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1. Objetivo

Detallar el proceso general de ingreso de trdmites de solicitud de pago por medio del Portal de
Pago a Proveedores (PaP) online para médicos.

Mejoras Efectuadas

Como parte de la nueva implementacion, los portales RFCD y PaP han sido unificados para el
ingreso de tramites de médicos. De forma adicional, se han implementado una serie de
validaciones automaticas para hacer el ingreso del tramite mas facil y efectivo.

1. Ingrese al sitio oficial de MetLife en la siguiente liga: https://www.metlife.com.mx.
2.  Seleccione la pestaia “Proveedores”.
3. Presione el icono “Gastos Médicos”.
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Imagen 1. Pagina principal de MetLife.
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4. Presione el botdn “Recepciéon de Facturas de Médicos”.
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5. Presione la liga de pago de honorarios médicos segun corresponda (Médicos Asociados a
la Red MetLife o Médicos No Asociados a la Red MetLife).
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Recepcion de Facturas de Médicos

Tu laber viene con grandes satisfacciones

Si realizaste servicios médicos para nuestros asegurados, eres parte de nuestro
equipo.

Para tramitar tu pago directo de Seguros Médicos, sélo tienes que cargar tu factura en XML
y la documentacion de soporte en PDF.

Estos son nuestros datos como receptor:
Razénsocial MetLife Mexico S.A.
RFC: MME920427EM3

Método de pago: PPD pago en parcialidades o diferido

Formade pago: 99 Por definir
Uso del comprobante: G03 Gasto en General

Médicos Asociados a la Red MetLife -—

Si eres parte O¢ NLestra Red Midica, puedes car 1S hONCANes MAdICOS ALONZANES A ravds 08 NLESIO PONal, hackenco
¢ic en pago de honorarios medicos. | 5

Para cuaiquies duta 0 Comentano, escridencs a reamedicag@meliife com.mx. Es2amos para informarte

Médicos no asociados a Ia Red Metlife —_

Si no eres parte e nuestra Red Médica y quieres serio, puedes enviamos tu soiicitud a redmedica@metide commyx, y en
breve te Contactard un eeculivo de 13 Red para darke segumiento a tu alta

Sino perteneces 3 nuestra Red, sigue es108 pasos

1- Registra tu cuenta bancana antes 0@ ingresar tu factura cobro. PUECESs ver 103 requIsios ¥ & proceso oe Translerencia

Electrénica para e cob0 08 Honocanas aqui

2- Carga la factura en XML y la documentacion soporte en formato PDF, a través de ms:nlpago de honorarios medicos.
3 - No olvides registrar tu cuenta Dancaria cada vez que soiicites un tramite o cotro.

Constancias de Retencion B

Si benes dudas o aclaraciones. escribenos a contactoproveedores@metife com mx
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Imagen 3. Pagina principal de Recepcion de Facturas de Médicos.
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6. Seleccione el tipo de comprobante XML a cargar (Recibo de Honorarios o Comprobantes
de Pago).
7. Para cargar el archivo, ubique el archivo a cargar en su equipo.

IMPORTANTE: El comprobante XML debera corresponder al tipo de comprobante seleccionado
en el paso anterior.
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Imagen 4. Carga de informacion del siniestro y proveedor.

IMPORTANTE: Para realizar el registro de complementos SAT versiéon 3.3, debera seleccionar
el Tipo de Comprobante “Comprobante de Pago” como se muestra en la siguiente pantalla.
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8.  Capture la siguiente informacion:

* Numero de factura/ Numero de Recibo de Honorarios

* Numero de siniestro que corresponde al tramite (se encuentra en la parte superior de
la carta autorizacion emitida por MetLife)

* Numero de carta autorizacion a reclamar (se encuentra después del guion del nimero
de siniestro)

* RFC (del médico que proporcioné el servicio)

* Numero de cédula de especialidad o en su defecto Niumero de cédula profesional (En
caso de que su numero de cédula sea menor a 10 digitos, completar con nueves
aladerecha ej. para “1234567” capturar “1234567999”)

* Numero de teléfono celular

9. Presione el boton “Validar”. En caso de error al realizar la validacion, escriba a:
soporteweb@metlife.com.mx.

IMPORTANTE: Dirigirse al correo nuevaformadepago@metlife.com.mx para:

- Solicitar el registro del RFC para Médicos Asociados a la Red MetLife, cuando al momento
de realizar la validacién el RFC no se encuentre registrado.

- Solicitar el registro de la cuenta bancaria para Médicos No Asociados a la Red MetLife.

10. Una vez realizada la validacion de la informacién capturada, el sistema cargara
automaticamente los campos “Nombre del Paciente”, “Apellido Paterno del Paciente”,
“‘Apellido Materno del Paciente”, “Nombre del Proveedor’, “Tipo de Proveedor” y
“Proveedor”.

IMPORTANTE: En caso de no conocer el nimero de siniestro, digite “999999999” y capture los
campos mencionados en los pasos 8y 10.

INFORMACION DEL SINIESTAD Y DEL PROVEEDOR
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Imagen 5. Carga de informacion del siniestro y proveedor.
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11. Una vez que se haya recuperado la informacion de la carta de autorizacion o que se haya
capturado, presione el botén “Siguiente”.

INFORMACION DEL SINIESTRO Y DEL PROVEEDOR
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IMPORTANTE: En caso de haber capturado el nimero de siniestro “999999999”, pasar al paso 14.

En caso de haber capturado el nimero de siniestro correspondiente al tramite:

12. Seleccione los conceptos que se van a reclamar. En caso de no visualizar los conceptos,
presione el icono “+” para cada numero de siniestro asociado a la carta de autorizacion.

13. Presione el botdn “Siguiente” para continuar, si desea regresar a la pantalla anterior para
modificar los datos del tramite presione el botén “Anterior”.

COMCEPTOS DE LA RECLAMACION

[ o] 13
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14.

15.

Podra visualizar el monto total a pagar para el tramite, a continuacion capture el correo
electronico al cual desea que se notifique en caso de rechazo, confirme el correo
electronico e ingrese el codigo de seguridad.

En caso de haber capturado el nimero de siniestro “999999999”, deberé digitar el monto
total a pagar (sin_decimales, truncando la cifra ej. para “1500.99” debera capturar
“1500”), asi como el correo electronico al cual desea que se notifique en caso de rechazo
(la longitud del correo no debera ser mayor a 30 caracteres), confirmar el correo
electrénico y finalmente ingresar el cédigo de seguridad mostrado.

IMPORTANTE: En caso de no visualizar el cédigo de seguridad, presione el boton
“Refrescar” para actualizarlo.

Presione el botdn “Siguiente” para continuar, si desea regresar a la pantalla anterior para
modificar los datos del tramite presione el botdn “Anterior”.

MOHTD A RECLAMAR Y DATOS DE CONTACTD
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16. Cargue la documentacion de soporte de su tramite.
17. Presione el boton “Siguiente” para continuar, si desea regresar a la pantalla anterior para
modificar los datos del tramite presione el botdn “Anterior”.

DDCUMENTACION SOPORTE

I

IMPORTANTE: En caso de que desee cobrar los honorarios de su equipo médico, en el campo
“Identificaciones”, deber& cargar la Carta Poder firmada e identificaciones legibles de todos
los involucrados.

Consideraciones para escaneo de documentacion
Antes de iniciar el proceso de digitalizacién es importante considerar los siguientes puntos:

» Contar con toda la documentacién requerida para el cobro de servicios.
» Los documentos a escanear deben de ser legibles y en formato original.
» El escaneo de las imagenes debe realizarse en formato PDF, a escala de grises o blanco y
negro.
* Valida que el equipo (PC o laptop) y escaner a utilizar cumplan con las siguientes
caracteristicas y configuraciones:
o Salida a internet minima de 2 megabytes de velocidad
o Internet Explorer 10 o superior
o Tipo de formatos y resolucion de imagenes:
= Formato PDF (.pdf)
= Escala de grises o blanco y negro
= Resolucion de 200 dpi.
= Compresion LZW o Group 4 fax
= Lacargatotal de archivos no deberéa exceder los 9000kb.
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18. Podra visualizar la pantalla de confirmacién del tramite ingresado, la cual podra imprimir
presionando el boton “Imprimir”.
19. Finalmente, presione el boton “Regresar a Proveedores” para terminar el proceso.
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Imagen 10. Pantalla de confirmacion.




