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INGRESA a “Solicitud de alta
proveedores transferencia
electronica”.

SELECCIONA el tipo de proveedor
al que perteneces, esimportante que
selecciones la opcidn correcta, si no
eres médico u hospital debes
seleccionar servicios auxiliares.

En la opcidn “Tipo de Persona”
SELECCIONA la situacion fiscal
que corresponda (persona fisica o
moral), para que se despliegue el check
list de documentos que debes anexar
en la seccion “Adjunto”.
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Solicitud de alta proveedores transferencia electronica

d O 3lia 08 provesdones med

&{Con qué podemos ayudarte?
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Solicitud de alta de proveedores medicos

Solicitud de alta de proveedores hospitales
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Solicitud de alta de proveedores servicios auxiliares

2

Adjunto*

Arrastra y suelta archivos, pega capfuras de pantalla o busca

Buscar

Persona Fisica

Formato de Transferencia Electrénica en PDF, con
fecha de emision no mayor a 3 meses a partir de la
creacion de la solicitud

Identificacion oficial del proveedor

Constancia de situacion fiscal, con fecha de
emisidon no mayor a 3 meses a partir de la creacion
de la solicitud.

Cédula de especialidad

Documento cuenta CLABE, con fecha de emisidn
no mayor a 3 meses a partir de la creacion de la
solicitud

Carta de autorizacidn AXA

Persona Moral

« Formato de Transferencia Electrdnica en PDF,
con fecha de emision no mayor a 3 meses a
partir de la creacidon de la solicitud

« ldentificacion oficial del apoderado legal

« Constancia de situacion fiscal, con fecha de
emision no mayor a 3 meses a partir de la
creacion de la solicitud

+ Acta constitutiva y poder legal

« Documento cuenta CLABE, con fecha de emision
no mayor a 3 meses a partir de la creacion de la
solicitud.

« Carta de autorizacién AXA

Nota: para mayor informacidn acerca de la documentacidn requerida consulta la guia.

(4.

e . Debes LLENAR el formulario

U completo, sin abreviaturas; el

domicilio fiscal que registras debe
coincidir con el que aparece en la
Constancia de Situacion Fiscal (RFC)
actualizada y con el formato de
Transferencia.

Nota: es necesario adjuntar el documento cuenta
CLABE o bien, el estado de cuenta eliminando
cualquier dato de tarjeta de crédito o débito que
contenga. En AXA estamos comprometidos con la
proteccion de datos de tarjeta.

5. requeridos, SELECCIONA la casilla
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Una vez que hayas completado los datos
y adjuntado los 6 documentos

autorizacion del tratamiento de datos
personales conforme a nuestro aviso de
privacidad y DA CLIC en “Enviar”.
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Datos Fiscales

(]
*

@D Daton de contacts donde &l assgurads te locakzara

Consultorios:

Consutoria 1:

Datos Bancarios:

B

AXA Seguros, 5.A. de C.V,, con domicilio en Avenida Félix Cuevas nimero 366, piso 3, Colonia Tlacoquemécatl,
Alcaldia Benito Judrez, CP. 03200, Ciudad de México, llevara a cabo el tratamiente de sus datos personales para
la actualizacion y alta de les mismos. El aviso de privacidad integral lo puede consultar en axa.mx en la seccion

Aviso de Privacidad.

Autorizo el tratamiento y transferencia de mis datos personales financieros para efectos de la

actualizacién de mi informacion *

Si

Enviar Cancelar

Al terminar de generar la solicitud, recibirds un correo electrénico con
el numero de folio de la solicitud creada, por ejemplo: PTE-3710.
Con esta referencia podras consultar el estatus de alta.



https://axa.mx/documents/51602/200117/FORMATO_DE_TRANSFERENCIA_ELECTRONICA_2021.pdf/db7d96b5-fc6a-c33b-66e9-e590146bfce8?version=1.0&t=1653675751911&download=true
https://axa.mx/documents/51602/200117/FORMATO_DE_TRANSFERENCIA_ELECTRONICA_2021.pdf/db7d96b5-fc6a-c33b-66e9-e590146bfce8?version=1.0&t=1653675751911&download=true
https://axa.mx/documents/51602/1728785/guia-documentos-jira-TE.pdf/da655617-464c-e296-2af2-e1559eb8db24?t=1695333861170



