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Con la finalidad de facilitar el correcto llenado de la solicitud de Gastos Médicos Mayores Flex Plus® y 
agilizar el proceso de atención de tus solicitudes, generamos este manual que te ayudará en el proceso 
de llenado de dicha solitud.

Información de la póliza

Datos del solicitante titular

Deberás seleccionar si el solicitante es persona física o moral e ingresar sus datos, tales como:

•	 Nombre                                           
•	 RFC*
•	 CURP* 
•	 País y estado de nacimiento 
•	 Fecha de nacimiento
•	 Sexo
•	 Número de serie del certificado fiel*

Ingresa la fecha en la que 
realizas la solicitud con 

formato 
dd/mm/aaaa

Ingresa la fecha de inicio y fin de vigencia con formato dd/mm/aaaa
Póliza nueva: es importante elegir una fecha entre la fecha de solicitud y 30 días posteriores. 
Considera que la fecha de emisión será el día en que AXA cuente con el 100% de información 
médico-administrativa.
Pólizas de migración: la vigencia es otorgada a partir de la fecha en la que termina la vigencia la 
póliza Plus, esto para dar continuidad a la cobertura. 

En este primer apartado deberás seleccionar “Póliza - Nueva”

•	 Nacionalidad                                        
•	 Actividad o giro mercantil, y ocupación o profesión
•	 Domicilio
•	 Teléfono particular*
•	 Teléfono oficina*
•	 Teléfono celular*
•	 Correo electrónico*

*Datos opcionales



Ingresa los 
datos del 

domicilio del 
contratante.
Nota: estos 
deberán de 

coincidir 
con el 

comprobante 
de domicilio.

Con la finalidad de aclarar los términos requeridos para la actividad/giro, 
este refiere a toda aquella forma mediante la cual se produce o se vende un 

bien o servicio, ejemplo: seguros, salud, educación, publicidad, etc. Y para la 
ocupación/profesión, nos referimos al trabajo al que se dedica: empleado, 

enfermero, maestro, diseñador etc.
Nota: para los casos donde especifiquen comerciante o venta, será necesario 

especificar qué tipo de productos se comercializan.

En caso de ser persona moral, 
deberás indicar el nombre 

completo del representante legal.

Indicar clave de uso de CFDI 
(importante para facturar 

deducciones).
Para las pólizas de GMM la clave 

de uso deberá ser D07: primas por 
seguros de gastos médicos o G03: 

gastos en general.

En este campo deberás ingresar las iniciales del 
tipo de régimen capital, ejemplo: “S.A. de C.V.”
Régimen capital: aplica a las sociedades que 
realicen actividades lucrativas, como son las 
sociedades mercantiles, ejemplo: sociedad 

anónima, sociedad de responsabilidad limitada. 

Datos del contratante 

Este apartado deberá ser llenado solo en caso de que el contratante sea distinto al solicitante titular.
*Considera en el llenado de este apartado tomar en cuenta los comentarios del apartado anterior.



Otros seguros de gastos médicos mayores

En caso de que el solicitante cuente con un seguro adicional, deberás indicarlo en este apartado, 
especificando si es un seguro de AXA o de otra compañía, colectivo o individual, así como indicar el 
número de póliza. 

 

Plan 

Deberás marcar el plan seleccionado por el solicitante: gama hospitalaria, tabulador, suma asegurada, 
deducible, coaseguro, periodo de pago de siniestros, forma de pago y conducto de pago.

En caso de elegir cargo 
automático, toma en cuenta 
que el dato bancario deberá 

de venir tokenizado.



Coberturas adicionales 

Deberás marcar las coberturas elegidas por tu asegurado:

Datos de los solicitantes

En este apartado deberás registrar el nombre, sexo y fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) del titular y de 
los dependientes de tu asegurado, así como el parentesco que tienen con el titular de la póliza.

En caso de 
seleccionar 

“Maternidad 
extendida”, es 

importante 
seleccionar la 

suma asegurada.

Si el solicitante 
decide contratar 

Planmed®, 
deberás indicar 

el plan que desea 
contratar, en caso 

de no marcarlo, 
no tomaremos 

en cuenta la 
cobertura.

Si el solicitante 
decide contratar 

“Conversión 
Garantizada” 
es importante 
seleccionar la 

suma asegurada.

Importante: 
registra el 

parentesco con el 
titular.

Si el solicitante 
requiere 
contratar 

“Continuidad 
Garantizada”, 
es importante 

indicar si requiere 
la contratación 

con o sin 
complementos*.

*Con complementos: dirigida a aquellas personas con algún padecimiento que 
dejaron de laborar en una empresa asegurada en AXA y que por ende requieran 

continuar con protección para la atención del padecimiento que ya se encuentre 
cubierto en la póliza de prestación.

*Sin complementos: dirigida a aquellas personas que dejaron de laborar en una 
empresa asegurada en AXA y decidan continuar con protección bajo una póliza 

Individual sin pagar siniestros con reconocimiento de antigüedad.



Reconocimiento de antigüedad 

En caso de que cuenten con reconocimiento de antigüedad, deberás registrar en este apartado si la 
póliza es de AXA individual, AXA colectivo, fecha y número de póliza; en caso de que la antigüedad 
reconocida sea de otra compañía, deberás ingresar solo la fecha.

Estatura, peso y hábitos 

En este apartado deberás ingresar los hábitos de todos los solicitantes, así como el peso y la talla. 

La información de peso y estatura deberá de ser la más 
actualizada.  
Importante: en caso de ser afirmativo en algún hábito, deberás 
indicar desde cuándo y hasta cuándo el solicitante ha tenido 
dicho hábito, así como cantidad y frecuencia de consumo. En 
caso de drogas y/o estimulantes, favor de especificar el tipo.



Cuestionario médico 

En este apartado deberás seleccionar “Sí o No” a los padecimientos que ha presentado el solicitante.

Nota: este cuestionario es muy importante para la selección médica y todos los campos son obligatorios.

En caso de seleccionar alguna pregunta del cuestionario como afirmativa, en el siguiente apartado 
deberás de indicar para qué solicitante aplica, número de la pregunta, síntoma y/o diagnóstico, número 
de veces que lo ha padecido, inicio y última vez en la que lo presentó.

En caso de que alguno de los solicitantes tenga antecedentes de afecciones cardiacas, hipertensión, 
diabetes, obesidad, padecimientos congénitos o trastorno mental, lo deberá registrar en este apartado. 
Especificando número de solicitantes, parentesco, enfermedades y causa y edad en caso de fallecimiento 
de la persona con la afección.



Ocupación

Deberás registrar la ocupación, actividad o giro de los solicitantes mayores de edad y en caso de que 
tengan un domicilio, teléfono y/o nacionalidad distinta a la del titular, también deberás indicarlo.

Con la finalidad de aclarar los términos requeridos para la actividad/giro, este refiere a toda aquella forma mediante la 
cual se produce o se vende un bien o servicio, ejemplo: seguros, salud, educación, publicidad, etc. Y para la ocupación/

profesión, nos referimos al trabajo al que se dedica: empleado, enfermero, maestro, diseñador, etc.

En caso de que el solicitante no desee recibir el contrato vía correo electrónico, deberás indicarlo en 
este apartado:



Artículo 492

En esta sección deberás confirmar que los datos proporcionados son correctos:

Entrevista con el cliente 

En este apartado deberás confirmar que toda la información de la solicitud es real y fue recabada por 
medio de una entrevista personal con el solicitante. 

Registra tus datos: nombre, número de agente y tu firma.

Si la respuesta 
es afirmativa, 

deberás 
indicar el 
nombre 

completo, 
puesto 

desempeñado 
y la relación 

con tu 
asegurado. 

Marca “Sí o 
No” en caso 

de que el 
cliente sea una 
persona física 
y desempeñe 
una actividad 

política.

Deberás de seleccionar cualquiera de las dos opciones.

En caso de que 
el titular o el 
contratante 

no sea el que 
pagará la prima, 

es necesario 
incluir el 
formato 

único para 
especificar esta 

información 
(GA-082) - 

Descárgalo 
aquí. 



Cargo automático

En caso de que el solicitante elija en conducto de pago la opción de “Cargo automático a tarjeta de 
crédito, débito o cuenta de cheques”, deberás ingresar los datos correspondientes en este apartado. 

Nota: en caso de estar vigente alguna promoción de meses sin intereses deberás indicarlo en este 
apartado.

Importante: recuerda que 
los números de tarjeta 

deben de estar tokenizados 
para evitar el rechazo de tu 
solicitud, ya que AXA es una 
empresa libre de datos de 

tarjeta en claro.

Este apartado deberá contar 
con la firma del solicitante, 

la firma del agente, así 
como la fecha y lugar en 

donde fue realizada la 
solicitud. 

En caso de que el 
contratante sea una 
persona distinta al 

solicitante, deberás marcar 
la casilla para autorización 

de tratamiento de datos 
personales bancarios.




