MANUAL DE USUARIOS
PARA SOCIOS
COMERCIALES

AXA KERALTY



SOCIOS COMERCIALES
COTIZACION

1.- Ingresar a la pdagina axakeralty.mx

2.- Dentro del portal, se deberd seleccionar en el inferior de la pagina, la
leyenda “Soy Agente”.
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3.- Se deberdn ingresar: Nombre completo del Socio Comercial y los é

numeros de la clave de agente (sélo numeros). Si tu clave tiene menos

de 6 digitos agrega ceros a la izquierda. Para continuar, selecciona el
botdn “Siguiente”

iBienvenido!

#  NOMBRE (OMPLETO

s CLAVE DE AGENTE




Nota: También puedes ingresar al flujo desde el portal de distribuidores
con la liga: https://axakeralty.mx/agentes/

1.- Seccidn “Salud”-> Linea de individuales, producto nuevo AXA KERALTY

1.- Seccidon “Cotizadores y emisores”

€ > C A di axa.com.mx/group/distribucion-cotizacion/gmm & % &
- _ — -
COTIZADORES Y EMISORES il 59
INDIVIDUALES
Cotizador/envio de solicitudes de N, Cotizador y solicitud de emision N, Cotizador Flex Plus mévil
emision Nuevo Negocio Flex Plus Il i0S
@ Eaoss =g
gy Cotizador Proteccion Diabetes Flex N, Cotizador Flex Plus mévil — Cotizador Globalmex
Plus B Android PC
DESCARGAR
O TGS
Cotizador AP Escolar
En linea
PYMES

Cotizador Planprotege Cotizador PyME Experiencia Global

a PC @ (Nuevo)
% DESCARGAR \ % En linea
EIE

2.- Existira el boton “Cotizador / Emisor Planmed AXA Keralty™ al dar clic,
se redireccionard al cofizador de socios comerciales para ingresar fu
nombre completo y clave de agente a 6 digitos.



https://axakeralty.mx/agentes/

1. Tus datos
>
1 & MNombre - Apellido Paterno
|

4.-Deberds ingresar los datos'!
. I
de cotizacion:

& Apallido Materno Y. Taléfono

|
| .
| B Correo electrénico
e Datos del contratante -
) Datos de los QsegUI’OdOS | o 2El contratante serd el titular?
I
I
: 2. Tus Familiares
I
1 Edad Sexo Parentesco
I
> Familiar [ Elegir v Titular

5.-Seleccionar el Planned a confratar (Plonmed Esencial o Planmed
Intermedio)

3. Selecciona tu Planmed ©

Tus beneficios: (o] M“
Intermedia
Check up inicial "
Consultes de atencién primaria i
Atencion inmeadista w
Crientacian médics & distancia "
Atencian médics domiciliaria w
Sarvicio de ambulancia (2 &l afic) w
Consultas de atencidn de especialidad "

Estudios de laborstorio 2nel Cantro de

-r e B
riencion Meédica
Terapiss fisicas, inhaloterapis o
coigenotenagis
Precio anusl por persona (VA $4,200
incluidal: '
Requisites de contratacion:

Idantificacidn oficial, comprobants de domiciio no mayor s tres meses 580 5 no & ipusl ol de b idemtificacidn
oficiall, CURFy cormen slectronico.

En casg de ser mdranjern, snear: Faseporks, documento que scredite su imtemacian lepsl =n & paisy dozumenta
g acredite domiclic en el lupsr d= residencis pemanente.



6.-Si requieres ver la cotizacion, clic en el botén “Ver cotizacion”.

7.- Se habilitard una pestana donde se podrd observar la cotizacion.

Para poder continuar con el proceso deberds seleccionar el botdn
“Siguiente” .= == =" I

17c575a0-5aa1-4788-8... 1

¥ keralty Cotizamed

No. de Cotizacién: Q00000138

Datos Generales Planmed’ 1nicrmedio
b

DANIELA JASSO SANDOVAL

(X

PRIMA ANUAL TOTAL

familia Asegurada

Edad
Titulae 22

L

"
r

Requisitos de contratacién
mayor a tres meses (5610 5 na es Kual ai oel ka

Nota: Si no seleccionaste “Ver cotizacion” sélo da clic en el botdn
siguiente.

AXA Salud, 5.A. de CV., con domicilio en Avenida Félix Cuevas nimero 366, piso 6, Colonia Tlacoguemécatl, Alcaldia Benito Judrez, C.P. 03200, Ciudad de México, llevara a cabo el tratamiento de sus datos
personales para la cotizacidn de su péliza y demas finalidades contempladas en el aviso de privacidad integral, el cual puede consultar en axakeralty.mx en la seccion Aviso de Privacidad.

‘ ‘




COMPLETAR INFORMACION

1.-Deberds marcar un checkbox para responder a la pregunta:

B Datos de cotizacién B Completar Informacién S Checkout +/ Euito

Bajo protesta de decir verdad, ;declara usted que act(a en nombre y por cuenta propia?

O s O no

En caso de que la respuesta sea “No”, se desplegard la seccion *3En
nombre de quien actia?2” con 2 campos para indicar:

_______ A) Nombre o razédn social.
B) Fecha de nacimiento o de constitucio

EBajo protesta de decir verdad, ;declara usted que actiia en nombre y por cuenta propia?

|
|
|
|
I
I
1
I
1

on
I
|
I
I
1
1
|
|
I

QO s O e

iEn nombre de quien actiia?

/hombreo razon social Fecha de naclmlento o de constitucidn

2.- En la seccidon “Confirma tus
datos” deberds verificar los BRULILEITEIEDE
campos “Nombre completo” y

“Sexo"” del confratante. = = = Nombre completo: CRISTINA TRUJILLO BONETTA
3.- Ingresa  “Fecha de .. Mujer
nacimiento” del contratante.
______ - o
. . Fecha de Nacimiento: 7 14104 /1987
- Ingresa “Nacionalidad” del o
confratante.  ——==-=-= 4 -
Nacionalidad: mexicana v

Encaso de no sermexicans, &5 necesana

S.-Ingresa “Estado” 0 “entidad . esesios esuises de contrtacin.

de nacimiento” del
contratante o - - - - _ - Estado o entidad de nacimiento MORELOS v



6.- Después de ingresar “Estado o entidad de nacimiento, aparecerd un
mensaje en forma de “POP UP"” donde se podrd observar la leyenda “iNo
lo olvides! AseguUrate de validar tu CURP y RFC antes de confinuar”.

Para confinuar, da clic en el boton “Aceptar”.

Cotizamed X +

< C A Noseguro | qaaxakeralty.mx

iNo Lo olvides!

Asegiirate de validar tu CURPy RFC antes de continuar.

6.- EI CURP aparecerd de manera automdatica, solo deberds revisar que
sea correcto.

7 .- EI RFC se autogenera y solamente deberds ingresar la homoclave para
que se valide de manera correcta. jEsto es muy importante para generar
correctamente |la factural

8.- Para poder continuar con el

; ’ CURP: ,
proceso, da clic en el icono de TUBCa70414MDFRNROT
flecha para proceder con la CTT T
validacion de datos. RFC: I TUBCST0414MD

9.- Se deberd indicar un métodt
(INE, Pasaporte o Licencia de c«
codigo del documento, == == ======-=- 1

Selecciona un método de identificacio
Emisor: Secretaria de Movilidad

Ingresa el cddigo de tu licencia:

10.- Debes marcar un checkk
identificacion fueron validados ¢



Los datos de la identificacion han zido validados previamente contra su original.

11.-En la seccion “Ingresa fus datos de contacto” (Contratante) se
deberd escribir de primera instancia

e CP (codigo postal). Al terminar el ingreso del CP, se deberd dar clic
en la lupa que se encuentra fente al campo.

Al dar clic, se validard la informacion y se detectard de manera
automatica el Estado y Municipio

A confinuacion, ingresa:

e Ciudad
e Colonia (Con base al CP, se desplagard una lista de colonias a
escoger, segun el domicilio del contratante)

e Calle
e No. Ext.
e No. Inft.

e Teléfono celular

Ingresa tus datos de contacto

CP:  grd4i0 m Estado: MORELOS v
Ciudad: #  Colonia: v
Alcaldia f Municipio: CUERMAVACA v

Calle: |

No. Ext.: . No. Int.: s

Tel. Celular: 5555555555 #



12.- Enla seccién “Entrevista personal con el cliente” debes contestar con
alguna de las opciones del checkbox, a su vez indica si se frata de un
domicilio particular, laboral u ofro.

m e nerdily -

adzo de tu licencia: # sfwe435345

glaga de Movilidad

Loz datos de s identificacién han sids validados previamente contra su original.

Entrevista personal con el cliente

NOTA: Si se selecciona “No”, no se podrd continuar con el proceso.

13.- Contesta la leyenda: “Bajo protesta de decir la verdad, declaro que
la informacién proporcionada es completa y correcta”, seleccionando
alguna de las opciones disponibles (Si/No).

Bajo protesta de decir verdad, declaro que la informacidn proporcionada es completa y correcta.

O s O no

( Regreszar )

En caso de que indiques “No”, se habilitard un *POP UP"” donde se informa
gue para la continuaciéon del proceso es necesario aceptar los términos
de responsabilidad de datos.




CHECKOUT

1.- Verifica que la siguiente informacién se encuentre correcta:

NOTA:

2.- Verifica que

Nombre completo
Domicilio

CP

RFC

PlanMed

Fecha de emisidn
Vigencia

Forma de pago
Moneda

Prima Neta
Descuento
Derecho de pdliza
I.V.A 16%

Prima anual total

Revisa que tu informacidn sea correcta

Mombre completo:

Do cilios

C.R:

RFC:

ﬁm # Intermedic

Fecha de emisidn:
Vigencia:
Forma de pago:

Moneda

Prima Neta

Descuento

Derecha poliza

IMA. 16%%

PRIMA AMUAL TOTAL

En caso de que el
contratrante no sea el titular, el nombre del asegurado (Titular) vendrd
debagjo del Planmed contratado

dependiendo el tipo de plan seleccionado

Tus coberturas

Check up inicial.

Consultss médicas de stencian primaria.

Orientacion medica & distancie, domiciliaria

wembulancie.

Atencion inmediata.

Consults de stencion de especislidad

Tar=pie fisicas, inhaloterapiay

axipenoterepia

Limites / Suma
contratada

1 evemto

Mo aplics

Ambaulancia: I
ewventos sin costo

Ho aplics

Ho aplics

10 s=siones por
cada referencia

médica

Extudias de lsbomstoric &n = Cantro de

Atencion Medica

Ho aplice

5 3,620.69
50,00
50,00

557931

$4,200.00

Mo aplics

No aplics

CRISTINA TRUMLLO BONETTA

RAMOM LOPEZ VELARDE 24, BELLAS
ARTES

TA531

TUBCSTO414MD

0z /03 /2018

01 /03 /2020

Anual

Pesos mexicanos

la tabla de cobertuas se encuentre correcta



3.- Acepta la leyenda "AseguUrate antes de realizar tu pago, que el
nombre del titular/contratante sea el mismo de la tarjeta de crédito o
débito con la que vas a pagar” dando clic en el checkbox que se
encuentra alado de la misma.

Asegirate, antes de realizar tu pago, que el nombre del titular/contratante sea el mismo de la

tarjeta de crédito o débito con la que vas a pagar.

En caso de que no se margue el Checkbox, no se podrd continuar con
el proceso.

4.- Al "Aceptar” se habilitard el botéon de “Pagar’========== == - I

W Asegirate, antes de realizar tu pago, que el nombre del titular/contratante sea el mismo de la
tarjeta de crédito o débito con la que vas a pagar.

=) @D,

5.- Al seleccionar el boton "Pagar’aparecerd un POP UP con el aviso de
privacidad. Para continuar se dara click sobre el boton “Aceptar”

C A Noseguro | qaaxakerall

Recuerda que...

AXA Salud, S.A. de CV. (AXA), con domicilio en Avenida
Félix  Cus i 366,




6.- Se redireccionard al portal de Mercado Pago y se deberd dar click
en “Pagar como invitado”

= ;Cémo quieres pagar? x  +

C & sandbox.mercadopago.com.mx/checkout

P ;Como quieres pagar? Promas y beneficios V,u AXA Keralty

Pagar con Mercado Pago

Detalle de tu compra

@ Ingresar con mi cuenta de Mercado Pago
Productos $ 4,200

Pagar como invitado

 —1 Tarjeta

04:49 p. m.
o0t

A fe B 7 Q)

7.- Ingresar los datos de la tarjeta y seleccionar el botéon “Continuar”

e NUmero de tarjeta
e Fecha de vencimiento
e Nombre y apellido

|
I
I
I
I
e Clave de seguridad :

@ sandbox.mercadopago.com.mx/chec

& |
Y Ingresa los datos de la tarjeta Promos y beneficios » ik AXA Keralt

i I

|

|

Detalle de tu compra |

Productos $4,200 |

|

|

|

oro de la tarje Fe |

4075 5957 1648 B764 1/22 |

|

: |

CRISTINA TRUJILLO 123 |

|

|

* ________ 7



8-. En caso de aplicar, selecciona la promocidn correspondiente:

e Pago Unico (1x)
e 3 meses sin intereses (3x)
e 46 meses sin intereses (6x)
e 12 meses sin intereses (12x)

:En cuantas mensualidades? ‘u AXA Keralty
& A A
x $4.200 Detalle de tu compra
Productos %4200
3x $ 1,400 Sin intereses
6x $ 700 Sin intereses
12x  $ 350 Sin intereses

9.- Revisar que "“todo esté bien” y selecciona el boton “Pagar”

@ sandbox.mercagopajo.com.mx

4
& [
f,_;a(\ I Revisa que esté todo bien ‘ x AXA Keralty
|
: s .\;”i-jitirﬂ?ada enares eI Detalle de tu compra
| Productos $4,200
|
3x Sin intereses Modificar
1 Pagas 3x $ 1400
I Sin intereses
|
|
I
|




10.- Al momento de que el pago se procese de manera exitosa,
aparecerd la siguiente pantalla:

& sandboxmercadopago.com.mx

@

iListo! Se acredité tu pago
Numero de operacién: 21518054

Pagaste 3x $ 1,400 (Total $ 4,200)

En el resumen de 1 tarjela verds el cargo a nombre de AXAKERALTY

o En 2 segundos te llevaremos a AXA
Volver al sitio Y Keralty.

Nota: En cuanto el pago sea procesado de manera exitosa, Mercado
Pago enviard de manera automdtica un correo de acreditacion del

Pago
Se acreditd tu pago  Recibidos x

Mercado Pago <info@mercadopago.com>
parami ¥

mercado
pago

ERIC,

Se acredité tu pago por: inter

$ 5.00 con VISA

En tu estado de cuenta veras el cargo como MERCADO PAGO*

Numero de operacion: 5171335355 —  ID de referencia para cobranza.

Referencia del vendedor: Q00000157 ——  ID de referencia para identificar poéliza.

El dinero lo recibié 2BCORE SA DE CV.

Mercado Pago

No respondas este e-mail. Ayuda



11.-En cuanto pase el fiempo indicado en la pantalla (5 segundos), se
redireccionard automaticamente al portal de Axa Keralty (Pantalla de

Exito):

R Lldma

O

iFelicidades!

Acabas de dar el primer paso en
el cuidado de tu salud

Opcidén A) Imprimir pdliza
Opcidn B) Enviar a correo

Opcion c) Observar el folio de pago

Listo! Has cotizado, pagado y emitido una pdliza de Planmed. Cualquier
duda respecto a la funcionalidad de la herramienta comunicate al

(55) 51691000 ext 1900



