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1. REQUISITOS FISCALES DEL TRAMITE
La facturas deberan ser emitidas a :

Allianz México, S.A. Compaiiia de Seguros con RFC AMS950419EG4
Domicilio Fiscal Blvd. Manuel Avila Camacho 164 Col. Lomas de Barrilaco
CP11010 Delegacion Miguel Hidalgo Ciudad de México

Conforme a la facturacion 3.3 Allianz anexa sus datos de facturacidon asi como la
especificacion de Método de Pago, Forma de Pago y Uso del CFDI.

CAMPO CLAVE DE CATALOGO DESCRIPCION

Método de Pago PPD Pago en parcialidades o diferido
Forma de Pago 99 Por definir
Uso del CFDI GO3 Gastos en general

Datos de cuenta bancaria ALLIANZ.

CUENTA PAGADORA

BANCO BANAMEX
CUENTA 4005
CUENTA CLABE 012150002300040055 NO ES PARA DEPOSITOS

| MOMNEDA MNACIONAL

Los archivos que ingresara al portal deberan ser en formato PDF y el archivo XML
por disposicion del SAT estos archivos son indispensable para pago, asi como la
carta (s) de autorizacion
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2. ACCESO AL PORTAL

Se sugiere utilizar el buscador de Gloogle Chrome.
Ingrese a la pagina de Allianz México direccion www.allianz.com.mx.
ACERCA DE ---SECCION PROVEEDORES

eg &3 wwscomama - PR kbt 8] @ romonauss - Asas < |
o (ko- Ver 5'Mm73:v-:vu Ayude
00002
Allianz @) Contctanos I 52013000/ 01 (800) 1111200
PERSONALES EMPRESARIALES CLIENTES ACERCADE

Directorio Médico
v Hosptales
' Comuhtonon

St e

3. PRIMERA VEZ QUE INGRESA AL PORTAL

Para tramitar el pago de sus servicios, deberda registrarse como usuario, ingrese a
Seccion proveedores dar clic en tramites.
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0000

Allianz () Contéctanos 3 52013000/ 01(800) 1111200

PERSONALES EMPRESARIALES CLIENTES ACERCA DE

Proveedores

Bienvenido a la seccién dirigida a nuestros p (médicos, hospitales y servici iliares), aqui podras registrar la solicitud de pago de facturas y consultar el estado
de atencion de cada solicitud y su tipo de respuestas en linea.

A partir del 28 de octubre de 2014 no podran tramitarse pagos via cheque, ONICAMENTE via transferencia electrénica por lo que le agradeceremos presentar los
documentos correspondientes: Formato de Solicitud por Transferencia (Obligatorio), Imagen del Estado de Cuenta (Obligatorio).

Favor de considerar que se atendera una factura por cada tramite que se envie.

E —

- Para el uso del sitio es necesario utiizar alguno de los siguientes navegadores web: Internet Explorer version & o superior y Google Chrome. Favor de Omitir Mozila Firefox y versiones anteriores a Internet Explorer 8.

- Antes de iniciar su registro, su cambio de conirasefia o el ingreso de un tramite se solicita revisar la compat
respuestas agilmente.

idad del Explorador que estd utilizande en su equipo para que nuestro portal le presente y proporcicne las secciones y

- Si administra més de un médico, se recomienda registrar un Gnico usuario para el ingreso de trémites de todos sus médicos.

- Se recomienda revisar que la respuesta que envia el Sitio por cormeo elecirénico ne se encuentre bloqueado o en su bandeja de correos no deseados (revisar seguridad).
- Es indispensable verifique que en su registro se carguen comrectamente sus datos bancarios, de lo conirario tendré problemas en su regisiro.

- El portal tiene predeterminadas la mayusculas, ain con esta condicion favor de verificar que estén aclivadas en su teclado.

- Al realizar un tramite debe racibir forzosamente Gos corTeos:
a) Al primer correo se le debe dar clik en ACEPTAR
b) En el segundo correo recibird el nimero de folio que es la garantia que su tramite ingreso al Sistema.

- En caso de no confirmar el primer correo antes de 24 hrs, deberd realizar nuevamente el registro de tramite
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En el recuadro REGISTRAME dar un clic

Tramites » Proveedores

Inicio

Registrarme 4—

* Correo electronico:

* Contrasefia:

;. Chvidaste tu confrasefia?

| Ingresar |

* Campos obligatorios.

En la siguiente pantalla capturar tipo de persona, RFC, dar clic en BUSCAR

Tramites » @Proveedores
Inicio
Elija un tipo de persona

Ik

Personafisica  Personameral

Actualice la informacion si lo requiere, en caso contrario debera llenar los campos
obligatorios.

Indique una contrasefia con letras y numeros (facil de recordar), le dara acceso
para seguir registrandose

Tramites » Proveedores

Pachacma &2 muy importants atender correctamente sus tramites. Para ello le pedimos que liene el siguiente formulario... Gracias
Datos Proveedor

*RFC [AAHET7409095JA

= CURP! %ﬂHEHUQUQHMSI‘JRLIE

= Nombre(s) ‘EDU.&RDO

* Apellido patemo: [ALVA

Apellido materna: \HERHAHDEZ

* Fecha de nacimiento 09091974 Eje. (ddiMMAyyy o dd-l-yyy)
* Contrasefia: LTI

* Confirmar contrasefia LTI

Campos obligatorios.
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El sistema le permite navegar en las paginas para hacer alguna modificacion a sus
datos (nombre RFC, CURP, domicilio, correo, etc.) Estas modificaciones no
estan autorizadas al prestador que pertenezca a la RED médica, en caso de
requerir alguna modificacion favor de comunicarse a proveedores
extensiones: 3165, 3059, 3174, 3124 o 4217

El correo electrénico solo se podra asociar a un RFC

ContaLcto

Lada: ,:75— Teléfono: ’W

Fax ,— Celular. ,—

* E-mail. |EDUARD02WB@HOTIVIAIL COM

Pagina web: |

Direccién

* Calle [vASCONGELOS

* No. exterior: jis

No. interior. |1

* Colonia [\;’ALLE DE SAN JERONIMO

* Cadigo postal [og500

* Pais: MEXICO v
* Estado: DISTRITO FEDERAL v
* Ciudad TLALPAN v
* Delegacién/Municipio SIN MUNICIPIO ~

Campos obligatorios

En el caso de los prestadores de RED deberan comunicarse al area de
Redes Meédicas si existe actualizacion de su cuenta bancaria a las
extensiones:3143, 4169 o 3061) ya que al firmar su convenio con Allianz
dio una cuenta bancaria, éstaya se encuentraregistrada para pago.

4. OLVIDASTE CONTRASENA
En caso de no recordar la contrasefa, da Clic en ¢ Olvidaste tu contrasefia?

Tramites » Proveedores
Inicio

Registrarms

* Correo electronico:;

* Contrasefia:

;Olvidaste tu contrasefis? — «mm—

* Campos obfigatorios.
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Favor de ingresar el correo electronico (El mail es el que indicaron en el registro)
El sistema indicara que. En breve recibird un correo para realizar el cambio de
contrasena.

Home = Mapa de Sitio = Politica de Privacidz

Recuperar Contrasefia x
) Si olvidd su contrasefia, por favor ingrese su email para ALLIANZ ME
Tramites
AII- @ recuperarla.
* Correo
electrénico:

Tramites » Proveedores

Inicio Aceptar

frarme

* Comreo electronico:

* Contrasefia:

& Otvidaste fu contrasenia?

Ingresar

* Campos obligatorios.

Favor de dar Clic en CAMBIAR CONTRASENA “Este correo solo sera valido para
un unico cambio de contrasefa.

’ Cambio contrasefa Tramites@Proveedores
o Tramites Allianz PATRICIATORRES 2310320151259 p.m
tramites@allianz.com. mx Mostrar datalle

Para realizar el cambio de contraeia presione el siguiente enlace

CAMBIAR CONTRASENA <

<

Ingresar una nueva contrasefia “favor de evitar caracteres extrafios” y dar clic en
CAMBIAR.
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ALLIANZ MEXICO
Welcome Tramites DropBox Factura Electronica az-login Quejas - Pruebas Tipo de Cambio

Allianz @)

Tramites » @Proveedores
[=] Tramites Proveedores
Cambio de Contrasefia
* Nueva Contrasefia

* Confirma Contrasefia

UG~ MAE UT S - LG UG Y GURGy  Leyar

ALLIANZ MEXICO
Welcome Tramites DropBox Factura Electronica az-login Quejas - Pruebas Tipo de Cambio

Allianz @)

Q
Tramites » @Proveedores
[=-] Tramites Proveedores
Cambio de Contrasefia
* Nueva Contrasefia: esescee
* Confirma Contrasefia: seesees
——
&[T - - i W - 55 s - - v [ = v Paginav - -
sk P @Proveedores - Liferay - ... ] Galeria de Web Slice » ] Sitios sugeridos v £ Formsmigration.com - we... B 7 @b v Pdginav Seguridad ¥ Herramientas

Procesando...
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Cambio de contrasefia

Cambio de contrasefia correcto. § ALLIANZ B
: Tipo de Cambio

: Aceptar !
Tramites » @Proveedol

Tramites Proveedores

Inicio

* Correo electronico:

*RFC:

Ingresar

En caso de requerir nuevamente cambio de contrasefia debera realizar el
procedimiento 4.1

ALLIANZ MEXICO
Welcome Tramites DropBox Factura Electronica az-login Quejas - Pruebas Tipo de Cambio

Allianz ()

Tramites » @Proveedores

Tramites Proveedores

Enlace no Disponible

El cambio ya no esté disponible, si lo requiere favor de solicitar uno nueve.

Favor de ingresar con la nueva contrasefa y los datos obligatorios para ingresar a
la sesion de nuestro proveedor y dar Clic en Ingresar

Pagina 9/20




Gufa de uso Tramites@proveedores Allianz @

Tramites » Proveedores

Inicio

Registrarme

* Correo electronico:

* Contrasefia;

i Oividaste tu contrasefia?

e —

* Campos obfigatorios.

5. ACTUALIZACION DE DATOS

En caso de requerir modificaciones a su registro, ingresara nuevamente al portal
capturando su RFC y contrasefia generada anteriormente, le desglosara la
siguiente pantalla con la opcion de Modificar mis datos (GUnicamente para

proveedores que no pertenezcan alared médica)
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Tramites » Proveedores

Carrar s2sidn
Bienvenid@: CARLOS MOISES CLAVEL PULIDO Madificar mis cstc-sh

Consultar trémites de siniestros

Para nosotros es muy importante atender correctamente sus tramites. Para ello le pedimos que llene el siguiente formulario...jGracias!

Médico

* Nimero de siniestro:

* Mombre del asegurado:

Apellido materno:

|
|
* Apellido paterno: |
|
|

* Mimero de recibo:

En caso de ser su primer tramite a cobro o actualizacion de informacion bancaria, favor de incluir
sus documentos de forma de pago.

— Le recomendamos agregar todos los archivos que desea enviar a un archivo comprimido con extension ZIP.

ey

— Los nombres de los archivos NO deben incluir, acentos, guiones medios, parént is, letra f, asteriscos,

signos de ningun tipo y sin espacios.
Por cada archivo adjunto debera presionar el boton: Agregar archivos
--Seleccione una opcidn| V| Examinar...

* Ingrese el texto de la imagen:

CORMR

Otra imagen

5i la imagen no es muy clara haga clic sobre ella para cambiarla.

6. REGISTRO DE TRAMITES

Para registrar un tramite debera capturar el siguiente formulario, considerando los
puntos:

* Campos obligatorios.

Numero de siniestro, este dato lo tomara de la carta pase previamente otorgada
por la aseguradora. ejemplo: ~GMMI.000001.11441/2013 CAPTURAR
UNICAMENTE LOS DIGITOS DESPUES DEL ULTIMO PUNTO 11441 /2013 sin
diagonal

Nombre del paciente en el orden en el que aparece en la pantalla.
Numero de recibo y/o factura
Nota Importante al registrar los datos favor de tener cuidado de no capturar

puntos, comas, signos, debido a que no se descargara el tramite aln
cuando le indique que subi6 exitosamente.
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Tramites » @Proveedores

| Tramites Proveedores

Cerrar sesién

Bienvenid@ PATRICIA TORRES SANCHEZ

Médificar mis datos

Consultar tramites de siniestros
Para nosotros es muy importante atender correctamente sus tramites. Para elio le que llene el siguiente formulario.. Gracias!
Médico
* Nimero de siniestro |148 ! P015 G

* Nombre del asegurado.  [JUAN

* Apellido paterno [MENDIENTA
Apellido materno: |FLORES
* Numero de recibo Il

Comprime tus archivos
¢ Es tu primera reciamacion ? Envianos tus datos bancarios

Por cada archivo adjunto debera presionar el boton Agregar archivos

Carta Pase (=] C:\Users\Public\Pictures\Sample Pictures\Ko  Examinar..

Archivo del Recibo de h‘i] C:\Users\Public\Pictures\Sample Pictures\de ~ Examinar... Eliminar

Otros (=] C:\Users\Public\Pictures\Sample Pictures\Ch  Examinar Eliminar

* Ingrese el texto de la imagen:

Uil 44

Oftra imagen
| uQiL4A

Sl Ia imagen no es muy clara haga clic sobre ella para cambiaria

* Campos oblgatorios

6.1 ADJUNTAR ARCHIVO

Por cada archivo adjunto deberd presionar el botén agregar archivos, debera
indicar el tipo de documento y posteriormente dar clic en examinar

Por cada archivo adjunto debera presionar el botdn: Agregar archivos

~Seleccione una opcidn—- A

EXaminar...  qu—

Carta Pase
Archivo del Recibo de honararios
Otros

Cuando termine el registro del tramite, debera capturar la imagen de las letras, dar
clic en el botdn ENVIAR el sistema registrara y enviara la solicitud.
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DATOS BANCARIOS: Es indispensable que escanee un estado de cuenta
(no mayor a tres meses) y el formato de pago por transferencia, la liga para
obtenerlo es: www.allianz.com.mx/descarga-de-documentos (llenado con
letra de molde), ya que sera necesario para ingresarlo al sistema

Tramites » @Proveedores

-_| Tramites Proveedores

Bienvenid@ PATRICIA TORRES SANCHEZ

onsultsr tr
Para nosolros es muy importante atender correctamente sus tramites. Para ello le pedimos que liene el siguiente formulario...jGracias!

Médico

* Nuimero de siniestro 148 ! E015

* Nombre del asegurado:  [JUAN

* Apellido patemo [MENDIENTA
Apellido materno: [FLORES
* Numero de recibo: [1

Comprime tus archivos
¢ Es tu primera reclamacion ? Envianos tus datos bancarios

Por cada archivo adjunto deberd presionar el boton Agregar archivos

Carta Pase - C:\Users\Public\Pictures\Sample Pictures\Ko  Examinar
Archivo del Recibo de hev| C:\Users\Public\Pictures\Sample Pictures\de  Examinar... Eliminar
Otros (=] C:\Users\Public\Pictures\Sample Pictures\Ch  Examinar Eliminar

* Ingrese el texto de la imagen

Lol 44
Otra imagen

UQ1L4A

Si la imagen no es muy clara haga clic sobre ella para cambiaria

N —

* Campos cbigatorias.

Inmediatamente después, el sistema preguntard si requiere continuar con la
captura de mas tramites como sigue:

Enviar Tramite X

Su tramite ha sido registrado, édesea realizar un nuevo

Tramites )
tramite?

ramites » @Proveedore Si No

Dar clic en el boton SI, el sistema presentara nuevamente la pantalla para la
captura de la informacioén del tramite y debera seguir el procedimiento anterior.

Pagina 13/20




Gufa de uso Tramites@proveedores Allianz @

Home >Wapa de Siio > Poliica de Privacidad y Legal

ALLIANZ MEXICO

- Welcome  Tramites  DropBox  Factura Electrénica  azlogin  Quejas - Pruebas  Tipo de Cambio

Tramites » @Proveedores

] Tramites Proveedores

Bienvenit d@- PATRICIA TORRES SANCHEZ
Para nosotros es muy importante atender comectamente sus iramiles. Para ello le pedimos que llene el siguiente formulario... Gracias
Médico
* Nimero de siniestro: | i

*Nombre del asegurado: |

* Apellido paterno: [

Comprime tus archivos.
¢ Es lu primera reciamacion ? Envianos tus datos bancarios

Por cada archivo adjunto debera presionar el boton:

~Seleccione una opeion{=] Examinar.

* Ingrese el texto de la imagen
LoiiL 48

Otra imagen

Sila imagen no es muy clara haga clic sobre ella para cambiarla.

* Gampos cbiigatarios.

Dar clic en el boton NO. Debera capturar la imagen que aparece al momento de
que concluye su tramite, en caso de que le marque que no se captura de forma
correcta dar un clic en OTRA IMAGEN. El sistema enviara el siguiente mensaje de
que ha concluido el registro de tramites como se muestra:

Tramites » @Provesdores [%

Tramite Enviade

Su solicitud ha sido enviada con éxito
En breve recibird un correo de confirmacidn.
Gracias

Atentamente: Allianz México

Al oprimir el boton regresar el sistema volvera a la siguiente pantalla:
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HOMe = MaDPa g8 SN0 > FONICA 08 FIVACAIA ¥ LeGA!

Allianz @)

7. CONFIRMACION DE TRAMITES

Una vez concluido el ingreso del tramite, el sistema notificard via correo
electronico.

Debera recibir 2 correos como se muestra a continuacion los cuales llegan
como remitente de tramites@allianz.com.mx

El primero es para confirmar el trdmite ingresado el titulo del asunto:
“Confirmaciéon Tramites@Proveedores”

Debera dar un clic en la palabra ACEPTAR dentro de las 24 hrs.para que el
tramite ingrese al portal de lo contrario se perdera y tendra que iniciar nuevamente
el tramite.

Por cada uno de los tramites que ingreso, el correo mostrara la opcién de
confirmar de forma individual o de forma colectiva.
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‘ Confirmacién Tramites@Proveedores
- “_' tramites LETICIA GUEYARA,

Una vez que aceptd los térmnos v condiciones:

Es responsabilidad del prestador de servicios, proporcionar la informacidn v datos en forma correcta. Cualquier error o

mexacttud, no podra ser imputable a la Compafiia de Seguros, va oque la aseguradora sélo procesara la nformacidn que le
proporcionen.

Una vez que la Compafiia de Seguros aplique el page, se tendra por cumplida la obligacidn a su cargo, tal como lo dispone
el 2062 del Cédige Civil para el Distrito Federal v sus correlatives aplicable en los Estades de la Republica Mexicana
Por cuestiones de segunidad ¥ en beneficio de usted, es necesario confirme que recibid este correo para miciar su(s) tramite

s)

Forma de pago: TRANSFEREMNCIA, Banco: BANAMEX, Mumero de cuenta: 1245457845, Clabe: 121458785236987541, Grupo
de pago: TRASFERENCIA BAMNCARIA, Subgrupo de pago: TRANSFERENCIAS HOSPITALES, Nimerao de siniestro: 456/2013,
Mormbre asegurado: ANA GOMZALEZ ECHEVERRIA, Mdmero de recibo: 4587

ACEPTAR

Forma de pago: TRANSFEREMCIA, Banco: BANAMEX, Nimero de cuenta: 1245457845, Clabe: 121456785236567541, Grupo
de pago: TRASFERENCIA BANCARIA. Subgrupo de pago: TRANSFERENCIAS HOSPITALES. Nimero de siniestro: 152/2013.
Mombre asegurado: LETICIA GUEYARA ARANDA, Nimero de recibo: 452

ACEFTAR

COMNFIFMAR TODOS LOS TRAMITES

De no Aceptar en un maximo de 24 hrs. Tendré que solicitar nuevamente su trdmite en la pagina: azglassil.allianz.com.mx

Posteriormente aparece la siguiente pantalla y se cierra la misma dando un clic en
el botdn rojo de cruz blanca ubicado en la esquina superior derecha

= http:/fazglassf01.allianz.com.mx: 3B0B6/confirmacion-tramites/confirmacion/confirma-tramite...

-l allianz,com,mx | e | ||| X P

Archivo  Edicidn  VYer  Fawvoritos  Herramienktas  Ayuda

3

9= €| Programa de Renovacion de... @Sit\us sugeridos ~ @& | Hotmail gratuito & | Obtenga mas comple.. ~

. : - »
(& http:|/azglassfol.allanz. com.mx: 38086/ confirmacion-. .. -8 S IR A /A

Confirmacion

Confirmacion realizada correctamente

El sistema envia un segundo  correo  tiene como  asunto:
“‘Recepcién@proveedores”por cada tramite confirmado y le notificara con un
namero de folio otorgado como sigue:

¥] Crear~ 51 Responder = J;ﬁlﬁeapuﬂderaludus' = Remitir > |=) ~ [Ed tﬂ Mostrare () = Mas+

‘ Recepcion Tramites@Proveedores
= tramites LETICIA GUEVARA

Estimade Prestader de Serwicio:

Ha imiciado el proceso para el pago del tramte 569 4587 456, el cual debera conchur el dia 24/06/2013 14:00:00
Con esta referencia usted podra revisar el estatus de su tramite en esta misma pagina

En caso de no recibir su respuesta en la fecha indicada & st tiene algin comentario acerca del servicio favor de contactarnos
al 01 800 1111 400 y 5201 3181 & bien al correo: atencion quejas@allianz com mex
Atentamente: Allianz Mexico
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¥] crear~ izl Responder~ &ElResponderatodos v 2 Remitr~ 5 v =+ [ Mostary () v masw

‘_ Recepcion Tramites@Proveedores
. “_' tramites LETICIA GUEWARA
‘ Estimado Prestader de Servicio:

Ha iniciado el proceso para el pago del tramite 568 452 152, el cual debera concluir el dia 24/06/2013 14:00:00
‘ Con esta referencia usted podra revisar el estatylde Mo tra esta misma pagina

f En case de no recibir su respuesta en la aindicada § = tiene algin coMwgtario acerca del servicio faver de contactames
al 01 800 1111 400 % 5201 3181 4 b i
Atentamelte: Allianz México

Folio Tramite Folio factura Siniestro

8. CONSULTA DE TRAMITES

Puede dar seguimiento a los tramites registrados con la opcién de Consultar
Tramites de Siniestros y dar clic

Tramites » @Provesdores

Cerrar sesidn

Bienvenid@: LOURDES GUEVARA ALARCON \ e
Consultar tramites de siniestros

Para nozotros &2 muy importante atender correctamente sus tramitez. Para ello le pedimos gue llens &l =iguisnte formulario...jGracias!

Se presenta la siguiente pantalla, debera capturar los criterios de busqueda de
tramites que se tienen registrados.

Cuenta con la opcién de Seleccionar todo 6 marcar sélo algunas opciones para la

basqueda:
Lo
Estatus: v Nombre del Asegurado:
. v se\eccmnartodu] T :
Apellido Pat Asegurado: Apellido Mat Asegurado:
= 3 Edabierto ? o

Sucursal: [ cerrado v Tipo de Solicitud: v
[FRetrasado B .

FECHA INICIO DESDE: [¥] cancelado E [ Mot FECHA INICIO HASTA: J NULL

‘. endient 2 Fnu FECHA FIN HASTA: [ B[

[

FECHA FIN DESDE:
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Estatus:

Abierto, Cerrado, Retrasado, C|s

Selecciongy todo 2
FECHA INICIO DESDE: E NULL FECHA INICIO HASTA: ¢ %“ ) E NULL
VALDRACI TRAMITE A

FECHA FIN DESDE: [ [ [nuL FECHA FIN HASTA: [ TRAMITE PROVEEDORES | (7] [ L
I TRAMITE CLIENTES VIDA

S @ TRAMITE CLIENTES GMM
[VI TRAMITE AGENTES VIDA
‘W‘TB AMTTE AEENTES MM

4

Ver informe

Estatus:

Abierto, Cerrado, Retrasado, Cfw

FECHA INICIO DESDE: (SEIECWHE”NDJ E Eno FECHA INICIO HASTA: ) Fnow
[¥] s1n sUCURSAL
FECHA FIN DESDE: MONTERREY i Fnuw FECHA FIN HASTA: 2 Enu
[FIMaTRIZ (D.F.)
[ matriz —
[ GuaDALAIARA
CORREDOR/AGENTE
)
FECHA INICIC DESDE: |%
1 junio de 2013 L
FECHA FIN DESDE: S - . | EE
do lu ma mi ju wi sa

1

41 |de22 B2 3 4 5 & 7 8

9 1| 11 12 13 14 15
- . v 17 13 19 20 21 22
Alllan‘ 23 24 25 26 27 3 29 ||
30
m Hoy es lunes, 10 de junio de 2013 E

I

Ver informe

Una vez que haya capturado todos los parametros de blsqueda debera dar clic en

el botdn ver informe para iniciar:

_ Il
]
_Iml

T E o

Nombre del Asegurado: | |

Apellido Mat Asegurado: | |

[i]
H Mo

Tipo de Solicitud: |

FECHA INICIO HASTA: |

T Mnu FECHA FIN HASTA: [ = Flnu

——

El sistema presentara la lista de tramites como se muestra:

%
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Estatus: Abierto, Cerrado, Retrasado, C[v Nombre del Asegqurado: [ | Ver informe

Sucursal: SIN SUCURSAL, MONTERREY, b » Tipo de Solicitud: VALORACION TRAMITE ACSEL,|»

FECHAINICIODESDE: | |EH[Onuw FECHA INICIO HASTA: H Mo
FECHA FIN DESDE: E [FInuL FECHA FIN HASTA: E [FInu

i
4 4 [1 Jdez2 b Pl [100% v ] | Buscar | siguiente b+ @)

NUMERO DE NUM SOL |MAIL SOLICITANTE ‘OBSERVACIONES ARCHIVO RESPUESTA |TIPO DE RESPUESTAS
SINIESTRO WEB

1062146 leticia.quevara@allianz com.mx Generacitn Automatica Acsel
1082145 leticia.guevara@allianz com.mx Generacidn Automatica Acsel Descargar Tramite pagado
Anexo 1
1062128 leticia.guevara@allianz com.mx Generacion Automatica Acsel - Tramite pagado
1062127 leticia.quevara@allianz com.mx Generacitn Automatica Acsel Descargar Tramite pagado
1082126 leticia.guevara@allianz com.mx Generacidn Automatica Acsel Descargar Tramite pagado
Anexo 1
1 2000 1062125 leticia.guevara@allianz com.mx Generacion Automatica Acsel Descargar Tramite pagado
Anexo 1
1062085 leticia.guevara@allianz com.mx Generacidn Automatica Acsel
1081988 leticia.guevara@allianz.com.mx Generacion Automatica Acsel

En las columnas de Archivo Respuesta y Tipo de Respuestas, se permite
consultar y descargar la informacién de la misma para cada tramite, es decir
cuando se trate de una respuesta de devolucion de documento lo podra visualizar
y verificar para su correccion e ingresarlo nuevamente para el tramite de pago.

ARCHIVO RESPUESTA | TIPO DE RESPUESTAS

Descargar Tramite pagado

——E - -

9. COMPATIBILIDAD CON EL PORTAL

En caso de que presente lentitud su equipo o no le permita visualizar las
imagenes, debera buscar en su explorador de su pc la pestafia de
herramientas 0 pagina, dar un clic para que le desglose el menu, seleccione la
opcion de vista de compatibilidad, dar clic.
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@ Provesdorss - Allanz Méxieo L] -8 oo Sequridad - Herrarvientas « (@)

& conar Crrlbx
By Copiar e ALLIANZ MEXICO
Sobre Allianz  Beneficios y Soluciones B reasr Chrly

Allianz @

Todos los aceleradores

u Guardar coma...
w Directorio Médico Provesdores [ Enviar la pagina por correo electrénico. ., Centro Atencidn Telefénica
8] Enviar vinculo por carren electrénico. ..

% Descarga Documentos
/" Editar con Micrasoft Word for windaws mmé’ﬁ:f%‘éﬂ .
¥ Tabuladores H1111.200 tsin costn)
E Vista de compatibilidad
© Portal Clientes Configuracidn de vista de compatibilidad ' DN S 58
¥ Estados Financieros @, Znom
A Tamafio del texto
. Estila
Seccidn Agentes 4% Codificacin . e
Seccidn Proveedores Explaracién medianke el simbola de intercalaciin F7 ‘u R?c_omendaciones
4 Poliza de GMM.
Seccion Colaboradores Fropisdades

[£2] Ver cédian Fusnte S &\

Sitios Globales ~

ienes una quej

Seccion Proveedores

Bienvenido a |a seccidn dirigida a nuestros proveedaores (médices, hospitales y servicios auxliares), aqui
podras registrar I3 solicitud de pago de facturas y consultar el estado de atencidn de cada solicitud y su tipo
de respuestas en linea.

Dar clic en agregar y quedara registrada la pagina de Allianz

Im Puede agregar ¥ quitar los sitios web que se mostrarén en

¢y wista de compatibilidad.

Agregar este sitio web:

| | Agregar

Sitios web que agregd a Vista de compatibilidad:

allianz, com.m:x Quitar

[ ] Incluir listas de sitios web actualizadas de Microsoft

lostrar sitios de la intranet en Vista de compatibilidad

[Iostrar todos los sitios web en Yista de compatibilidad

Cerrar
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