® MAPFRE

CDMX, 19 de noviembre de 2024.

Comunicado Proveedores de Red
MAPFRE

Dirigido a: Red de Proveedores Accidentes y Enfermedades.

Asunto: Puntos clave para pago de facturas

Estimado, socio de negocio

Para garantizar que su pago sea gestionado en tiempo y forma, le solicitamos considere los
siguientes puntos esenciales, estos puntos deben de ser capturados de manera correcta y
obligatoria, estos puntos pueden ser ubicados en las cartas de autorizaciéon (ANEXO 1)

1. Validar que la carta tenga la leyenda PRE-FACTURA
2. SINIESTRO - OBLIGATORIO

3. POLIZA - OBLIGATORIO
4

. EXPEDIENTE - OBLIGATORIO (se ubica en el folio RAM, carta autorizacion, es el digito que
esta después de la diagonal (/).

5. FOLIO TRAMITE - OBLIGATORIO

o SECTOR - ACCIDENTES Y ENFERMEDADES

o TIPO DE PROVEEDOR - Este dato depende del giro de negocio del cual se esta ingresando
a cobro la factura (hospital, Medico Supervisor, laboratorio, farmacia).

e ALTA DE CUENTA O CAMBIO DE CUENTA BANCARIA - Solo si requieren alta o cambio
de cuenta deberan de indicar SI, de lo contrario es NO)



MAPFRE

ANEXO 1.
UBICACION DE LOS DATOS REQUERIDOS PARA PAGO EN CARTA PRE FACTURA

CARTA ALUTORIZACION [PRE-FACTLURA)

HUMERD DE TRAMTE
FECHA Bl Stk 25077008 (a2

= MAPFRE

ESTmaalic ASESUMALD
WAPFRE OTORGA LA PRESENTE PRE-FACTURA POR EL PASD DNRECTO DE LOS GASTDE AOSPTTALARINE DEL PACIENTE AO0LE BLISCRITO
DE ACUERDO & LAS COMMGIGHNES DE LA POLLES COMTRATALS ¥ S5 COBERTURSE

N aFAatily DR PACENTE

ROMBRE COMPLETO FECHA TE RACIMIENT OO

TIPO GE TRAMTE

1R EUTE

PR EED HOBPTALARRD

THE N A LI D LR, LA
3 LA BN PROCESO DE EMmGe, 81 ROK  VIENCIAGE
el | iR D8 POLZS CONTRATANTE
TITLALAR DE LA POLLZA HMERIT DE RESES
PLLIZA FASADA HASTA CATEGORA DEL EWPtEADG

INFORMACIOM CEL PROVEEDD

HOWBRE 5. PROVEEDOHR

AR ACK URGENCLS
THF DE PROVEEDOR FECHA ¥ HORA DE INGRESD
FECHA ¥ HORA IE EGRESD
HECOMALSON DEL SRERT 0
EHIESTRE DIAGHOGSTIED: HCRTE AT, ¥l
AR A DL
2 — INFARTC ADIDD DEL MGCARDIO E4E T 0
DETALLE PO SIMIESTHO
EMIESTHRO SEEER BT CIAGNOSTICO: D FOLIC RaN:
INFARTE ASUDID DEL MeCCAREI o1 4— 4
DECRACIELE CORSEBLIID HISMTAL CORSEGET MERGD

DED CONTRATADD: 12000
REDUCCION DED 0

TOTAL DECUCIELE : 13000,00

G, COMTRATADD 10
RECRIOCHIN OB, HOS O
SCREMENTO COA HOSR 0

TOTAL COASEQUIN. HOSP, 4205

TOTAL COASEGURD, MEDICO: 305478

Atentamente
Proveedores Personas
Direccién de Proveedores de Negocio
MAPFRE México



