PP WEB
PRESTADORES DE SERVICIO
GASTOS MEDICOS MAYORES

AXA Seguros
Septiembre, 2019




En AXA nos estamos reinventando
para facilitar tus tramites de
pagos.

Te invitamos a conocer el nuevo
Portal PPWEB.

Las notificaciones de tus folios, te
llegardan directamente a tu correo
electronico de la siguiente direccion:
“Notificacion_BPM@axa.com.mx”

Mantén actualizado
fu correo electronico



COMO UTILIZAR LA HERRAMIENTA

Pago a Prestadores




Ingreso al portal PPWEB Pago a Prestadores

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

Registra tus datos de acceso:

reinventando /los seguros

» Usuario MXP
» Contrasena

Usuario: |
Contrasefa:|

Advertencia Aviso de Privacidad

Se recomienda
el uso del
explorador

Da clic en el
Google Chro‘me

boton Entrar.
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https://portal.axa.com.mx/BPMPP/

MenuU de Inicio

Esta es la primera pantalla que veras al ingresar al Portal PPWEB:

Asesorias: Para aclarar
dudas respecto a tus
folios.

Consulta Pago a
Proveedores: En
esta opcion podras

M reinventando /105 Seguros

Bienvenido | 01 (800) 900 12 92|

Pago a Proveedores

Seleccion de Tramite

Asesorias

Consulta Pago a Proveedores

revisar el estatus de
tus folios.

J/ Pago Prestadores Gastos Médicos Mayores

Pago prestadores Gastos
Médicos Mayores: Aqui
podras generar los folios e
ingresar la informacion para
tus solicitudes de pago.
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Reqistro de solicitud

M Bienvenido |01 (800) 900 12 92|
reinventando /105 soguros

Pago a Proveedores

Seleccion de Tramite

Asesonas

Consulta Pago a Proveedores

/ Pago Prestadores Gastos Médicos Mayores

/1. Para iniciar con el
registro de una solicitud de
pago debes seleccionar la

opcion:
Pago Prestadores Gastos 2. Haz clic en el
\MedICOS Mayores - botén Continuar
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Reqistro de solicitud

m Bienvenido | 01 (800) 900 12 92|
reinventando /106 eguros

Pago a Proveedores

El Portal mostrara la siguiente o

RFC Proveedor: OHAOS1017KET Nombre del Proveedor: ERICK SANTAMARIA GARDUNO
Tipo de Proveedor: PERSONA MORAL Zona: METROPOLITANA

pantalla, donde encontraras 5
secciones, las cuales se detallaran
mas adelante;

LLENAR LOS SIGUIENTES CAMPOS

Correo Flectrinico *

1 . D atos P rovee d O r- @ Datos Solicitud de Pago Gastos Médicos Mayores

LLENAR LOS SIGUIENTES CAMPOS

2. Notificacion de Correo T
Electrénico. R

3. Solicitud de Pago Gastos Médicos B 3
Mayores.

4. Fecha Convenio de Pago.

Subir Documentos

[f?
&

5. Subir Documentos.
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Seccion 1. Datos del Proveedor.

En esta seccion se muestra la informacion que nos proporcionaste al
solicitar tu alta para el ingreso al Portal.

ﬁ Bienvenido | 01 (800) 900 12 92 |
reinventando /los seguros

Pago a Proveedores

Datos Proveedor

RFC Proveedor: RFC Nombre del Proveedor: NOMBRE
Tipo de Proveedor: PERSONA FISICA Zona: METROPOLITANA

Nota: En el “Nombre del Proveedor” se indica la persona responsable
del Portal BPM (Representante Legal, Gerente, Auxiliar, etc.), 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, rechazos).

Notificacion de Correo Electronico

LLENAR LOS SIGUIENTES CAMPOS

Los campos con asterisco(*) son obligatorios.

Correo Electronico * "Q

9 | PPWEBI Septiembre 2019 MENTION DE CONFIDENTIALITE


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

Seccidn 3. Solicitud Pago Gastos Meédicos Mayores

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

gue se encuentran en tu Carta de Autorizacion

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

Datos Solicitud de Pago Gastos Médicos Mayores

LLENAR LOS SIGUIENTES CAMPOS

Loz campos con asterisco(*) son obligatorios.

Los campos monetarios ($) deben incluir dos decimales.

Anota el Numero del folio
Niimer Ateacion * Autorizacion: LG, LN, MX, MZ ,
000000001S, 000000021S, etc.

Folio Carta Auforizacion * . I
(Completa el dictamen con
ceros a la izquierda:
00001,00018, etc.
|
Mento $ "Bl total de la factura )
Ldeberéls llenarlo  con

Dictamen *

centavos y sin coma:
17000.51, 2589.00, etc. D

Fecha Factura *

~
Elige la fecha de
\ la elaboracion de

L la factura )

Nimero de Factura *

El nimero de la
factura puede tener

a\"7
"
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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.

Fecha Convenio de Pago

Fecha de Pago: 07/12/2016
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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:

Subir Documentos
Tipo de Docurmendn * Carta Autorizacion ¥
ES I m po rtante | Seleccionar archive | Ningin archiva seleccionada
gue cargues S fsmens
cada uno de los _
documentos —
por separado r Recusrda que los bre de los archivos aracteres &/ 4
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.

Subir Documentos

lipo de Documento * Carta Autorizacidn v
Carta Autorizacion
. Estado de cuenta hospitalario
Buscar Documento

Factura PDF
Factura XML
Mota de crédito PDF
MNota de crédito XML

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

Nombre del archivo Tamafio (MB) Documento Eliminar Archivo

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

Too de Documents * examinar para adjuntar tu
documento, el cual debera estar

Busca Document * 5 guardado previamente en tu
equipo.

Nombre del archivo Tamafio (MB) Documento

2. Selecciona el botén Adjuntar a Solicitud para que el
documento quede guardado.
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Seccion 5.3.1 Subir Documentos

La etiqueta “Estado de cuenta hospitalario” solo aplica para Clinicas, Laboratorios y Hospitales.
Y se refiere al desglose de los servicios prestados al paciente durante su estancia en la Clinica v Hospital.

Subir Documentos B

Tipo de Documento * Estado de cuenta hospitalario v

Carta Autorizacion

Estado de cuenta hospitalario
Factura PDF

Factura XML

Nota de crédito PDF

Nota de crédito XML

Buscar Decumento *

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

Nombre del archivo Tamaiio (MB) Documento Eliminar Archivo

Nota importante: Por politicas No podemos recibir informacién confidencial en los
procesos de pago (Estado de cuenta bancario) si requiere actualizacion de
datos enviar correo a: salud.gestiondeproveedores@axa.com.mx
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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 reinventando /105 Seguros Archivo Vélido
El documento ha sido agregado a la

soliciiud 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

Maombre del archivo Tamaiio (MB) Documeanto Ver Archiva Eliminar Anchiva
facZl cartz.pdf 0418 Carta Autorizacian € »
fac2l fac.pdf Q0.078 Factura PDF b b 4
fac21 xmlomil Q005 Factua XML £ »
fac20 fac.pdf Q.078 MNota de crédito PDF £ b 4
fac20 xmloml Q005 MNota de crédito XML £ »
ESTADD DE CUENTA HOSATALARIO pdf 0413 Estado de cwenta haospitalario € »

Una vez que tu solicitud esté lista para enviar y que
hayas adjuntado todos los archivos necesarios,
debes dar clic en el boton Enviar.
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Folio de tu factura

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 w solicitud de pago Una vez que tomaste nota de tu folio,
da clic en el boton Terminar para
concluir con tu proceso.

Recuerda tomar El ndmero de folio se compone de 14 digitos
nota de este

nimero para su P GMM 16 00000001

seguimiento. - _
Pago Proceso Ano Consecutivo

l

GMM : Gastos Médicos Mayores
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NOTIFICACIONES

Pago a Prestadores

MENTION DE CONFIDENTIALITE réinventons / notre métier M



Notificacion de un folio

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

dldD 0O e 9l SolkkuddewmciéanMMl-MmsquMu ‘O!@
.’?’fﬁ5| Mensaje o 0
De: Notfi AXA i 5P o, mx > Enviado el: lunes 07/11/2016 09:11 a.m.
ﬁ Para:
e
Asunto: Notificacién de Rechazo = PGMAL600000001
(5
) A
Notificacién de Correo Electronico v reinventando /los seguros
LLENAR LOS SIGUIENTES CAMPOS ‘ Estimado(a) NOMBRE : {
Los campaos con asterisco( *) son obligatorios. Lc infommos que it soﬁd‘ud PG.\]-\u l Som
e Nimero de Factura 333 es improcedente para pago debido a:
Correo Electronico *
"
M Doc i6n incompleta: PRUEBA
U
I En caso de requerir una revaloracién del caso acudir con el
supervisor de siniestros. '
Agradecemos su atencién
Atentamente:
AXA Seguros, S.A.
l
Este mensaje ha sido generado automaiticamente, favor de
no responder
[ J Notificaciones AXA . 9 7\ , -~
| A o | A | /]
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Elementos de la Notificacion

=

i ., m Mensaje
Direccion de \ T 5

»

correo ' .
electronico

Asunto:

W 9 U e @ s Solicitud de informacion  PGMAL600000001 - Mensaje (HTML) el

—

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

Notficaciones AXA <Notficacion_BPM Saxa.com.mx >

Notificacién de Rechazo = PGMAL600000001 o
&

-~

2.2 reinventando /los seguros !
[ Nombre del | gy
Estim. NO) .
Proveedor ,——y—
Le informamos que su solicitud PGMM1600000001 con
Numero de Factura 333 es improcedente para pago debido a:

[ Namerode — .

Factura

Comentario de
notificacion

Documentacién incompleta: PRUEBA

NUmero de }
folio

gradecemos su atencion.
Atentamente:

AXA Seguros, SA.

Este mensaje ha sido generado automaticamente, favor de
no responder

| ¢

R -

L. .| Notificaciones AXA
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Estatus del
folio




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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CONSULTA DE FOLIO

Pago a Prestadores

MENTION DE CONFIDENTIALITE réinventons / notre métier M



MenuU de Inicio

M Bienvenido| 01 (800) 900 12 92|
reinventandos /105 soguros

Pago a Proveedores

Seleccion de Tramite

Asesonas
# Consulta Pago a Proveedores

Pago Prestadores Gastos Médicos Mayores

1. Ingresa al portal vy
selecciona la opcion
Consulta Pago a 2. Da clic en el boton

Proveedores Continuar
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Consulta de folio

m Bienvenido |01 (800) 900 12 92|
g.a¥ reinventando /los seguros

[,Sebcdona el tipo de

basqueda
Pago a Proveedores

LLENAR LOS SIGUIENTES CAMPOS

Los campos con asteriscol *) son obligatorios.

Buscar por * Seleccione una opcidn v

Seleccione una opcion

Folio

Buscar Dato * MNimero de Factura
MNimero de Siniestro
Prefactura

RFC

= La busqueda es /;,///“

S~ mas rapida por —
T — ) /A\\”»»,, o ' \‘\
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Consulta de folio
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m Bienvenido | 01 (800) 900 12 92|
relnventande / los seguros

Pago a Proveedores

LLENAR LOS SIGUIENTES CAMPOS
Los campos con astenisco*) son obligatores 2 . Da CIIC en el
Buscat por * Folio ] boton Consultar.

Buscar Dato * PGMM1500000001

I

El nimero de folio se compone de 14 digitos

1. Ingresa tu numero de folio con

d | digi | |
e L oLl P GMM 16 00000001

Pago Proceso Aio Consecutivo

AYA
"




Consulta de folio

Te mostrara la siguiente pantalla, donde podras consultar la informacion a través
de las siguientes pestanas:

M Bienvenido | 01 (800) 900 12 92|
reinventando /|05 seguros

Datos: Informacion general del
tramite Pago a Proveedores

Etapas: Fases por la cuales patos B Comentarios

h a pasad o) y en |a cu a| se Nombre de Usuario Archivo Tipo de Documento  Fecha de Carga Etapa Archivo
tra e | fO I | 0 R ARIA SKMBTCartab011610241  Cafa Autorizacién 26/10/2016 ALTA €,
encuen ERICK SAVAMARIA | SKMBTodoctaS01161024  Estado de cuenta 26/10/2016 ALTA €,
. ER'CEESSE;EAR'“ MYHAFTGO18FACT.pal Factura en POF 26/10/2016 ALTA €,
DOC umentos: Arc h IVOS ER'CE_fSGMU':EAR"“ ASE93111623IMVHAFT6 XML 26/10/2016 ALTA €,
N g res ad osene I fo | 10. Rl SANANARIA  MYMAN17844NC.por Mota de crédito 26/10/2016 ALTA €
ER'CEEESE’;’SAR'* ASEG31116231MYHANLT AL 26/10/2016 ALTA ¢

Comentarios: Podra revisar el T

motivo por el cual su folio se —
rechazo.
Para realizar una Nueva )

Busqueda, haz clic en
este boton Y
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Consulta de estatus de tramite

ETAPAS

Ejecucion de pago . Elfolio esta en proceso de pago por el area
correspondiente.

Validar solicitud GMM VIA & Elfolio esta pendiente para registro.

M Bienvenido | 01 (800) 900 12 92|
reinventando /los seguras

Pago a Proveedores

Datos Documentos Comentarios

Actividad Etapa Nombre Grupo Fecha de Inicio Fecha de Termino

Ejecucién de pago MXI00971043A Martinez Ramos Reyna - 0liar de Cobranza 11/11/2018 11/11/2018
Gmm Metropolitana

Carga documentos ALTOMATICO AUTOMATICO 11/11/2018 11/11/2018
\ o g7 iliar V! TRIT

Validar 53:,'&"‘“ a MXID0971043A Martinez Ramos Reyna "““"'ﬁ%’éﬂ?ﬁ 0 26/10/2016 01/11/2018

] 3
. - L2 Ll
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REQUISITOS PARA PAGO
PROVEEDORES




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
or primeravez o .,
porp . -, Salud Gestiéon de .
actualizacion de salud.gestiondeproveedores@axa.com.mx
Proveedores
datos personales y/o
bancarios.

Dudas de Pagos de
Aclaraciones de Gastos Médicos
Pagos Mayores

aclaracionesgmmtlp @axa.com.mx
Indicar en el Asunto: NUMERO DE FOLIO

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