UASLP UAPA

Universidad Auténoma COMITE EJECUTIVO
de San Luis Potosi 2025 - 2029

AVISO FACTURAS AXA 2025

AL PERSONAL INSCRITO EN LA POLIZA DE
GASTOS MEDICOS MAYORES

Se les informa que los comprobantes fiscales (CFDI) correspondientes a su péliza
de gastos médicos mayores del ano 2025 ya estan disponibles para su consulta
en el portal del SAT desde diciembre.

Si desea consultar y descargar sus facturas, puede hacerlo a través del siguiente enlace:
https://axa.mx/web/my-axa/consultar-facturacion

M
0

Consultar facturacion electréonica

Numero de pdliza: convenio ‘

Descripcion
Nimero de 2024-2025 2025-2026

poliza

Titulares, conyuges e
hijos menores

Hijos (as) mayores de
25 afos

FW82553D FW82553E |Potenciacion

FW80758D | FWB80758E

FW80760D | FW80760E

OBTENER FACTURAS

Si detecta alguna irregularidad en su facturacion, como RFC incorrecto, ausencia de
comprobantes o facturacion incompleta, le solicitamos completar el formulario adjunto y
remitirlo al correo electronico facturasaxa2023@gmail.com

Las solicitudes seran recibidas hasta el 24 de abril de 2026, en horario de lunes a viernes de

9:00 a 17:00 horas. Cada solicitud sera procesada y atendida por correo electronico en un
plazo maximo de 5 dias habiles.

“EDUCANDO EN LA LIBERTAD”

IQ. Olga Davalos Montoya
Secretaria del Exterior
Comité Ejecutivo
2025-2029
MARZO 2026.
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/
A Solicitud de Comprobantes Fiscales

Fecha de solicitud: ‘

Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
RFC con
RPE: .
homoclave:
Correo electronico: ‘y ‘

Motivo de solicitud:

No estan mis comprobantes: ‘ Facturacion incompleta: RFC incorrecto:

Otra razon (especificar):

Comprobantes fiscales de las pélizas:

FW80758D FW80760D FW82553D

FW80758E FW80760E FW82553E
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