My AXA App

Reembolsos

iHola!

Bienvenido al manual para solicitar un reembolso médico a través de My AXA App. Aqui te
explicamos, paso a paso, como realizarlo y la lista de documentos que necesitas para
hacerlo de forma sencilla y sin complicaciones.

¢Qué documentos necesitas?

« Identificacion oficial « Actade nacimiento (si aplica por
« Facturasy estado de cuenta hospitalario maternidad)
o Con desglose por concepto y costo « Documento que contenga tu cuenta
unitario CLABE.
« Estudios, recetas médicas e informe o Lo puedes obtener en sucursal o sitio
médico firmado web bancario. No recibimos
o Sino cuentas con este informe lo documentos que contengan datos de tu
puedes solicitar aqui tarjeta.

Tenerlos a la mano te ayudara a completar tu solicitud mas rapido y sin contratiempos. Ya
que los conoces, pasemos al paso a paso para generar tu reembolso

Para solicitar un reembolso desde
la app de My AXA App debemos
ingresar a la poliza de salud.

Una vez dentro, selecciona tu
poliza de salud.
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X Detalles de la péliza
Buenos Dias Buenos Dias
JUAN PEREZ JUAN PEREZ ver Documentos Ver Guia
Ayuda My AXA
Conoce la informacién bésica, coberturas,
beneficios, documentos y servicios digitales de tu
{8, icomotepodemos ayudar? seguro,

{Bienvenidofa) a tu Bienvenido(a) a tu
nueva experiencia My AXA! D SXpaTiEneIs My AXA M Contratante

@ salud
B FwsTH24E

Asegurado: JUAN PEREZ PEREZ
CUIDADO INTEGRAL
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Fecha Inicio
01/0/2025
Fecha Fin de Vigencia (1)
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Dentro de ella puedes acceder a la solicitud

através de:

A) Mend lateral > Tramitar un reembolso. : ' e

B) En el mend inferior de acciones, selecciona I
“Servicios” > Tramitar un reembolso. | ® Urgencias

£ orientacion medica telefonica

@) Miportal Planmed
5.) Agendar cita AXA Keralty
. E] Programar una cirugia

amitar un reembolso

Programar Tramitar un Programacion de E {Como usar mi seguro?

una cirugia reembolso Medicamentos
(%) Hospitales SEDE y Cli AXA Keralty

&

@ noce los complementos

CENTAURO
ericia Agendamiento Clinicas Médicas Hospitales Sede
- AXA Keralty Preguntas frecuentes
E o
Mis documentos
Agenda tus citas y/o
3 HISTORIAL check up. Consulta Clinicas. Consulta hospitales.

Al abrir la seccidn, aparecera un mensaje que indica los documentos
necesarios para realizar el tramite.

{Hola JUAN PEREZ!

Te recordamos tener a la mano los si
documentos en formato pdf o imdgenes, ya que |
necesitaras durante el proceso:

1. Identificacién Ofi
do de cuenta hospitalario*
3. Estudios y/o Recetas Médicas.
4. Informe Médico Firmado**
5. Acta de nacimiento (en caso de maternidad)
6. Documento cuenta CLABE™**

* El estado de cuenta hospitalario que deberas
adjuntar es el que contenga el desglose por concepto
y costo unitario.

**Recuerda que si no cuentas con el informe médico,
lo puedes solicitar aqui mismo.

***Este documento puedes obtenerlo en la sucursal o
pégina web de tu banco.
Portuseguridad, no podemos recibir documentos
con dato de tarjeta.
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Una vez que cierres el mensaje, podras seleccionar la poliza y el
asegurado del cual se tramitara el reembolso. También debes indicar
si el reembolso corresponde a un tramite anterior o uno nuevo.

7 A0

& REEMBOLSO

Numero de péliza
AAQODODA

Asegurado

JUAN PEREZ

{Tu reembolso es sobre algdn trimite anterior?

@SI ONQ

Si el reembolso es de un tramite Si el reembolso corresponde a un
anterior, deberas seleccionar el tramite nuevo, no serd necesario
siniestro al que hace referencia. indicar naday podras pasarala
Escribe el nimero y se desplegaran siguiente pregunta.

las opciones de siniestros registrados.

. A0:01 P 10017

& REEMBOLSO & REEMBOLSO

Ndmero de péliza
AAQQ000A

Namero de péliza
AADDOOOA

Asegurado Asegurado

JUAN PEREZ JUAN PEREZ

{Tu reembolso es sobre algdn trimite anterior?

@si O ne

{ureembolso es sobre algin

Os [OF™

(€l reembolso que vas a ingresar fue de un siniestro en el extranjero?

Osi O ne

Siguiente




También deberas indicar si el siniestro fue en el extranjero. Si el
siniestro fue en el extranjero, se mostrara el siguiente mensaje:

Anexa como comprobante de pago del siniestro en el

extranjero alguna de las siguientes opciones:

- Balance de cuenta hospitalaria en cero (statemet

zero ba

- Comprobantes de pago como vouchers, recibos,
comprobante etc. (payment receipt, self pay

agreement, etc.)

Recuerda tener el documento disponible para
poderlo adjuntar a tu solicitud. Este documento
deberds adjuntarlo mas adelante en la seccién de
Subir documentos en otros documentos

Paso1

En el primer paso del proceso de reembolso, deberas seleccionar el tipo de
reembolso que deseas solicitar:

V' 001+
V' A002¢

REEMBOLSO
& REEM & REEMBOLSO

Seleccionar tipo de Reembolso
Enfermedad
Accidente

Embarazo

Tipo de reembolso

Siguiente




Dependiendo de la opcidn elegida, se te haran diferentes preguntas:

Embarazo Enfermedad Accidente

V' 10:024 V' 4602+

10:02 ¥

4 REEMBOLSO 4 REEMBOLSO & REEMBOLSO

iQuién es tu médico?

;Qué sintomas presentas?

Tipo de reembolso

Enfermedad
iCuédndo ocurrid el accidente?
Tipo de reembolso iQuién es tu médico?

Embarazo

£Como ocurrid el accidente?

;Quién es tu médico? iQué sintomas presentas?

Lugar donde ocurrié el accidente

Correo electrénico Correo electrénico

Accidente automovilistico?

Siguiente

Correo electrénico

Paso 2

Deberas seleccionar la forma de pago.

V' di2aq l = \ V' 005 +

€ REEMBOLSO & REEMBOLSO

Ingresar datos de pago

Seleccionar forma de pago

Forma de pago
Transferencia electrénica




Una vez elegida, debes ingresar el nombre del beneficiario y los

datos de la cuenta bancaria:

RFC

Banco

CLABE

NUmero de cuenta

Documento que contenga la cuenta CLABE

4:26 9

& REEMBOLSO

Ingresar datos de cuenta bancaria

RFC del beneficiario de pago

CIPDSBOT23HVE

Banco

BEVABANCOMER

Clabe Interbancaria

134522164521316481

Nidmero de cuenta

131346515121

== Agregar Documento cuenta CLABE

El Recuerda que no debes ingresar el ndmero de tarjeta (Débitoo
crédite) en ninguno de los campos, Unicamente cuenta CLABE,

Nntar nn <o realizan pasos ni denositng a tarieta de créditn

La carga del documento que acredite la cuenta CLABE se puede
realizar a través de la galeria (tomar una foto) o cargando documentos

en la seccién “Mis documentos”
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& REEMBOLSO

CIPD88OT23HVE

Banco

BBVA BANCOMER

Clabe Interbancaria

134522164521316481

Nimero de cuenta

131346515121

= Agregar Documento cuenta CLABE

Tomar foto
Seleccionar del carrete

Seleccionar de Mis documentos

Cancelar

7 0157

& REEMBOLSO

DIFC881009HDS

Banco

BBVA BANCOMER

Clabe Interbancaria

543465543462665356

Mamero de cuenta

656565642432

+ Agregar Documento cuenta CLABE

EI Recuends que no debes ingresar el nimero de tarjeta (Débito o
crédito) en ninguno de los campos, Gnicamente cuenta CLABE,

Nota: no se realizan pagos ni depositos atarjeta de crédite



Si tu reembolso es en el extranjero, deberas seleccionar tipo de
moneda y cargar las facturas o comprobantes de pago ingresando
en “Ingresa los datos de la factura”.
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V' 0154

& REEMBOLSO

000

Ingresar datos de pago

Selecciona o ingresa el nombre del
beneficiario del pago:

Juan Pérez

Datos para la transferencia electrénica

543465543462665356

Tioe de moneda de mis facturas

$ Délar Estadounidense
€ Euro
£ Libra Esterlina

¥ Yen Japonés

Cancelar

nteresado libera de toda responsabilid

Para reembolsos desde el extranjero,
deberds ingresar la informacion
manualmente.

Para reembolsos locales, debes
escanear las facturas con el
Codigo QR o cargar el XML.

V' a27+

4 REEMBOLSO

Escanea el codigo QR de
tu factura

Carga el archivo xml de
tu factura

Datos de comprobantes fiscal

RFC del emisor

No. de Factura

Tipo de prestador

Seleccionar el tipo de prestador

Monto reclamado

9 Agregar factura electrdnica

tu factura

V' Aoz

< REEMBOLSO

Carga el archivo xml de
tu factura

Carga el archivo xml de @
tufactura

Datos de comprobantes fiscal

RFC del emisor
CDTP900512JC6:

No. de Factura
12753

Tipo de prestader
Farmacia

Monto reclamado
250.00

Tomar foto

Seleccionar del carrete

Seleccionar de Mis documentos

Cancelar

Datos de comprebantes fiscal

RFC del emisor
COTP900512JC6

No. de Factura
12753

Tipo de prestader
Farmacia

Monto reclamado
250.00

e Agregar factura electrénica

ACEPTAR




Una vez cargadas las facturas (o comprobantes de pago en el

15 extranjero), debes aceptar la carga y el calculo del reembolso
se realizara automaticamente.

' 0174

€ REEMBOLSO

Ingresar datos de pago

1P ae Moneaa ue mis racuras

$ Délar Estadounidense

Facturas

) Factura nimero: 12753
<= Ingresa los datos de la factura §

Monte total a reclamar: $250.00

Paso 3

Tras ingresar todas las facturas o comprobantes, haz clic en “Siguiente”. Se te
solicitara cargar los documentos necesarios, y se mostrara el siguiente mensaje:

ilmportante!

Recuerda que las imadgenes y/o documentos
adjuntados no deber achad
enmendaduras y deben de ser le,
que AXA requiera documentacion en
procedencia del dictamen, te lo solicitaremos.




Al cerrarlo, aparecera el listado de documentos que debes cargar.

rErE

& REEMBOLSO

Cargar documentacion
Informe médico *

0 Documentos seleccianados
Identificacién oficial *

0 Documentos seleccionados
Interpretacion de Estudios

0 Documentes seleccionades.

#Acta de nacimiento

0 Documentos seleccionados
Comprobante de Domicilio
0 Documentos seleccionados
Otros Estudios

0 Docurmentes seleccionados

Otros Documentos

El Recetas Médicas
0 Documentes seleccionades

Desde cada uno, podras realizar la carga pulsando el boton de
accion en la esquina inferior derecha.
Para el informe médico, tienes la opcidon de solicitarlo via email.

7 018 T

& INFORME MEDICO

+ Cargar informe médico

B4  solicitar informe médico




Una vez que todos los documentos estén cargados, podras
agregar comentarios adicionales y enviar la solicitud.

/0221

& REEMBOLSO

Cargar documentacion

Recotas Médicas

1 ocumento seleccionade
Acta de nacimiento

1 Bocumento seleccionade
Comprobante de Domicilio
1 Documento seleccionads
Otros Estudios

1 Documento seleccionado
Otros Documentos

1 Documento seleccionado

Comentarios adicionales

* Documentos cbligatorios

Se te asignara un folio de solicitud.

V' o2z

& REEMBOLSO

Solicitud enviada

Tus documentos seran validados.

Tu numero de folio es:
00000000

FINALIZAR




Estado de mi reembolso

Para consultar el estado de tu solicitud de reembolso, puedes acceder a la linea del tiempo,
donde encontraras toda la informacion necesaria.

Desde la pantalla inicial de la app MyAXA, selecciona tu péliza de salud.

) Detalles de la poliza
Buenos Dias Buenos Dias

JUAN PEREZ JUAN PEREZ Ver Documentos Ver Guia

. Prestadores
Ayuda My A :T:::'{::: Mis documentos i Ayuda My AXA deservicios Mis documentos

Conoce la informacién basica, coberturas,
beneficios, documentos y servicios digitales de tu
>

{ E; Cémo te podemos ayudar? SEEUro.

iBienvenido(a) a tu iBienvenido(a) a tu Contratante
nueva experiencia My AXA! nueva experiencia My AXA! AVA

Titular:

B FwarH2ae Asegurado Adicional:
Asegurado: JUAN PEREZ PEREZ > * Esposa
CUIDADO INTEGRAL +

Poliza
FIETH24E
Certificado (1)
{&] Hogar 2430148
Products
Cuidade Integral+®
Modalidad
Salud
a3 Vida Fecha de Antigiiedad (1)
09/12/2015
Fecha Inicio de Vigencia ()
Auto 01/01/2025
Fecha Finde Vigencia ()

6‘5:' Salud

HISTORIAL

En el menu inferior, selecciona la opcion “Historial”.

HISTORIAL SERVICIOS




3 Dentro del historial, selecciona el siniestro registrado haciendo clic en “Ver
detalle”. Se mostraran los folios asignados a ese siniestro.

(=

Historial

Acontinuacién te mostramos el historial de tus siniestros,
consultas, cuidados, recomendaciones y formulas médicas.

© ®

@ JUAN PEREZ

02/08/2024

{r}? siniestro

Nimero: # 00000000000
Ver detalle >
26/06/2024
; Ortopedia y Traumatologia

Or. Julio Cesar Montes De Oca Garcia
Clinica Puerta Altavista COMX

Ver detalle >
19/06/2024

Dr. Julio Cesar Montes De Oca Garcia

ﬂQ& Ortopedia y Traumatologia
Clinica Puerta Altavista COMX

Ver detalle >

BEI@D

Si seleccionas un folio, podras visualizar la fecha de respuesta comprometida y
el estado del tramite.

Cuando el proceso finalice, podras descargar la carta de respuesta y agregar
informacion adicional si fuera necesario.

54594

< SINIESTRO

Siniestro 000000000000

Fecha del siniestro: AGOSTO 02, 2024

Folios (18)
Folio: 00000000 - AGOSTO 08, 2025
Folio: 00000000 - AGOSTO 04, 2025
Folio: 00000000 - AGOSTO 04, 2025
Folio: 00000000 - JULIO 31, 2025
Folio: 00000000 JULIO 31, 2025
Folio: 00000000 - MARZO 26, 2025
Folio: 00000000 - MARZO 18, 2025
Folio: 00000000 - MARZO 18, 2025
Folio: 00000000 - ENERO 14, 2025
Folio: 00000000 - NOVIEMBRE 26, 2024

Folio: 00000000 - NOVIEMBRE 19, 2024

5457

& FOLIO

Siniestro 24010114761

Fecha del siniestro: AGOSTO 02, 2024

Tipo de tramite
Reembolso

Folio: 16422263

Forma de pago

TRANSFERENCIA ELECTRONICA
Fecha de registro del trdmite
AGOSTO 08, 2025
Fecha compromiso de respuesta

AGOSTO 19, 2025

REGISTRANDO

Elfolio se encuentra registrado en el sistema

EN CAPTURA

Los documentas estan siende capt

EN DICTAMINACION

El folio esta siendo analizado

- TP
& FoLIo

AGOSTO 08, 2025

Fecha compromiso de respuesta

AGOSTO 19, 2025

REGISTRANDO

Elfolio se encuentra registrado en el sistema

EN CAPTURA

Los documentaseston sienda capturadosy d

EN DICTAMINACION

El folio esta siendo analizado

RESPUESTA

PAGADOD

Y, Descarga tu carta respuesta

INGRESAR INFORMACION ADICIOMAL

Solicita a nuestros especialistas una
revision del dictamen,




Te ayudamos

Si presentas problemas con tu aplicacion puedes:

Solicitar ayuda

llenando un formulario
de contacto

Ir al formulario

==

@ Llamar ahora

al 800 822 7237
en un horario de lunes a viernes
de 8:00 a 20:00 horas.

iDescarga My AXA app!

] '-.J. il b I‘
) n.
Lo }
#  Download on the GETITON
@& App Store ® Google Play

axa.mx ‘ @ @AXAMexico ‘ @axa.mexico ‘ ® @AXAMexico ‘ @ @axa ‘ @MexicoSegurosAXA ‘ @ @axa.mexico

Material informativo, queda prohibida la reproduccién total o parcial del presente material sin la autorizacion previa y expresa de AXA Seguros S.A. de CV.
Los productos se rigen por los términos y condiciones contratados. Consulta axa.mx para detalles de coberturas y requisitos de contratacion.


tel:8008227237
https://axa.mx/web/my-axa/ayuda
https://play.google.com/store/apps/details?id=mx.axa.mobile.customer
https://apps.apple.com/mx/app/my-axa-m%C3%A9xico/id1063397642

