
GUIA RÁPIDA   

PARA EL  

       SEGURO DE 

 GMM 

Contacto:  

Dpto. Administración de riesgos 

Tel: 5292 8050 Ext. 7444 

AXA Directo: 01 800 911 9999 

Póliza:FW23592L 
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Documentación requerida para facilitar tramites / 

Diferentes Procesos 
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Informe Medico

Solicitud de Pago Directo

Solicitud de Progrmacion de Servicios 

Medicos

Solicitud de Reembolso

Tarjeta de Gastos Medicosdel Asegurado 

o Caratula de Poliza/Certificado Individual

Identificacion Oficial del Asegurado(Copia 

INE/IFE o Pasaporte)

Estudios de Laboratorioy Gabinete, y su 

interpretacion donde se confirme el 

diagnostico

Receta Medica que describa el gramaje de 

la sustancia activa, la dosis y el tiempo de 

uso

 (Para 

programacion de 

medicamentos)

(Incluir Facturas) (Incluir Factura)

Comprobantes Fiscales

Comprobante de Domicilio

Edo. Cta. Bancario Actualizado sin 

Movimientos 






