Autos Flotilla /
Colectivo

Para solicitar rehabilitacion de la poliza requerimos los siguientes documentos:
« Cartade nosiniestro firmada por el contratante y/o representante legal, la cual debera contar con
las siguientes especificaciones:

v/ Enhoja membretada (aplica para persona moral).

v/ Lugaryfechadefirma.

v/ Numero de poliza, nombre del contratante.

v Indicar con fechas el periodo en el cual estan declarando que no hay siniestro a reclamar,
ejemplo: “No hay siniestros que reclamar a partir del 01-enero-2019 al 25-abril-2019”,

v/ Firma autégrafa del contratante y/o representante legal.

v/ Motivo de la omision del pago.

v/ Fecha promesa de pago.

v/ Lafechadela carta debera de tener un maximo de 5 dias naturales de haber sido emitida.

+ Identificacién oficial del contratante y/o representante legal.

« Acta constitutiva y Poder Notarial (aplica para persona moral).
« Vo.Bo. de Suscripcion.

« Soporte de no siniestro (Pantalla Claim Center).

Importante:
Las solicitudes de rehabilitacion estan sujetas a revision, solicitud de informacion
adicional o rechazo.

Ingresa al Portal de Distribucion:
https://distribuidores.axa.com.mx/group/distribucion/
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M Bi ido al Portal de F / AXA SEGUROS, S.A. DE C.V. ‘ L

ﬁ AUTOS~  SALUD~¥ VIDA~ DANOS¥ MIGESTION~  IMPULSARMISVENTAS™  SERVICIOSAXA~  CERRAR SESION~ Red de Prestadores  » Cotizadores y emisores ¥

iMesa de Campeones

023 se acerca y con
ellos los mejores
agentes!

Conoce a las é/nlos a%e tes ALFATOP que asistiran

a nuestros eventos exclusivos

N EY
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CB En el menu superior, haz clic en Mi gestion.

Bienvenido al Portal de Promotores / AXA SEGUROS, S.A. DE C.V. ‘ \ \/]

f AUTOS~  SALUD~ VIDA~  DANOSY | MIGESTION~ | IMPULSAR MIS VENTAS™  SERVICIOSAXA~  CERRAR SESIGN~ Red de Prestadores 3 Cotizadores y emisores 3

Auto Salud Vida “ AXA Keralty

En el apartado Gestion de mi cobranza, haz clic en Solicitud tramites de cobranza.

P Gestion de mi cartera b Gestion de mi cobranza
-
Actualizacion de datos fiscales, carga de layout Solicitud tramites de cobranza
Rapidescuento Administracion de mi cartera
5 Presiona la opcion Nueva solicitud, y posteriormente, haz clic en el apartado Rehabilitaciones >
Rehabilitacion.

—

NUEVA SOLICITUD~  SEGUIMIENTO~ CONSULTA~

APLICACIONES DEVOLUCIONES
Aplicacién Primas
Despago

REHABILITACIONES PROTECCIONES

)

Rehabilitacion Protecciones



ncluye los datos: numero de agente, nombre del agente, centro de costo, correo electronico y pre-
sionar el boton de Siguiente.

Nota: [0s campos de llenado obligatorio se encuentran marcados con asterisco rojo

Rehabilitacion

Datos del
Agente

* Numero de agente 000000 ~

* Centro de costo

* Correo(s) electrdnico

¢Estd usted capturando el tramite en lugar del agente? OSi

* Nombre de agente AXA SEGUROS, SA.DEC.V.

Separe los correos utilizando punto y coma vy sin espacios ej: pedro@axa.com;juan@axa.com

* Campos obligatorios

sovene ] | e |

Requisitar el apartado Datos de la Poliza: Ramo, Subramo, Tiene siniestro, NUmero de poliza, Nume-
ro de endoso, Inciso/Certificado/Ubicacion, Tipo de rehabilitacion, Fecha promesa de pago, al finali-

zar presionar el icono Siguiente.

Datos del Datos de la
Agente Pdliza

Rehahllitacion

Seleccione.. Seleccione..
Diversos Técnicos
Incendio
Responsabilidad Civil
Terremoto
Transportes o
Diversos Miscelaneos - | pe
Pélizas Paquetes (PyME) Gorseguro:|

Seleccione..

*Tiene siniestro
Seleccione
Linea de paliza

Terrorismao 11

*Nimero de pdliza ‘;

*Numero de endoso

Pélizas Paquete (Empresarial) al s

* Ramo *Inciso/Certificado/Ubicacion
Darios hd
* Subramo *Tipo rehabilitacian

Solicitud del Cliente

*Facha promesa de pago
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* Campos obligatorios

v

Falta de liquidez
Problema de pago
Retroactividad de retraso




CB Requisita el apartado Datos del Tramite: Rehabilitacion (No DxN), Moneda, Importe y Total de

casos, presionar el boton Siguiente.

-

Rehabilitacion

Datos del Datos de la Datos del
Agente Péliza Tramite

* Rehabilitacion No DxN M
* Moneda Seleccione.. &
*Importe cione..
*Total de casos Dolar

UDIS

* Campos obligatorios

ocror || sigmene ] | evor |

)

presionar el boton Siguiente.

9 Requisita el apartado Datos del Asegurado: Tipo de persona, Nombre de persona fisica o moral y
Detalle del tramite u Observaciones,

Rehabhilitacion

Datos del Datos de la
Agente Poliza

Datos del Datos del
Tramite Asegurado

* Tipo de persona

Detalle del tramite u Observaciones

Seleccione.. ~
Seleccione..

Fisica

Moral |

Favor de rehabilitar la poliza
Gracias

™

* Campos obligatorios

ot | oerts J omiar |

_




Requisita el apartado Documentacion Requerida, presiona el icono Seleccionar archivo, elige el

archivo y presiona Agregar.

Rehabilitacion

Datos del Datos de la Datos del Datos del
Agente Poliza Tramite Asegurado

Documentacion
Requerida

! Recuerda que SIEMPRE debes adjuntar tu Cuestionario Medico y tu Identificacion Oficial para el Ramo SALUD.

Seleccione los archives que desea adjuntar y presione Agregar.

“ Elegir archivo | N o se eligid ninglin archivo l

Haz clic para ver la guia de requisitos minimos =

¢ tus archivos con nombres cortos, diferentes y sin caracteres intermedios $., / () # % &

( /Orgamzar > Nueva carpeta

&parﬂ anadir el archivo a la lista.

I
@ OneDrive - AXA Nombre

FileMame

& 1 Carta de no siniestro

= Este equipo -
& 2 INE Rep. Legal

lr Descargas

7 @ 3 Acta constitutiva
“= Documentos
l\ = & 4 Poder notarial

S - o

11 Podras visualizar en pantalla los archivos cargados para tramitar la rehabilitacion de la poliza,

verifica que sean correctos, presiona el botén Enviar.

Archivos adjuntados

Archivo Tamaio
1.1_Carta_de_no_sinlestro,pdf 2.18MB X
2.2_INE_Rep__|egal.pdf 132.02 KB X
3.3_Acta_constitutiva.pdf 2.18 MB X
4.4 Poder_notarial.pdf 2.18MB X
Archivos totales: 4 Tamafio total: 6.68 MB

** Solo se admiten archivos de tipo: doc, docx, xls, xlsx, ppt, pptx, pdf, jpg, jpeg, png, bmp, txt, csv. No se admiten correos de
outlook (.msg)

12 El mensaje en pantalla te confirmara la generacién del folio de atencion para el trémite, presiona el
botdn Aceptar.

iSolicitud enviada!

FOLIO: 2627510; Fecha de finalizacion antes del
lunes, 12 de junio de 2023 08:00:00 a. m.

Aceptar




A'continuacion, podras consultar la fecha de registro de la solicitud y la fecha de atencion.

M reinventando /105 seguros
Sollcitud de tramites de cobranza | AXA SEGUROS, S.A. DECV. |

M AUEVA SOLICTUD™  SEGUIMIENTO™  CONSULTA™ pG wiiaans — -
F= LA ML A Notificaciones [

La solicitud se registré exitosamente con numero de folio:

0000000

Tu solicitud sera atendida y nos pondremos en contacto contigo antes del:

lunes, 12 de junio de 2023 08:00:00 a. m.

14 Recibiras un correo de la cuenta tramites.cobranza@axa.com.mx con el nimero de folio.

| Recepcién tramite de cobranza
3 Reponder %) Responcer 8 todos > Roervise | | B | e

o tramites cobranza@axa com.mx

Solicitud de tramites de cobranza.

Estimado AXA SEGUROS, SA. DECV.

Hemos recibide tu solicitud con nimero de folic. 0000000

Tu solicitud ya esté siendo atendida y a la brevedad nos pondremos en contacto contigo

Te que puedes dar & tu solicitud desde el portal de trimites de cobranza

AXA Soguros Mérico
Tel. : #52 5169-2500

15 Al concluir el trdmite recibirds un nuevo correo.

| Finalizacion tramite de cobranza

R d 4 R der a tod —> Reenvi
G tram\tes.wbranza@axa.wm.mx Qj esponcer é) Ssponceraiodes ki G

Para martes 07/02/2023 02:37 p. m.

(@ Mensaje enviado con importancia Alta.

Solicitud de tramites de cobranza.

Estimado

Hemos finalizado tu solicitud con niimero de folio: 0000000 dentro de los niveles de servicio establecidos.
A i i6n se detallan los i

SE REALIZAN LAS REHABILITACIONES SOLICITADAS

AXA Seguros México

Tel. : +52 5169-2500 I

Importante

iza rehabilitada cuenta con 5 dias naturales para realizar el pago pg
dar seguimiento hasta el término del tramite.

Para efectos del cumplimiento del Estandar de Seguridad de Datos para la Industria de Tarjetas de Pago (PCl

DSS por su siglas en inglés), AXA Seguros no podra recibir datos de tarjetas bancarias por ningin medio.

Queda prohibida la reproduccion total o parcial de este material por cualquier medio, sin la autorizacion previay expresa de AXA
Seguros, S.A. de CV.



