INGRESA a “Actualizacion Datos”.

@

/i.\ SELECCIONA la opcidn
N/ “Actualizacién de datos sucursales /
consultorios”.

En la seccion “Prestador”,
DESPLIEGA lalistay
SELECCIONA tu nombre o razon
social, en la opcion “Sucursales”
busca la opcidon que deseas modificar.
PRESIONA el botén “Enviar”, si no
aparece la informacion, da clic en F5
para actualizar la pagina.

¥

Una vez que aparezca la informacion
DA CLIC en “Editar”, selecciona
modificary actualiza la informacion
que requieras.

®)

Una vez que hayas completado los
datos y adjuntado todos los
documentos, SELECCIONA la
casilla de autorizacion del
tratamiento de datos personales,
conforme a nuestro aviso de
privacidad, y da CLIC en “Enviar”.

)

Cuando hayas terminado de actualizar
tus datos PRESIONA el boton
“Entregar” y confirma el envio.

Q

Al terminar de generar la solicitud, recibirds un
correo electronico con la confirmacion del altay el
folio de atencion, por ejemplo: PROV-3710.

Con esta referencia podras consultar el estatus de
seguimiento de la solicitud.
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Actualizacién Datos

[;u Actualizacion de datos sucursales [ consultorios

JPor favor seleccione el prestador v sucursal la cual quiere realizar €l proceso de actualizacién de [[]]

patos

[Generar esta solicitud en nombre de™

itroduce un nombre o correo electronico... b

PPrestador=

scar objetos de Insight -

[Sucursales

car objetos de Insight J

Prestador

Sucursales

zando Formularic

Actualizaciéon Datos Contacto bos
Sucursales y/o Consultorios

Seleccione a continuacion la accidn a realizar sobre la sucursal y/o
consultorio*

Actualizar

Eliminar

Sucursal y/fo Consultorio 1:

AXA Seguros, 5.A. de CV.,, con domicilio en Avenida Félix Cuevas nimero 366, piso 3, Colonia Tlacoquemécatl,

Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03200, Ciudad de México, llevara a cabo el tratamiento de sus datos personales para

la actualizacion y alta de los mismos. El aviso de privacidad integral lo puede consultar en axa.mx en la seccion
Aviso de Privacidad.

Auterizo el tratamiento y transferencia de mis datos personales financieros para efectos de la
actualizacion de mi informacion

Si

Enviar Cancelar

Prestador

Editar Formulario
Actualizacion Guardar y Entregar Guardar Cancelar

Datos Contacto
Proveedor

Confirma entregar el formulario

;Estds seguro de que deseas entregar este formulario?

Cancelar




