Si aun no eres proveedor de Bupa, solicita al area de proveedores tu numero de
Proveedor (ID) siguiendo los pasos descritos a continuacion.

o Ingresa al portal de Bupa en la siguiente liga:

https://www.bupasalud.com.mx/

En la parte superior izquierda de la pagina, haz clic en el apartado
Proveedores Médicos.
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Dentro de este apartado, haz clic en el boton Inscribete aqui.
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La plataforma mostrara el Aviso de Privacidad Integral, el cual podras

revisar y aceptar.
Una vez aceptado, haz clic en el botén Cobro de servicios ya

prestados.

Aviso de Privacidad Integral

|. Identidad y domicilio.

Bupa México, Compafiia de Seguros, SA de CV. y Vitamédica Administradora, SA. de C.V., ("Vilamédica parte de Bupa’), con domicilio ubicado en Avenida Ejercito
Nacional nimera 843-B, Edificio Corporativo Antara |, piso 10, Colonia Granada, Alcaldia Miguel Hidalgo, Cédigo Postal 11520, Ciudad de México; en su cardcter de
Responsable, pone a su disposicion el presente Aviso de Privacidad Integral, a efecto de llevar a cabo el tratamiento legitimo, controlado e informado de sus Datos

Personales. con &l propdsito de garantizar |a privacidad de su informacidon y su derecho a la autodaterminacidn informativa

Il. Formas de recabar sus Datos Personales.

Para efectos de dar cumplimiento a las finalidades primarias y secundarias previstas en el presente Aviso de Privacidad Integral, Vitamédica parte de Bupa podra recabar

Datos Personales del Titular de la siguiente manera: i) personal, cuando &l Titular llena por si mismo, o 2 través de su representante legal o agenie cualquiera de nuasiros

tos o solicitudss i) directa, cuande el Titular proporciona Datos Personales a través de medios electrénicos, dpficos, sonoros, visuales, internet o

cualquier ofra tecnologia; i) indirecta, cuando Vitamédica parte de Bupa recaba Datos Personales del Titular a través de fuentes de acceso publico o de terceros

El Thular reconoce que la informacién proporcionada es completa, correcta y actualizada, y en caso de proporcionar informacidn de terceros, reconoce que previamente

obtuvo el consentimiento de estos para compartir sus Datos Personales y sensibles con Vitamédica parte de Bupa

»+* MOTIVO DE REGISTRO

Selecciona la opcién que corresponda al motivo por el que estds realizando este trémite.

Cobro servicios ya prestados



6 Dentro del portal, deberas completar los formularios correspondientes

con los datos y documentacion solicitada, segun el tipo de proveedor
que registraras: Persona Fisica o Persona Moral.

Persona Fisica

« Formato de pago directo, llenado y firmado en formato PDF.

« Caratula de estado de cuenta bancario vigente, sin saldos ni movimientos
Nno mayor a 90 dias, en formato PDF.

« Constancia de situacion fiscal (2025) vigente en formato PDF.

« Cédula general profesional (anverso y reverso) en formato PDF.

« Cédula de especialidad (anverso y reverso) en formato PDF, segun aplique.
« Certificacion Vigente, expedido por el Consejo de tu especialidad.

- Ildentificacion oficial vigente.

« Aviso de funcionamiento vigente, de acuerdo con el tipo de servicio que
proporciones.

« Licencia sanitaria vigente, de acuerdo con el tipo de servicio que
proporciones.

« Podliza de responsabilidad civil vigente solicitada por Unica vez.

Persona Moral

Formato de pago directo, llenado y firmado por su representante legal en
formato PDF.

Caratula de estado de cuenta bancario vigente (no mayor a 3 meses) sin
saldos ni movimientos.




Cédula profesional (en caso de personas fisicas y que presten servicios de
honorarios médicos, rehabilitacion y enfermeria).

Cédula de especialidad (en caso de honorarios médicos).

Certificado vigente de la especialidad.

Constancia de situacion fiscal vigente (2025).

Acta constitutiva (en caso de ser persona moral).

Identificacion oficial vigente del representante legal (INE, pasaporte o

cédula profesional expedida por la DGP y, en caso de ser extranjero,
presentar forma migratoria FM2 o FM3 en formato PDF).

Aviso de funcionamiento vigente, de acuerdo con el tipo de servicio que
proporcione.

Licencia sanitaria vigente, de acuerdo con el tipo de servicio que
proporcione

Pdliza de responsabilidad civil vigente solicitada por Unica vez.

Dudas o comentarios

Por favor comunicate en un horario
de:
Lunes a viernes 8:00 a 17:00 horas.
al ndmero:

(55 5202 1701) - Opcién 5 - 3
\ y




