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1. REQUISITOS FISCALES DEL TRAMITE

Las facturas para cobro deberdn ser emitidas con los siguientes datos:

e Nombre del receptor: Allianz México SA Compaiiia de Seguros

e RFC: AMS950419EG4

e (Cobdigo postal del receptor: 11010

o Régimen fiscal del receptor: 601 Régimen General de Ley Personas Morales

Asimismo, hacemos de su conocimiento los campos adicionales que también son
obligatorios para que el proveedor considere al momento de generar la factura:

e Clave de Exportacion: 01 No aplica
e Sefalar para cada concepto si es objeto o no de impuestos
e USO: GO3 Gastos en general

CLAVE DE .
CAMPO CATALOGO DESCRIPCION
Método de Pago PPD ngc? en parcialidades o
diferido
Forma de Pago 99 Por definir
Uso del CFDI GO03 Gastos en general
Datos de cuenta bancaria ALLIANZ.
CUENTA PAGADORA

BANCO BANAMEX

CUENTA 4005

CUENTA CLABE 012180002300040055 NO ES PARA DEPOSITOS

| MONEDA NACIONAL
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Los archivos que ingresard al portal deberdn cumplir con los siguientes requisitos:
Honorarios médicos:

e Ingresar factura en formato PDF, la cual deberd especificar el nombre completo
del paciente
e Ingresar el archivo de la factura en formato XML por disposicion del SAT.
e Ingresar la (s) carta (s) de autorizacion que cubren completamente el monto de
la factura solicitada para pago
e En caso de cambio de régimen a Simplificado de confianza (RESICO) debera
ingresar constancia del SAT donde se indique el cambio de régimen.
e Sies la primera vez que nos factura o tienen alguna actualizacién de su cuenta
bancaria es necesario ingresar:
o Formato de transferencia
o Copia de la cardatula de su estado de cuenta bancario no mayor a 3
meses en donde sea legible la cuenta y el nUmero de cuenta clabe.

Hospitales:

e Ingresar archivo de factura en formato PDF, la cual debe especificar el nombre
del paciente

e Ingresar archivo de factura en formato XML por disposiciéon del SAT

e Ingresar la(s) carta (s) de autorizacidn que cubran el monto completo de la
factura correspondiente

e Ingresar estado de cuenta de los insumos hospitalarios

e Ingresar VISADO (en caso de que aplique).

Si requiere Constancia de situacién fiscal de Allianz México deberd enviar correo a las
siguientes cuentas:

e jazmin.martinez@allianz.com.mx

e selene.salaza@allianz.com.mx

e rodrigo.hernandez@allianz.com.mx
e michele.garduno@allianz.com.mx
e marisolinacua@allianz.com.mx
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2. ACCESO AL PORTAL

Se sugiere utilizar el buscador de Gloogle Chrome y/o Microsoft Edge.
Por favor considere que la plataforma no es compatible con equipos MAC.

Procedimiento:

e Ingrese a la pdgina de Allianz México direccion www.allianz.com.mx, la cual
sugerimos no guardar como liga, ni sitios favoritos en su Equipo, ya que el portal
tiene constantes mejoras y al guardarlas en su equipo estas no se actualizardn.

e Buscar el siguiente enlace---Trdmites---Continuar

Nuestro compromiso

I‘\\

Portal proveedores
Una seccion dirigida a nuestro proveedo-
res médicos, hospitales y servicios auxilia-

res.

IR A TRAMITES PROVEEDORES —
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3. PRIMERA VEZ QUE INGRESA AL PORTAL

Le sugerimos descargar la guia de Uso y considerar la siguiente informacién asi como
los requerimientos técnicos mencionados:

Bienvenido a la seccion dirigida a nuestros proveedores

(medicos, hospitales y servicios auxiliares)

Aqul podeds regiatres 1o solicitud de pogo de focturcs y consinns o estodo de atencéda de coSo STt y 3U HEo de ressueshas em Lnec

A porte del 28 ce octubre de 20

tore DoOgos vic cheaw

UNICAMENTE vio tronsferencs electn

Voo Por Lo Gue le Sgrodeceremos Dresentor

los documentcs comespondientes: Fo G Solotud por TromSerencio (Chligotona), imogen del Extodc de Cuents (Cbligotoric).
Favor de corgidercr Que se atenderd una foctura por codo rédmite gue e evie
A portr del 1 de septiembre de 2018 entrand en wigor la cbligotoredod paro emisidn de CFOI Complemento de Pogo, el cuol se deberdn expedr cuondo los

Pogos se recizon postencrs o lo emisidn de lo focsus

Se comtard con 10 dics motscles del mes siguiente ol gue 1e reclizé ol pogs pore emitir el CFDI con Complemantc de Page
Alianz Méxdco pone G su d3pos oSN el correo focture recepcon@ollonz.com mx DOMG Gue nas ~ogon legor dichols) complementols) en archivo PDF y XML
Fovor ce coradtor e Cron ve onexs PerS Yo lLocr los dator pos el cormplemento de pogs

-+ TRAMITES

0

Documentos y archivos

a Descorga de Guia de Uso 1 M5 h
a Descorga de Formoto de Tronsferencia 174 K2

a Descargo de Claves Complemento de Pogo 53 <E

Bienvenido a la seccién dirigida a nuestros proveedores
(médicos, hospitales y servicios auxiliares)

Aqui podras registrar la solicitud de pago de facturas y consultar el estado de atencién de cada solicitud y su tipo de respuestas en linea.

A partir del 28 de octubre de 2014 no podrén tramitarse pagos via cheque, INICAMENTE via transferencia electrénica por le que le agrodeceremos presentar
los documentos correspondientes: Formato de Solicitud por Transferencia (Obligatoric), Imagen del Estado de Cuenta (Obligatoria).

Fovor de considerar que se atenderd una factura por cada tramite que se envie.

A partir del 1 de septiembre de 2018 entrara en viger la obligatoriedad para emisién de CFDI Complemento de Page, el cual se deberdn expedir cuando los
pagos se realizan posterior a la emisién de la factura.

Se contard con 10 dias naturales del mes siguiente al que se realizé el page para emitir el CFDI con Complemento de Pagoe.
Allianz México pone a su disposicién el correo facture.recepcion@allionz.com.mx para que nos hagan llegar dicho(s) complemento(s) en archive PDF y XML

Favor de consultar el archive anexo para validar los datos para el complemento de page.

- TRAMITES G
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Requerimientos Técnicos

Para el uso del sitio es necesario utilizar algune de los siguientes novegodores web: Internet Explorer versian 8 o superior y Google Chrome. Favar de

Mozila Firefox y versiones anteriores a Internet Explorer 8.

Antes de iniciar su registro, su combio de contrasefia o el ingreso de un trémite se solicita revisar lo compatibilidad del Explorador que esta utilizands

equipo para gue nuestro portol le presente y propercione las secciones y respuestas dgilmente.
Si administra més de un médics, se recomienda registrar un dnico usuario para el ingreso de tramites de todos sus médicos,

Se recomienda revisar que la respuesta que envia el Sitio por correo electrénico no se encuentre blogqueado o en su bondejo de correos no deseados

seguridad).
Es indispensable verifigue que en su registro se carguen correctamente sus datos bancarios, de lo controrio tendrd problemas en su registra.
El portal tiene predeterminadas la maydsculas, adn con esta condicidn favor de verificar que estén activadas en su teclado.

Al realizar un trémite debe recibir forzozomente dos corrreos:
a) Al primer correo se le debe dar clik en ACEPTAR
b) En el segundo correo recibird el ndmers de folio que es la garantia que su trémite ingreso al Sistema.

En caso de no confirmar el primer correo antes de 24 hrs, deberd realizar nuevamente el registro de tramite.

= CONTINUAR G—

Posteriormente, en la palabra REGISTRAME de la siguiente pantalla dar un clic

Registrarme e

éOlvidaste tu contraseia?
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Aparece la siguiente pantalla donde es necesario capturar tipo de persona, RFC, dar
clicen BUSCAR como se sefala

Persona fisica Persona moral

RFC

Indique una contrasefa con letras y niumeros (facil de recordar), le dard acceso para
seguir registrdndose

Si ya cuenta con registro, tiene la oportunidad de actualizar la informacién si lo
requiere, en caso contrario deberd llenar los campos obligatorios.

Datos Proveedor  Contacto  Direccion

D
T
D
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Sino es proveedor de la red médica, el sistema le permite navegar en las pdginas para
hacer alguna modificacion a sus datos (nombre RFC, CURP, domicilio, correo, etc.) en
cuanto finalice el llenado de toda la informacion favor de GUARDAR.

Estas modificaciones no estdn autorizadas al prestador que pertenezca a la RED
médica, en caso de requerir alguna modificacion favor de comunicarse a proveedores
extensiones: 3165, 3124, 8011, 2437 y 4010

En el caso de los prestadores de RED deberdn comunicarse al drea de Redes Médicas
si existe actualizacién de su cuenta bancaria a las extensiones:4169 o 3154 ya que al
firmar su convenio con Allianz dio una cuenta bancaria, ésta ya se encuentra registrada
para pago

El correo electrénico solo se podrd asociar a un RFC.

Dot Provestor  Cortadlo  Dreteién
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4. OLVIDASTE CONTRASENA

En caso de no recordar la contrasefia, da Clic en ;Olvidaste tu contraseia?

Registrarmme

Olvidaste fu contrasena?

Favor de ingresar el correo electrénico (EL mail es el que indicaron en el registro). El
sistema indicard que en breve recibird un correo para realizar el cambio de contraseia.

Recuperar Contrasefia o

Si olvidd su contrasenia, por favor ingrese su email para recuperaria.

r

Comep electronico:
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Favor de dar Clic en CAMBIAR CONTRASENA “Este correo solo serd vdlido para un
Unico cambio de contrasefia.

Fwd: Cambio de contrasefia Tramites@Proveedores

—————— Forwarded message —---—----

De: <tramites@allianz.com.mx>
Date: mar., 17 de agosto de 2021 1:35 p. m.

Subject: Cambio de contrasefia Tramites@Proveedores
To: <

Para realizar el cambio de contrasefia presione el siguiente enlace:

CAMBIAR CONTRASENA ¢

Ingresar una nueva contraseia “favor de evitar caracteres extrafios” y dar clic en
CAMBIAR.

Musva Contrasefia:

Confirmar contrasefia:

Los datos se actualizaron
comrectamente - La confrasefia
ha sido cambiada con éxito.
Sera necesario ingresar
nuevamente con tu usuario y
coniraseiia para utilizar el app.
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En caso de requerir nuevamente cambio de contraseia deberd realizar el

procedimiento 4.1

El cambio ya no esta disponible, si lo reguiere
favor de solicitar uno nuevo.

Favor de ingresar con la nueva contrasefia y los datos obligatorios para ingresar a la

sesion de nuestro proveedor y dar Clic en Ingresar

Registrarme

&Olvidaste tu confrasefia?

Requerimientos

Favor de considerar que para iniciar la atencion de su tramite es necesario
que ingrese los siguientes documentos:

» 5i el tramite corresponde a un Honorario Médico.

1. Archive PDF y XML de la factura
2. Carta(s) de autorizacion.

En caso de serla primera vez que ingresa a nuestro portal tambign se reguiers:

a. Formato de transferencia bancario.

b, Estado de cuenta bancario no mayor a 3 meses donde sea legible en numero de cuenta y
Cuenta Clabe.

¢ Copia de identificacidn.

» 5i el tramite corresponde a Hospitalizacion u Otros servicios

1. Archive PDF y XML de la factura

2. Carta(s) de autorizacion.

3. Copia de identificacion del paciente y/o asegurado.
4, Estado de cuenta Hospitalario.

5. Otros
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5. ACTUALIZACION DE DATOS

En caso de requerir modificaciones a su registro, ingresard nuevamente al portal
capturando su RFC y contrasefia generada anteriormente, le desglosard la siguiente
pantalla con la opcién de Modificar mis datos (Unicamente para proveedores que no
pertenezcan a la red médica)

Allianz @ | —
Tl Cambiar contrasefia

) Trémites Proveedores .

B s

Bienvenid@ Consuitar trémites e siniestros

Para nosotros s muy importante atender correctamente sus tramites, Fara elo e pedimos que lens e siguients formulario..Graci

En el caso de los prestadores de RED deberdn comunicarse al drea de Redes Médicas
a las extensiones:4169 o 3154 conforme al convenio con Allianz.
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6. REGISTRO DE TRAMITES

Para registrar un trdmite deberd capturar el siguiente formulario, considerando los
puntos:

e Cada registro de trdmite debe contener sélo y sélo una factura a cobrar, es
decir, se realiza este proceso completo por cada una.

e NUmero de siniestro, este dato lo tomard de la carta pase previamente
otorgada por la aseguradora, en la primera casilla va el nimero y en la
segunda casilla va el ano (Es importante no colocar guiones o diagonales)

En caso de no contar con una carta manual en donde no se indique el nUmero de
siniestros deben indicar el nUmero 1 en la primera casilla y en la 2da casilla el afo en
curso (pero es importante anexar la carta de autorizacién)

e Nombre del paciente en el orden en el que aparece en la pantalla.

e NuUmero de recibo y/o factura (si solo cuenta con folio fiscal colocar los ultimos
5 letras y/o digitos)

Nota Importante al registrar los datos favor de tener cuidado de no capturar puntos,
comas, signos, debido a que no se descargara el trdmite aun cuando le indique que
subid exitosamente.

Bienvenid@ Consuitar trémites de siniestros

Para nosotras es muy lportante atender correctamente sus trémites. Para elic le pedimos que llene el siguiente farmulario.. Gracias!

Meédico

Normbre del asegurado:

Apeliido patemo:

Apeliide maternc:

Numero de reciba:
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6.1 ADJUNTAR ARCHIVO

Para adjuntar su archivo ZIP (como mdximo puede adjuntar 5 archivos no mayores a
10 megabyte), los archivos deben agruparse de manera individual dentro de la
carpeta comprimida “ZIP”, considerar la siguiente imagen como ejemplo

4004479EDGARMARTINPEREZALVARADO rar (copia de evaluacién - O X

Archivo Ordenes Herramientas Favoritos Opciones Ayuda

e O e @ @

Afadir Extraer en Comprobar  Ver Eliminar Buscar Asistente Informacién | Buscar viru

T JGARMARTINPEREZALVARADO.rar - archivo RAR, tamafio descomprimido 1,246,135 bytes v~
Nombre - Tamafio Comprimido Tipo Modificad

. Carpeta de archivos

carta autorizacion.pdf 1,040,534 1,025,090 Documento Adobe... 17/10/204
factura.pdf 154,658 148,857 Documento Adobe... 15/10/204
e Factura.xml 50,943 6,841 Microsoft Edge HT... 15/10/204
L4 >
- =3 Total 3 ficheros, 1,246,135 bytes

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 comprimida con extensidn ZIP,
— El nombre del archivo NO debe incluir, acentos, guiones medios, paréntesis, diéresis, letra A, asteriscos, signos de ningdn tipo vy sin espacios

Para adjuntar el archive debera presionar € boton cargar documento.
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Médico

Nimers de sinisstra:

Nomre del asegurado:

Apsllido patzme:

Apaliido matarno

Nimero de recibe:

En caso de ser su primer tramite 3 cobro o actualizacion de informacion bancaria, favor de indluir sus documentos de forma de pago.

— Le recomendamos agregar todos los archives que desss snviar 2 un archivo comerimido con eicensién ZIR
— £l nombre del archive NO debe incluir, acentos, guiones madios, paréntesis, diéresis lewa . asteriscos, signos de ningdin tipo y sin espacios

Fara adjuntar el archiva deberd presionar el boton cargar documento,

Tipo de Documenta 7= Cargar Nombre archive Eliminar

s a

Tipo de Documento Cargar Descargar Nombre archiva

Onras Q

Cuando termine el registro del trdmite y de adjuntar su archivo ZIP, dar clic en el botén
ENVIAR el sistema registrard y enviara la solicitud.

Nimero de siniestro:

Nombre del asegurado:
Apelico patemo:

Apelido matemo:

Numero de recibe:

En caso de ser su primer trémite a cobro o actualizacion de informacién bancaria, faver de incluir sus documentos de forma de pago.

— L recomendamos 2gregar to00s 08 &rchvos QUe CEses EnViar 3 Un archiva Comprimido con extensién ZIF,
— £l nombre del archiva MO debe incluir, acentos, guicnes medios, paréntesis, diéress, letra i, asteriscos, signos de ningdn tipo y sin espadios.

Para adjuntar &l archivo deberd presionar ¢ botén cargar documento.

Tipo de Documento. Cargar Dascargar Nombre archivo

Ouras Q
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e 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: https://www.allianz.com.mx/legales/legales-
mexico/proveedores.html (llenado con letra de molde), ya que serd necesario

para ingresarlo al sistema

Inmediatamente después, el sistema preguntard si requiere continuar con la captura

de mads trdmites como sigue:

B |
Enviar Tramite

Su trémite ha side registrado, ;desea rzalizar un nueveo ramite? |

|
280 —

Dar clic en el botén S|, el sistema presentard nuevamente la pantalla para la captura

de la informacion del trdmite y deberd seguir el procedimiento anterior.

Nimere de siniestro:

Nembre del 2segurada:

Apelide mateme:

En caso de ser su primer trémite a cobro o actualizacién de informacién banearia, favor de incluir sus documentos de forma de page.

— Le recomendamos agregar todos los archivos

— El nombre del archivo NO debe inclu, a

Para adjuntar &l archive deberé presionar €l DOTén Cargar cocumento.

Tipo de Documento Cargar Descargar HNombre archivo Eliminar

Pagina 16/21




Guia de uso Tramites@proveedores Allianz @

Dar clic en el botéon NO. El sistema le presentard la siguiente pantalla, favor de
seleccionar Salir.

Su solidtud ha sido enviada con &xito
En brave recibird un correo de confirmacion
Gracias.

En caso de no recibir el 2-mail de confirmacdian 4 si tiene algl.'ln comentario acerca del servicio, fawor de contactarnos al

200 1111 200

Arertamante: Allianz México

5i deseas seguir realizando tramites presiona Continuar, si quieres terminar y salir del sistema presiona Salir

Al oprimir el botén Salir el sistema volverd a la siguiente pantalla.

Si desea cargar otro trdmite deberd realizar el proceso anterior, favor de considerar
que cada folio que cargue sélo debe contener una factura

Registrarme

£ Olvidaste tu contrasenia?
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7. CONFIRMACION DE TRAMITES

Una vez concluido el ingreso del trdmite, el sistema notificard via correo electrénico.
Deberd recibir 2 correos como se muestra a continuaciéon los cuales llegan como
remitente de tramites@allianz.com.mx

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

Deberd dar un clic en la palabra ACEPTAR dentro de las 24 hrs. para que el tramite
ingrese al portal de lo contrario se perderd y tendrd que iniciar nuevamente el trdmite.
Por cada uno de los tradmites que ingreso, el correo mostrard la opcién de confirmar de
forma individual o de forma colectiva.

FviHl: Confirmacién Tramites@Proveedores

De: <tramites@allianz.com.mx>

Date: mar., 17 de agosto de 2021 2:04 p. m.
Subject: Confirmacion Tramites@Proveedores
Toic >

Una vez que acept6 los términos y condiciones:
€ responsabilidad del prestador de servicios, proporcionar la informacion y datos en forma correcta. Cualguier error o inexactitud, no podra ser imputable a la Compafifa de Seguros, ya que la aseguradora sélo procesaré la informacién que le
proporcionen.

Una vez que la Compafifa de Seguros aplique el pago, se tendra por cumplida Ia obligacién a su cargo, tal como lo dispene el 2062 del Cédigo Civil para el Distrito Federal y sus correlativos aplicable en los Estados de la Republica Mexicana.
Por cuestiones de seguridad y en beneficio de usted, es necesario confirme que recibid este correo para iniciar su(s) tramite(s)

ACEPTAR

ACEPTAR

CONFIRMAR TODOS LOS TRAMITES l

De no Aceptar en un maximo de 24 hrs. Tendra que solicitar nuevamente su tramite en la pagina: https://tr iniestros.allianz.com f2p=101

Posteriormente aparece la siguiente pantalla.

Confirmacidon

Confirmacian realizada correctamente
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El sistema envia un segundo correo tiene como asunto: “Recepcidn@proveedores”por
cada tramite confirmado y le notificard con un nimero de folio otorgado como sigue:

Fwd: Recepcion Tramites@Proveedores

@ Si hay problemas con el modo en que se muestra este mensaje, haga clic aqui para verlo en un explorador web,
Haga clic aqui para descargar imagenes. Para ayudarle a proteger su confidencialidad, Outlook ha impedido la descarga automatica de algunas imagenes en este mensaje.

——— Forwarded message ——

De: <tramites@allianz.com.mx>

Date: mar., 17 de agosto de 2021 2:11 p. m.
Subject: Recepcién Tramites@Proveedores
To: =

Estimado Prestador de Servicio:

Ha iniciade el proceso para el andlisis del tramite folio 1374695, factura y/o recibo 1, siniestro 1/2020, el cual debera concluir en 31/08/2021 14:00:00
Con esta referencia usted podra revisar el estatus de su trdmite en esta misma pagina.

En caso de no recibir su respuesta en la fecha indicada ¢ si tiene alglin comentario acerca del servicio favor de contactarnos al 01 800 1111 400 y 52013181
Atentamente: Allianz México

Puede consultar el estatus de su tramite dando clic en la siguiente liga: Consulta Estatus

B

https:/iwww.allianz.com.mx/app

Estimado Prestador de Servicio:

Ha iniciado el proceso para el andlisis del tramite fggo 1374695, factura y/o recibp 1, siniestro 1/2020, el cual debera concluir en 31/08/2021 14:00:00
Con esta referencia usted podra revisar el est de su tramite en esta misma pagina.

En caso de no recibir su respuesta eg g fecha indicada 6 si tiene algln comentariolacerca del servicio favdde contactarnos al 01 800 1111 400 y 52013181

Atdgtamente: Allianz México
/ \ \
Folio Tramite Folio factura Siniestro
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8. CONSULTA DE TRAMITES

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

sus documentos de forma de pago,

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

Cuenta con la opcién de Seleccionar todo é marcar sélo algunas opciones para la
busqueda:

Tramites

DT
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Una vez que haya capturado todos los pardmetros de busqueda deberd dar clic en el
botén Buscar informe para iniciar:

El sistema presentard la lista de trdmites como se muestra:

Alllanz @) Repartes PUC

Tramites

[ Fecha Inicio Fecha Fin Fecha Compromiso Tiempo de Respuesta Tipo Solicitud Estatus  Nombre Asegurado Ap Paterno Ap Materna
Asegurado Asegurado

72769 00AM 16082021 1200.00AM 261082021 02.00.00 PM 2 dias con 15 b TRAMITE PROVEEDORES Cerrado
1371228 ! 00AM  11/08:2021 120 24082021 02:00:00 PM TRAMITE PROVEEDORES Cerrado
1370583 10 0OAM  10/08/2021 120000 AM 2308202 2 -9 horas TRAMITE PROVEEDORES Cerrado
1370582 10 10/08/2021 1200:00AM  23/08/2021 02°00:00 PM 0 dfas con -9 horas TRAMITE PROVEEDORES Cerrado
1359480 06/08/2021 03,0000 AM  D0&/2021 12.00.00AM  19/082021 0200.00 PM 2 dias con 15 horas TRAMITE PROVEEDORES Cerrado
1369134 06/08/2021 05.00.00AM  05/08/2021 12:00:00AM  18/08/2021 02:00:00 PM -1 dlias con -8 horas TRAMITE PROVEEDORES Cerrado

9. COMPLEMENTO DE PAGO

Los complementos de pago deben mandarse al siguiente correo:
facture.recepcion@allianz.com.mx

Es necesario adjuntar los archivos de complemento de pago en formatos PDF y XML

indicando en el asunto de correo el nimero de factura o simplemente la frase
“Complemento de pago”.
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