Para solicitar rehabilitacion de la podliza, requerimos los siguientes documentos:
« Cartade nosiniestro firmada por el representante Legal, la cual debera contar con las siguientes
especificaciones:

v' Enhojamembretada.

v/ Lugaryfecha de firma.

v Numero de péliza, nombre del contratante.

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

v Firma autografa del Representante Legal.

v/ Motivo de la omision del pago.

v/ Fecha promesa de pago.

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

+ Identificacion oficial del representante legal.

« Acta Constitutiva y Poder Notarial.

Importante:

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

2 Envia documentacion a tu ejecutivo de servicio correspondiente para solicitar Vo. Bo. al area de
suscripcion (el tiempo de respuesta 5 a 7 dias habiles).

3 Al contar con el Vo. Bo. el ejecutivo te proporcionaré el correo como evidencia, para que puedas
continuar con el proceso.

Ingresa al Portal de Distribucion:
https://distribuidores.axa.com.mx/group/distribucion/

- C @ distribuidores.axa.com.mx/group/distribucion/ ® 2 v 0O 2 ¢
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(5 En el menu superior haz clic en Cotizadores y emisores y posteriormente, en Salud.

M Bienvenido al Portal de Promotores / AXA SEGUROS, S.A. DE C.V. ‘ t
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6 En el apartado Solicitudes electronicas, selecciona Solicitud Tramites Colectivo y haz clicen el
botdn En linea.

SOLICITUDES ELECTRONICAS

SOLICITUDES DE EMISION

Solicitud Tramites Colectivo
& En linea
=

Podras visualizar en pantalla un recordatorio emergente del tipo de tramites que se pueden realizar a
través de este medio. Haz clic en Continuar.

Estimado usuario
I

Recuerda que en SESCO (Solicitud Electronica Salud Colectivo)
puedes realizar lo siguiente:

* Solicitar requerimientos de cotizacion para GMM y AP Colectivo,

para nuevos negocios, renovaciones y revires o re cotizaciones.
U * Salicitar emision de pdliza nueva, renovacidn y reexpedicion,

asi como de mantenimiento.

* Dar seguimiento al estatus de tus solicitudes.

* Revisar tus cotizaciones, enviar respuestas de informacion

adicional y descargar papeleria.

‘ Continuar




| Solicitudes Electrénicas Salud Colectivo

Cotizacion Emision

V —
000 —— A
oo v

v
a0 v ERERNS)
Cotizador PyME Solicitud Electronica Pdlizas Endosos

Linea Hospitalaria de Cotizacion I

Podras consultar en pantalla los datos del agente regional. Presiona el boton Continuar.

Seleccion de Agente

DATOS DEL AGENTE

Nombre : Clave del Agente :

SELECCIONA UNA OPCION DE BUSQUEDA

#2BUSQUEDA DEL AGENTE

Clave de agente a buscar * \/

SELECCION DEL AGENTE

Regional *




En la siguiente pantalla se indica el movimiento de Rehabilitacion de Pdlizas de Salud. Mueve la
barra hacia abajo para capturar los demas campos.

) ) Solicitud para Modificar, Cancelar y
Rehabilitar Pdlizas de Salud
Nota Importante

Estimado Socio Comercial:

Ahora tus endosos de Salud Colectivo altas y bajas de Gastos Médicos podran ser emitidos en menos de 24 hrs.
Es muy senclllo, solo tlenes que realizar los sigulentes pasos: \

v Llena el formulario de solicitud de endosos
V' Descarga la nueva plantilla de Excel gue se encuentran en la parte inferior del formulario Layout Endoses GM AP
v Al finalizar la captura de Informaclon Layout Endosos GM AP da clic en el boton “Rewisar® con lo cual podeds corroborar
que la informacidn es correcta o en su defecto te pedira hacer comecciones
v Da clic en botdn “Validar™te mostrara un mensaje de confirmacion para que puedas guardar el archivo y adjuntarlo en este formulario
v Guardar el archivo en el formato descargado (Libro de Excef habliitado pars Macros .dsm)

Si tienes dudas puedes descargar la guia de usuario agu/o contactarnos a través del correo salud. bpm@ara, com.mx

11 En el apartado Datos Generales, coloca el numero de péliza y automaticamente podras visualizar
los Datos del contratante.

Datos Generales

Nimero de Péliza * v

Lugar de la Solicitud *

Fecha de la Solicitud * 29/06/2023

Datos del contratante

Tipo de Persona * Moral \/

RFC

Razon Social * v




12

En el apartado Servicios, selecciona el Producto y Tramite Rehabilitacion.

Seleccione el Ramo, Tipo de Plan y Producto del Servicio deseado

Tipo de Plan * GASTOS MEDICOS MAYORES V

Producto * -- Seleccione una [ l
ELITE
LINEA HOSPITALARIA
PLAN PROTEGE

Seleccione el servicio deseado TABULADORES
Tidmite * =

AJUSTE ANUAL
AJUSTE ESPECIA
AMPLIAR LA
CAMBIO DATOS DE
CAMBIO DE ADMINISTRACION

CAMBIO DE AGENTE O PORCENTAJE DE COMISIONES
CAMBIO DE FORI
CAMBIO DE FORMULA
CAMBIOS EN LA
CAl N A

VIDENDOS 0 ESQUE
LACION (ALTAS, BAJA

Y DE PRIM
IBIOS Y RECC

DUPLICADOS

z E RECIBOS
ON DE VIGENCIA

REHABILITACION DE El )
REHABILITACION DE PGLIZ

En el apartado Rehabilitacion de pdliza, selecciona el tipo de administracién con el cual se maneja
la péliza.

Rehabilitacion de Péliza

La poliza es * Seleccione una opcion

— Seleccione una opeidn -

Autoadministrada
Normal
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Registra el cambio deseado.

Cambio Deseado

! ’ Favor de rehabilitar péliza y endos|
R e e Favor de rehabilitar péliza y endosos V




Activa la casilla para confirmar que estas facultado(a) para realizar movimientos en la pdliza.

-

Confirmo como agente de la cuenta que estoy autorizado y facultado para realizar movimientos en la péliza, asi mismo que cuento con la solicitud
escrita del Contratante, la cual esta a disposicion de AXA cuando ésta lo solicite.

* Acepto

16 En el apartado Documentos Adjuntos, haz clic en el boton Documentos.

Documentos Adjuntos -

Nombre del archivo Tamaiio (MB) Documento Eliminar Archivo

3

17 El menu desplegable te permitira adjuntar los documentos.

Nota:
« Selecciona los requisitos marcados con asterisco.
« Encopiadel pago, adjunta el Acta Constitutiva y Poder Notarial.

« Enendoso de periodo al descubierto, adjunta la identificacion
oficial del representante legal.

| Documentos Adjuntos -

o ey n TS
Tipo de Documarto: Autorizacion del area de Suscripcion

*Carta de no siniestros
*Copia del pago completo de la prima correspondiente a la poliza a rehabilitar
*Endoso de periodo al descubierto

Solicitud del conducto (0.T.)

Autorizacién Especial Comercial

Autorizacion Especial Operativa

Autorizacion de Suscripcion para movimientos retroactivos =
Autorizacion especial Servicio

Autorizacion especial Suscripcién

Documento adicional para Emisién




Una vez cargados los archivos, podréas visualizarlos en la parte inferior y te indicara los archivos
faltantes por adjuntar.

-

Documentos Adjuntos -

e Abrir
: *Carta de no siniestros T % =1 > Hemplod v o
Tipo de Documento:
Organizar Nueva carpeta
= o
@ OneDrive - AXA Mormbre

nj Acta constitutiva

= Este equipo =
Buscar E|eg|r archivos | No VDR B Autorizacién del drea de suscripaion

m Carta de no siniestro

'l:" Documentos o |NE Rep. Legal
B Fscritorio n; Ao i \\
EH Foder notanal
Nombre del archivo Tamaiio (MB) Documento Ver Archivo Eliminar Archivo
Autorizacion del &rea de *Autorizacion del area de
5 2,184 St C
suscripcion.pdf g Suscripcion S x

Endoso de periodo al descublerto
*Carta de no siniestros
*Copia del pago completo de la prima correspondiente a la péliza a rehabilitar

19

Confirma que todos los archivos estan completos y haz clic en el botén Cerrar.

Nombre del archivo Tamaiio (MB) Documento Ver Archivo Eliminar Archivo
Autorizacion del drea de *Autorizacion del area de ;
suscripcién,pdf Ry Suscripcién L"\' x
Carta de no siniestro.pdf 2,184 *Carta de no siniestros L.\_ x
*Copia del pago completo
_— de la prima €
CRREREI s Riad correspondiente a la poliza ~ x
a rehabilitar
*Endoso de periodo al €
INE Rep. Legal.pdf 0,129 o A X

20

Regresaras al apartado de Confirmacion de facultamiento para realizar movimientos en la

poliza, marca Acepto y presiona el botén Enviar solicitud.

Confirmo como agente de la cuenta que estoy autorizado y facultado para realizar movimientos en la poliza, asi mismo que cuento con la solicitud
escrita del Contratante, la cual estd a disposicion de AXA cuando ésta lo solicite.

* Acepto

Enviar Solicitud




Toma nota del folio de seguimiento de tu tramite.

iSolicitud enviada con éxito!

La solicitud fue guardada con el folio : 91048

22 Al concluir el trédmite, recibiras un correo de la cuenta Notificacion_BPM@axa.com.mx

FinalizadoCompleta: 91048

L) sspondel & esponder a todos Reenvi
@ Metificaciones AXA <Neotificacion_BPM@axa.com.mx> D Responder ) Responder a toc 2 Reenviar | i
Para CORT ! 15/08/202

m reinventando /los seguros

Estimado(a)

El folio de emisién 91048 relacionado al tramite REHABILITACION DE POLIZA,
de la pdliza FW: ha sido emitido exi 1 a los sigui
numeros de endosos:

Por favor ingrese a la herramienta Solicitud Electrénica Salud Colectivo (SESCO)
para consultar el detalle de |a informacidn.

Para descargar la papeleria correspondiente al movimiento emitido debe ingresar
ala Consulta de folio

Agradecemos su atencidn y apoyo brindado.

Atentamente
AXA Seguros, S.A.

*Par favor, no responda este e-mail, ya que ha sido generado automiticamente. I

Importante

Al rehabilitar una péliza, cuentas con 5 dias naturales para registrar el pago a través de MIT.
Recuerda dar seguimiento hasta el término del tramite.

Para efectos del cumplimiento del Estandar de Seguridad de Datos para la Industria de Tarjetas de Pago (PClI
DSS por su siglas en inglés), AXA Seguros no podra recibir datos de tarjetas bancarias por ningin medio.

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




