MAPFRE

Dirigido a:

De:

Asunto:

Comunicado a Proveedores

Proveedores Siniestros Dafilos Wal-Mart.

Administracion y Control de Proveedores.

Datos de Facturacidn y Proceso de Pago a Proveedores de Atencidn para siniestros Dafios Wal-

Mart.

Estimado Proveedor,

MAPFRE México con el compromiso de mejorar y agilizar los procesos con nuestros Socios Comerciales y al
mismo tiempo otorgarles un servicio de calidad a nuestros asegurados, detalla a continuacién la informacién
correspondiente para facturacidn y el procedimiento necesario para que se realice la liquidacion de los pagos a

su representada.

DATOS DE FACTURACION.

MAPFRE MEXICO, S.A.
RFC: MTE440316E54
Av. Revoluciéon No. 507,
Col. San Pedro De Los Pinos, Delegacién Benito Juarez,

Ciudad De México, C.P. 03800

Beneficiario

# Cuenta

Benito Judrez, CDMX

Forma de Pago

90646 STP | Mapfre México, S.A. | MTE440316E54 | 646 180 1479 00000004 | Transferencia Electrénica de Fondos | M.N.

CFDI

Método de Pago
Forma de pago
Uso de CFDI

PROCESO DE COBRO.

1. Directorio.

Se comparte directorio del equipo de atencién de la cuenta Wal-Mart, quienes podremos

PPD - Pago en parcialidades o diferido
99 - Por definir
GO3 - Gastos en general

apoyarle en la gestidén que corresponda:

Nombre Puesto \ Teléfono Correo
Coordinacion -
Diego Torres Pimentel Dictamen (55)5414-1200 dtorresp@mapfre.com.mx
Siniestros Wal-Mart
. Medico
Jesus Adolfo Solis Dictaminador (55)1884-1128 jasolish@mapfre.com.mx
Hernandez
Wal-Mart
Analista (55)6592-9000 Ext.

Pagos Wal-Mart

9692

pagossiniestrosWal-Mart@mapfre.com.mx



mailto:dtorresp@mapfre.com.mx
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2. Envio de Informacién para Cobro.

Para realizar el pago de facturas es necesario realizar envio del soporte por via correo
electrénico a todo el equipo de atencidn de siniestros Wal-Mart incluyendo la siguiente
documentacion:

= Hospitales:

e Facturas formato PDF y XML con estado de cuenta por montos y conceptos.

e Informe receta o nota médica.

e (Carta autorizacion.

e Reporte de atenciodn inicial, firmado y sellado por la tienda (en el caso de
atenciones de urgencia o primera vez).

e Identificacidn del paciente y del personal de Wal-Mart .

e Interpretacion de estudios en caso de haberse realizado.

e Estado de cuenta bancario no mayor a 3 meses de antigliedad, donde sea
visible cuenta CLABE interbancaria, nombre del titular y nombre del banco al
gue pertenece (en caso de pagos de primera vez).

e Bitacora de asistencias en caso de terapias de rehabilitacién.

= Médicos (Honorarios):
e Factura formato PDF y XML

Informe médico y recetas.

Carta autorizacion.

Identificacion oficial

Comprobante de domicilio

e Estado de cuenta bancario (no mayor a 3 meses de antigliedad, donde sea
visible la cuenta CLABE interbancaria, nombre del titular y nombre del banco
al que pertenece).

3. Informacidon Importante:

=  Para mayor control de la documentacion sera indispensable enviar la requisicién de
pago bajo las siguientes condiciones:

e Un correo por paciente.

e Titulando el correo en asunto: SOLICITUD DE PAGO:
FACTURA(nUmero) PX

e Sjexistiera alguna duda al respecto de la gestién hospitalaria para los
lesionados de esta cuenta, comunicarse de inmediato a los teléfonos indicados
en el directorio, arriba mencionado.

Atentamente
Proveedores Personas.
Direccién de Proveedores.
MAPFRE México



