Para solicitar rehabilitacion de la poliza, requerimos los siguientes documentos:
« Cuestionario médico. Descargalo aqui.
« ldentificacion oficial del contratante y/o titular.

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/

| < C'| @& distribuidores.axa.com.mx/group/distribucion/ ®p w 0O a

M Bi ido al Portal de F / AXA SEGUROS, S.A. DE C.V. ‘ 4
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iMesa de Campeones
5023 se acerca y con
ellos los mejores
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Conoce a las y los agentes ALFA TOP que asistiran

a nuestros eventos exclusivos

hitps://distribuidores.axa.com.mx/group/distribuidores-agentes-promotores/salud
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En el menu superior, haz clic en Mi gestion.

Bienvenido al Portal de Distribucién / |
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https://distribuidores.axa.com.mx/documents/8588975/44505839/Cuestionario_medico_GMMI.pdf/707c8d70-2b0a-4d47-1c0e-811d01b8b06e

En el submenu Gestion de mi cartera, selecciona Tramites y endosos Salud Individual.

)} Gestion de mi cartera

Actualizacion de datos fiscales, carga de layout
Rapidescuento

Pegaso

Registro de reprocesos emision

Consulta de estatus de mis tramites

Cartera de Vida

Tramites y endosos Salud Individual

Tramites y endosos Vida Individual

(5 Ingresa el numero de la polizay haz clic en Buscar.

—

Buscar péliza

POR POLIZA

Poliza

00000000

CONSULTAR FOLIOS




Ce En el apartado de Péliza, haz clic en Rehabilitacion.

| Péliza

Alta [ Baja Cesion de comision
Alta de asegurado recién nacido
Alta de asegurados

Alta de meses sin intereses
Aviso de Estancia en el extranjero por mas de 3 meses
Baja de asegurados

Baja de meses sin intereses

Cambio de coaseguro

Cambio de conversién garantizada

Cambio de deducible

Cambio de forma de pago

Cambio de frecuencia de pago

Cambio de gama hospitalaria

Cambio de periodo de pago

Cambio de suma asegurada

Cambio de tabulador médico

Cancelacién

Duplicado de péliza/endoso/tarjeta

Exclusién de Coberturas

Inclusion de Coberturas

Otros Endosos

Reconsideraciones en la seleccidn de riesgos

Rehabilitacion

Renovacion I

Ingresa la descripcion del movimiento en el campo de Modificaciones a efectuar.

Rehabilitacion de péliza

Modificaciones a efectuar u observaciones

FAVOR DE REHABILITAR POLIZA




8 Haz clic en el recuadro rojo para adjuntar el cuestionario médico y selecciona el tipo de identificacion
para adjuntarla.

| Cuestionario médico

[ Cuestionario médico...

e Albrir

= v o « 1 » Ejemplo 1

Identificacion oficial

Organizar = MNueva carpeta

~
@ OneDrive - AXA Nombre

Credencial para votar

@ 1 Carta de no siniestro

Pasaporte = Este equipo

Cédula Profesional
Licencia de conducir
Certificado de matricula consular

&= 2 Identificacién ofidial

¥ Descargas

= Documentos

Adjuntar confirmacion para continuar.

| Cuestionario médico

Cg Al contar con los archivos en el sistema, los recuadros cambiaran a color verde. Presiona el boton

|dentificacion oficial

Credencial para votar A

Adjunta el comprobante

REGRESAR

AGREGAR AL CARRITO ADJUNTAR CONFIRMACION

Haz clic en el boton Aceptar para seguir adelante.

iConfirmar!

;Deseas continuar con el tramite solicitado?
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Haz clic en el recuadro rojo para adjuntar la confirmacion del cliente o documento adicional (en caso
de ser necesario) y el campo cambiara a color verde.

Nota: La confirmacién del cliente corresponde a un correo enviado por el Titular y/o Contratantg
al agente, en el que le proporcione el niUmero de pdliza, nombre del titular/contratante, peticion de
rehabilitacion; o también, puedes anexar nuevamente el cuestionario médico.

Confirmacion del cliente

Confirmacion del cliente (PDF)

G Abrir

« 1 » Eemplo1

Organizar ~

Nueva carpeta

~

Documento adicional (opcional)

Nombre

&= 2 INE

@& Confirmacién del cliente

@ OneDrive - AXA

= Documento adicional (opcional)... = Este equipo

4 Descargas -
- ) Cuestionario medico

Documento
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Una vez que hayas subido los archivos al sistema, captura los siguientes datos:
« Correo electronico del agente

« Correo electronico del cliente

«  Numero de contacto del cliente

« Observaciones

Activa la casilla con la leyenda “Te recordamos que en AXA México...” y haz clic en Solicitar.

Correc electrénico del agente

Carreo glectranico del cliente

Nimero de contacto del clisnte

Qbservaciones

FAVOR DE REHABILITAR LA POLIZA
GRACIAS

Te recordamos que en AXA México solo recibimos Token en sustitucion a los datos de tarjetas. Por la
gue tedas las solicitudes que contengan datos de tarjetas bancarias seran rechazadas.

REGRESAR SOLICITAR




Haz clic en Aceptar para continuar.

iConfirmar!

iDeseas continuar con el tramite solicitado?

14 Podras consultar en pantalla el folio generado para la atencion de la solicitud.

iTu solicitud fue realizada con éxito!

Nimera de péliza: 00000000
Tu Folio de atencion es: 79905656

Puedes dar seguimiento a tu tramite en el apartado mis tramites

OTRO ENDOSO DESCARGAR SOLICITUD FINALIZAR I

15 Si haces clic en el botén Descargar solicitud podras visualizar la solicitud generada.

Solicitud de Seguros Gastos Meédicos

Resumen de movimientos solicitados.

Nurmero de péliza: 00000000
Numero de folio: 111111
Nombre del contratante: Nombre Apellido
Vigencia de la poliza: 2023-04-19 a 2024-04-19
Producto: Flex Plus

1.- Rehabilitacion de péliza

Observaciones:

REHABILITAR POLIZA




El agentey el cliente recibiran un correo de la cuenta solicitudgastosmedicos@axa.com.mx con
los datos del tramite requerido y el PDF de la solicitud.

Ejemplo:

Salicitud de tramite 92753132 AXA SEGUROS

SolicitudGasiosMedicos «soficitudgastosmedicos@.axa. comum
Par CRTES MEDRAND Diana Il

T Fapy jprobiernas con el mode: em que s muerir suie mereaE, Rega: cic aquil pera veric: en un eqpioradon weet
000000000
Bl

Estimado (3] Nombre Apellido

El iramile de fu pdliza 0000000 ha sido ingresado exitosamente con el nimero de folio
111111 Los cambios o modificaciones a realizar Son

1. Rehabilitacion de poliza

Para cuabquier duda o aclaracitn por favor
dirigete con tu agente

- 1 [ ] Nombre Apellido
\'&\ e ain

B agente@correo.com

En AXA nos interesa perfeccionar v garantizar
el mejor servicio para nuestros clientes.

Importante

« Alrehabilitar 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 (PCl
DSS por su siglas en ingles), 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.



