&psig=AFQjCNEIoNmv6afhujCptEWe-ba1H76smQ&ust=1437506948764750

Registro de solicitud de pago a proveedores por transferencia
electronica

Llena los datos que se solicitan en las seccion 3 :
*Informacion Bancaria todos los campos son obligatorios

Banca *
Nombre ¥ No. e plazg bancans *
No. die sucuvsal *

No.de cirerfta *

bod b

Ciabhe fmferbancans *
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Reqistro de solicitud de pago a proveedores por transferencia

electronica

Secciéon 4 Subir Documentos:
Carga los documentos de
acuerdo al tipo de Persona
(Fisica o Moral)

PERSONA FISICA

Tipo de Decumento * * Documento Cuenta CLABE v

* Documento Cuenta CLABE

Bissear Docomenin ™ *Actz Constitutiva y poder Notarial
*Carta de autorizacion
*Cedula fiscal (RFC Vigente)
*|dentificacion oficial dal apoderado legal
*Transferencia Electronica firmada

Nombre del archivo Tamaiio (ME)

Subir Documentos

Documento Eliminar Anchivo

Adjuntar Documentos

Recuerdz que los nambre de los archivos no deben contener caracterss especizles (&

PERSONA MORAL

Tipo de Documento *

Buscar Documento *

* Documento Cuenta CLABE
*Acta Constitutiva y poder Motarial
*Carta de autorizacion
*Cedula fiscal {RFC Vigante)
*|dentificacion oficial del apoderado legal
*Transferencia Electronica firmada

Es necesario que despliegues
la lista y selecciones Ila
etiqueta del documento que
adjuntaras de acuerdo a tu
tramite.

* Documento Cuentz CLABE L

Recuerds que los nombre de los archivos no deben contener caracterss especiales (&

Nota: Se recomienda guardar previamente los documentos en tu equipo en formato

PDF.
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Registro de solicitud de Pago a Proveedores por fransferencia
electronica

Seccion 4 Subir Documentos PERSONA FISICA
Todos los documentos son obligatorios

~

Cuando el documento se
adjunta de manera
correcta, podras
visualizar un recuadro

Subir Decumentes Archive lido

H documento ha sido agregado a la
solicitid comectaments

Nombre dal anchivo '[[:ln;?nu Documeanto | a'ZUI qe aviso en Ia parte
DOCUMEMNTO CUENTA CLABE pdf 0.060 * Documento Cuenta CLABE 4 1 \SuPenor del Portal. j
fac21 carla pdf 0.418 *Carta de autorizacion =t ]
CEDULA ESPECIALIDAD. pdf 0.060 *Cedula Especdizlidad =1 4
CEDULA ASCAL pdf 0.068 *Cedulz fizeal (RFC Vigerta) ©4 x
FORMATD DE TRANSFEREMCIA ELECTROMICA 008 *Transferencia Electranica "
FIRMADA. pdf ) firmada )
IDEMNTIFICACION QFICIAL DEL APODERADD . . .
T #lda L=
LEGAL mef 0.060 ldentificacion oficia »

=)

\

Una vez que adjuntes
todos los documentos

Sol d selecciona el botdn
oo el enviar

cargar archivos .
en formato PDF
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Registro de solicitud de Pago a Proveedores por transferencia

electronica

Seccion 4 Subir Documentos PERSONA MORAL
Todos los documentos son obligatorios

Subir Decumentas

R— Cuando el documento se

Nombre dal anchivo '[[:ln;?nn
DOCURMENTO CUENTA CLABE pdf 0068
CEDULA ASCAL pdf 0068
IDENTIRICACION OFICIAL DEL APODERADD 006D
LEGAL .. pdf '
FORMATD DE TRANSFEREMCIA ELECTROMICA 0oEs
ARMADA. pdf '

ACTA COMNSTITUTIVA. pdf 0068
fac2] cara pdf 0418

J

El dooumentn ha sido agregado 3 la adjunta  de manera
Documento solicitud comectaments. correcta, podras
Dz s o . : visualizar un recuadro
*Codula fiscal (RFC Vigents) €, x azul de aviso en la parte
*ldentificacion oficial del .
apoderadn legal “ox \superlor del Portal.
“Transferencia Electronica firmada®y ®
*Actz Constitutive y poder F:
Notarial ' "
*Carta de autorizacion L= *

==

Solo puedes
cargar archivos
en formato PDF
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Una vez que adjuntes
todos los documentos
selecciona el botdn
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Folio de tu tramite de Alta

Una vez que\
tomaste nota de
tu folio, da clic
en el botdén
Terminar  para
concluir con tu

proceso. /

PATE1700000008 esti en proceso y serd atendida de acuerdo al periodo en convenio.

Al final, podras visualizar el niumero de folio
asignado a tu solicitud de Alta Transferencia
Electronica

El nimero de folio se compone de 14 digitos

P ATE 17 00000001

Recuerda tomar Pago Proceso Afo Consecutivo
nota de este

namero para su
seguimiento.

ATE : Alta Transferencia Electronica
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Notificacion de tu tramite de Alta

viernes 200062000357 p. -
Ao sid A A ’ ‘ “w QDAA
NA latfical AXA <Notificacion BPM@ axa

Confemacion de pago = PATE2000

Estimado(a) :

Le Informamos que su solicitud PATE2000 con RFC

N

Usted ha sido registrado en el catdlogo de prestadores.

Para continuar con ¢l proceso de pago.

Favor de Ingresar en 24 hrs, al portal PPWES en la siguwiente liga:
https://portal.axa.com.mx/ProveedoresNoRed/

Agradecemos su atencldn,
Atentamente:

Nota: En caso de recibir Notificacion de rechazo, favor de generar nuevamente su tramite
siguiendo las indicaciones del correo.
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SI ESTAS REGISTRADO PARA PAGO
POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Pago a Prestadores

A A
"



Ingreso al portal PPWEB NO RED

Para el acceso al Portal, ingresa la siguiente liga en tu explorador de
Internet: https://portal.axa.com.mx/ProveedoresNoRed/

M Bienvenido | 01 (800) 900 12 92|

Solicitud de Pago - Prestadores GMM No Red

Ingresa tu RFC completo
(con homoclave):

Captura los datos Requeridos

RFC

Se recomienda
el uso del
explorador

Google Chrome ;
g Da clic en el

boton Entrar.
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Registro de Solicitud de Pago

El Portal mostrara la siguiente
pantalla, donde encontraras 5

secciones, las cuales se
detallaran mas adelante:

1. Datos Proveedor.

1. Notificacidon de Correo

Electrénico.

2. Datos Solicitud de Pago Gastos
Médicos Mayores.

3. Fecha Convenio de pago

4. Subir Documentos.

16 | PP Web Enero 2021

Bienvenido |01 (800) 800 12 92 |

Solicitud de Pago - Prestadores GMM Mo Red

E-‘ Datos Proveedor
L

RFC Provesedor:
Tipo de Proveodor: FERSONA FISICA

Nombre del Provesdor
Oficinac | SONORA

= Motificacién de Correo Electrénico

LLENAR LOS SIGUIENTES CAMPOS

Comee Bectrénioe *

| Datos Solicitud de Pago Gastos Médicos Mayores
|

LLENAR LOS SIGUIENTES CAMPOS

\l Fecha Convenio de Pago

Fecha de Pago: O1/09/2017

" Subir Documentos

[ L

Nombre del anchieo Tamafio (ME]

Internal

Documente Eliminar Arch o
Adjuntar Documentos

m
"



http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCLu76o-56sYCFUwRkgodwTEMPw&url=http://www.clker.com/clipart-cursor-hand.html&ei=VEytVbvBN8yiyATB47D4Aw&bvm=bv.98197061,d.aWw&psig=AFQjCNEIoNmv6afhujCptEWe-ba1H76smQ&ust=1437506948764750
http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCLu76o-56sYCFUwRkgodwTEMPw&url=http://www.clker.com/clipart-cursor-hand.html&ei=VEytVbvBN8yiyATB47D4Aw&bvm=bv.98197061,d.aWw&psig=AFQjCNEIoNmv6afhujCptEWe-ba1H76smQ&ust=1437506948764750
http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCLu76o-56sYCFUwRkgodwTEMPw&url=http://www.clker.com/clipart-cursor-hand.html&ei=VEytVbvBN8yiyATB47D4Aw&bvm=bv.98197061,d.aWw&psig=AFQjCNEIoNmv6afhujCptEWe-ba1H76smQ&ust=1437506948764750
http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCLu76o-56sYCFUwRkgodwTEMPw&url=http://www.clker.com/clipart-cursor-hand.html&ei=VEytVbvBN8yiyATB47D4Aw&bvm=bv.98197061,d.aWw&psig=AFQjCNEIoNmv6afhujCptEWe-ba1H76smQ&ust=1437506948764750
http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCLu76o-56sYCFUwRkgodwTEMPw&url=http://www.clker.com/clipart-cursor-hand.html&ei=VEytVbvBN8yiyATB47D4Aw&bvm=bv.98197061,d.aWw&psig=AFQjCNEIoNmv6afhujCptEWe-ba1H76smQ&ust=1437506948764750

Seccion 1. Datos del Proveedor.

En esta seccion se muestra la informacion que proporcionaste al
solicitar tu alta en AXA Salud

M Bienvenido | 01 (800) 900 12 92 |

Selecciona la oficina AXA
en la que entregabas en
fisico tus tramites.

Solicitud de Pago - Prestadores GMM No Red (

Datos Proveedor

RFC Proveedor: Nombre del Proveedor: .

Tipo de Proveedor: PERSONA FISICA Oficina: SONORA

Nota: En el “Nombre del Proveedor” se indica la persona responsable del Portal
PP WEB NO RED (PERSONA FISICA) aun cuando se trate de una persona moral.
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Seccidn 2. Notificacion de Correo Electronico

Se te solicitara un correo electronico donde enviaremos el estatus de
tus folios.

Es muy importante anotarlo correctamente, ya que a éste te llegaran
todas las notificaciones (pagos o rechazos).

Notificacion de Correo Electronico

LLENAR LOS SIGUIENTES CAMPOS

Los campos con asterisco(*) son obligatorios.

Correo Electronico * 'Q
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Seccidn 3. Solicitud Pago Gastos Medicos Mayores

Para tu solicitud de pago, captura en los siguientes campos los datos

Datos Solicitud de Pago Gastos Médicos Mayores

Log

Es de suma
importancia
que esta
informacion
sea capturada
correctamente

gue se encuentran en tu Carta de Autorizacion

LLENAR LOS SIGUIENTES CAMPOS

Los cap” os con asterisco({*®) son obligatorios.

105 monetarios ($) deben incluir dos decimales.

Nimero Afencidn *

Folio Carta Autorizacion *

Dictamen *

Monto *

Fecha Factura *

Nimero de Factura *

Anota el NUmero de la Carta
de Autorizacion: LG, LN, MX
,MZ, etc.

Anota el Numero del folio
Autorizacion: LG, LN, MXMzZ
000000001S, 000000021S, etc.
I
Completa el dictamen con

~
\/EI total de la factura
E deberas llenarlo con

AN

ceros a la izquierda:
00001,00018, etc.

centavos y sin coma:

17000.51, 2589.00, etc.
L J

N
KEIige la fecha de

19 | PP Web Enero 2021
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Seccioén 4. Fecha Convenio de Pago

La Fecha Convenio de Pago se genera en forma automatica y es la que
tienes de acuerdo a tu contrato celebrado con AXA Seguros

Fecha Comvenio de Pago

Fecha de Pago: 09/09/2017
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Seccidon 5.1 Subir Documentos

Te recomendamos tener previamente cargados los archivos necesarios
en tu equipo, ya que la sesion caduca y tendras que ingresar de nuevo
para cargarlos en el Portal.

Subir Documentos

Nombre del archivo Tamafio (MB) Documento Eliminar Archivo

Adjuntar Documentos

Para ingresar tus documentos, es necesario
seleccionar el botén Adjuntar Documentos

El Portal te permite adjuntar archivos en formato PDF y XML.
El tamafno maximo de tu expediente completo es hasta de 15 MB.

*No se permite adjuntar carpetas comprimidas, archivos HTML.
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Seccidon 5.1 Subir Documentos

Para subir los documentos, se desplegara la siguiente pantalla:

Tipo de Documento * v
Es importante ——
Buscar Documento * Eamina... |
que cargues | Iy
cada uno de los »
Adjuntar a Solicitud
documentos
Recuerda que los nombres de los Evita usar: coma “,”, punto “.”, punto y coma
archivos no deben contener “,", diagonal “/”, asterisco “*”,guion medio “-
caracteres especiales ”,guion bajo “_” etc.
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Seccidon 5.2 Subir Documentos

En primer lugar, se te pedira “etiquetar” el Tipo de Documento:

Es necesario que despliegues la lista y
selecciones la etiqueta del documento
gue adjuntaras de acuerdo a tu tramite.

Tipo de Documento * Carta Autonizacian T

Estado de cuenta hospitalarnio

Busear Documento *

Facturs PDF
. Factura XML
Es importante Nots de crédite FDF
que asignes Nota de crédite XML
correctamente Recuerdz que kos nombre de los archivos no deben contener caracterss especiales (& - /7 +)
el nombre de
Cad a et| q ueta a Nombre dal archivo Tamaiio (MB) Dacumeanto Eliminar Archivo
cada
documento

Nota: Los documentos deberan estar disponibles en formato PDF, a
excepcion del XML.
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Seccidon 5.3 Subir Documentos

Posteriormente, tendras que subir el Documento:

\

1. Una vez elegido el tipo de
etigueta, da clic en el boton
Seleccionar archivo  para
adjuntar tu documento, el cual
debera estar guardado
previamente en tu equipo.

Tipo de Documenty * Carta Autorizacion T

e

| Seleccionar archivo |

Buscar Documnants *

2. Selecciona el boton Adjuntar a Solicitud para que el

Solo  puedes
documento quede guardado.

cargar
archivos en
formato PDF
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Seccion 5.3.1 Subir Documentos

La etiqueta “Estado de cuenta hospitalario” solo aplica para Clinicas y Hospitales (Personas Morales)
Y se refiere al desglose de los servicios prestados al paciente durante su estancia en la Clinica u

Hospital.
Subir Documentos B
Tipo de Documento * Estado de cuenta hospitalario A

Carta Autorizacion

Estado de cuenta hospitalario
Factura PDF

Factura XML

Mota de crédito PDF

Mota de crédito XML

Buscar Documento *

Recuerda que los nombre de los archivos no deben contener caracteres especiales
(&-//+).

Nombre del archivo Tamaiio (MB) Documento Eliminar Archivo

Por politicas No podemos recibir informacién confidencial en los procesos de pago

(Estado de cuenta bancario) si requiere actualizacién de datos enviar correo a:
salud.gestiondeproveedores@axa.com.mx
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mailto:salud.gestiondeproveedores@axa.com.mx

Seccidn 5.4 Subir Documentos

Cuando el documento se adjunta de
manera correcta, podras visualizar un
recuadro azul de aviso en la parte
superior del Portal.

M Archivo Vélido

El documento ha sido agregado a la
solicitud comectamente.

Pago a Proveedores

Datos Proveedor
RFC Proveedor: RBFC Nombre del Proveedor: . NOMBRE
Tipo de Proveedor: PERSONA MORAL Zona: METROPOLITANA

Para adjuntar mas documentos, es necesario repetir los dos pasos
anteriores.
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Seccidon 5.5 Subir Documentos

Subir Documentos

Mombre del archivo Tamaiio (MB) Documento Ver Archivo Eliminar Archivo
SKMBT canta_501161024 16560.pdf 0.042 Carta Autorizacion &, b 4
Documentos obligatonios faltantes:

Factura en PDF

XML

En la parte inferior del Portal podras
visualizar los documentos
obligatorios que te faltan por
ingresar.
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Seccidon 5.5 Subir Documentos

Subir Documentos

MNombre del archiva Tamaiio (MB) Documento “er Archivo Eliminar Archive

facZl carta.pdf O.418 Carta Autorizacidn € o Persona
fac2l fac.pdf 0.078 Factura PDF b b4

f2e21 mmleml 0.005 Factuma XML € »® Moral
facZ0 fac.pdf 0.078 Mota de crédito PDF * » B

fac20 xmloml 0.005 Mota da crédito XML € » \

ESTADD DE CUENTA HOSPITALARIO pdf 0413 Estado de cuwenta hospitalanio + o

.

Subir Documentos

Persona Maombre del archiva Tamaiio (ME) Documenta Ver Archiva Eliminar Archiva
, . facZ1 carta pdf 0418 Carta Autorizacian =1 x
F|S|Ca fac21 fac.pdf 0078 Faotura PDF -] »
facZl »mlml 0.005 Factwa XML p=1

-

Una vez que tu solicitud esté lista para enviar y que
hayas adjuntado todos los archivos necesarios,

debes dar clic en el boton Enviar. M
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Folio de tu tramite de pago.

Su solicitud PGMM1600000001 esti en proceso y sera atendida de acuerdo al periodo en convenio.

Al final, podras visualizar el niumero de
folio asignado a tu solicitud de pago

Recuerda tomar
nota de este
namero para Ssu
seguimiento.
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Una vez que tomaste nota de tu folio,
da clic en el boton Terminar para
concluir con tu proceso.

El nimero de folio se compone de 14 digitos

P GMM 1/ 00000001

Pago Proceso Afio Consecutivo

l

GMM : Gastos Médicos Mayores

Internal



SI YA CUENTAS CON USUARIO MXP

Una vez que ingreses tu RFC te
direccionara al portal correspondiente.

Solicitud de Pago - Prestadores GMM No Red

Ingresa tu usuario y
Contrasena.
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NOTIFICACIONES

Pago a Prestadores



Notificacion de un folio

Una vez que tu folio sea procesado recibiras tu notificacion al correo
electrénico que capturaste en un inicio:

49 U @ @5 Solicitud de informacion  PGMAL600000001 - Mensaje (HTML) [F=REC)
F’iﬂ&{" Mensaje o 0
De: Notifi AXA i ) BF o, mx > Enviado el: lunes 07/11/2016 09:11 a.m.
ﬁ Para:
e
Asunto: Notificacién de Rechazo = PGMAL600000001
5
. A
Notificacion de Correo Electronico
LLENAR LOS SIGUIENTES CAMPOS W Estimado(a) NOMBRE : 0
Los campos con asterisco(*) son obligatorios. gy S s e sallainad PGMMI jicas
T Numero de Factura 333 es improcedente para pago debido a:
Correo Electronico *
"
N Doc i6n incompleta: PRUEBA
U
I En caso de requerir una revaloracién del caso acudir con el
supervisor de siniestros. '
u Agradecemos su atencién
Atentamente:
U
AXA Seguros, S.A.
l
Este mensaje ha sido generado automaiticamente, favor de
no responder
— T ) - |
J Notificaciones AXA | L oA ‘
| — —— 3
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Elementos

de la Notificacion

Direccion de \

1 U @ @ s Solicitud de informacion : PGMAL600000001 - Mensaje (HTML)
‘m' Mensaje
J:c: Notficaciones AXA <Notficacion_BPM Saxa.com.mx > Enviado el

correo
electrénico

Nombre del

J |

(e
Asunto:

[

Proveedor

l——r‘/

Estimado(a) NOMBRE :

Le informamos que su solicitud PGMMI1 1 con

Numero de Factura 333 es improcedente para pago

Namero de

Factura

[

Comentario de
notificacion

Documentacién incompleta: PRUEBA

En caso de requerir una revaloracién del caso acudir con el
supervisor de siniestros.

Agradecemos su atencion.
Atentamente:

AXA Seguros, SA.

Este mensaje ha sido generado automaticamente, favor de
no responder

IL' ] Notificaciones AXA

RSRECE”
M

lunes 07/11/2016 09:11 a.m.

| ¢

R -

I

' Estatus del

1

folio
"
— Numero de J
\L folio
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Tipos de Nofificaciones

Notificacion Comentario de AXA Accion a seguir

Numero de Factura 000 ha sido
Pago atendida y su fecha de pago No Aplica
sera: dd/mm/aaaa

Le informamos que su solicitud
PGMM1600000000 con Numero
Rechazo de Factura AA es improcedente
para pago debido a
<comentarios>.

Ingresa al Portal y envia tu
documentacion completa
considerando el comentario
en un nuevo folio.
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Requisitos para pago a Proveedores Gastos Médicos Mayores

Clinicas, Laboratorios y Hospitales

» Carta de autorizacion.

» Factura en PDF (Debe incluir el nombre del paciente)

» XML

> Estado de cuenta hospitalario.

» Notas de crédito (cuando aplique debe incluir el nombre del paciente)

» XML de la nota de crédito (cuando aplique) debe incluir el nombre del paciente
Médicos

» Carta de autorizacion
» Factura en PDF (Debe incluir el nombre del paciente)
> XML
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Contactos

En caso de requerir ayuda, favor de contactar a nuestro equipo de soporte:

Contactanos en caso PP WEB bpmprestador@axa.com.mx
de dudas PRESTADOR Indicar en el Asunto: DUDA PPWEB NO RED

Dudas de registro
por primeravez o
actualizacién de

gestiondeproveedores@axa.com.mx

Salud Gestion de

Proveedores
datos personales y/o
bancarios.
Dudas de Pagos de .
Aclaraciones de Gastos Médicos aclaracionesgmmtlp @axa.com.mx
Indicar en el Asunto: NUMERO DE FOLIO
Pagos Mayores

Nota: los Anexos, Formatos y manuales puedes descargarlos del portal :
hitps://axa.mx/anexos/proveedores
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