CAPACITACION PARA
CAPTURA DE
REEMBOLSOS Y
ANTICIPOS MEDICOS

PERSONAL
PENSIONADO

p—
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FIRAR
4
Qs









INFORMACION NECESARIA

1 Documento soporte en PDF

2 Factura en PDF y XML

3 Claves de captura

4 Usuario y contrasena




Transparencia Datos Personales Purhépecha English MapadeSitio Contactenos

oS N TR SHASLISEV DA S SoRaus _

Acerca de Nosotros + Créditos, Garantias y Apoyos + Capacitacion e Informacion + Relacién con Inversionistas + ESG




Transparencia Datos Personales Purhépecha English MapadeSitio Contactenos

FIDDCOMISOS INSTITUDOS E SELACON CON LA AGRCULTURA

Acerca de Nosotros + Créditos, Garantias y Apoyos Capacitacion e Informacién + Relacion con Inversionistas + ESG m

< '--\:P&; -y

Entrar I

REEMBOLSO
MEDICO

Registrate aqui

Contamos con mas de 100 puntos o[-
atencion en todo el pais ’

» &
s




BFIRA

MODCOMISOS NSTITECOS T RILACKN OOM LA AGRICULTURA Cerrar Sesién

.. Menu~ Manuales~ Autoservicios

D~

Bienvenido al micrositio para Jubilados y
Pensionados de FIRA

Menu

Caracteristicas que debe tener mi PC

REEMBOLSO

MEDICO

Linea de Atencion

Personal de Contacto

Directorio de Prestadores de Servicios de Salud
Abogados externos contratados por [a Institucién (Circ. Admin. 007/2008)

Descuentos y Promociones para el Personal

Normativa aplicable a Jubilados y Pensionados

Manuales
Instructivo para la declaracion anual
Reembolsos Médicos

Anticipos Médicos

| Autoservicios




BFIRA

POOICOMINCS B TTTUADCS D8 ML AT DOR L A GRICULTURA

Menu-~

»

Manuales~ Autoservicios

Servicio Medico

& Solicitud de Reembolso

P Crear Reembolso

P visualizar Reembolso
Solicitud de Anticipo
P Crear Solicitud
P8 Visualizar Solicitud

Actualizacion CURP dependientes

Cerrar Sesion




SAP NetWeaver

Sistema: FEPR

Mandanie:*

300
Usuario™® j‘> HA90340

|dioma: Espariol v

3 > || Acceder al sistema

Modificar clave acceso

w Copyright © 2025 SAP SE. All ights reserved.




Solicitud de Reembolso

I".-'Ienl.]‘ ~ 4 | Back || Finalizar || Cancelar || Sistema ,

LE Dia D c

Datos del empleado

&2 N° personal I0EL0 Status 1 |Activos ¢ Tiene una solicitud de anticipo?
gé? Mombre Empleado Gutierrez Villanueva Laura
* Regidn CENT oficina Central No (e &3 No. Solicitud 0
¢g) Div. personal MCol1 Morelia 53 M Anticipo 0. 00 MXN
@ ce Coste 0016021308 Departamento de Serwvic
Total comprobado 0.00 MXM
45 Plan Médico: ESTANDAR [k, Total neto a favor del emp. 0.00 MXN
Eﬁ'—;' Total neto en contra del emp. 0. 00 MXM
&= Calcular
L Insertar FL Borrar |2 Captura vertical
F... Derechohabiente MNombre FParentesco Plan C... Servicio C... Clasedelse... C... Especialidad C... MH]

Py




Solicitud de Reembolso

I'I.ﬂenl.]‘ w 4 | Back || Fimalizar | Cancelar || Sistema ,

EH pia 04.06.2025

Datos del empleado

£2 N° personal 30840 Status 1 Activos ¢ Tiene una solicitud de anticipo?
gé? Mombre Empleado Gutierrez Villanueva Laura
*) Regitn CENT oficina Central No (e &3 No.Solicitud 0
¢g) Div. personal MCo1 Morelia == M Anticipo 0. 00 MM
@ ce Coste 0016021308 Departamento de Serwic
Total comprobado 0.00 MM
4% Plan Médico: ESTANDAR L, Total neto a favor del emp. 0.00 MXN
'Eﬁ'_;' Total neto en contra del emp. 0.00 MXM
&= Calcular
L Insertar FL Borrar | Captura vertical
F... Derechohabiente Mombre Parentesco Plan C... Servicio C... Clase delse... CLV3 Especialidad CLV4 Motive Hj

o 0 E D : | s




Solicitud de Reembolso

Menu , w | 4 | Back || Finalizar || Cancelar || Sistema ,

FH pia 04.06.2025

Datos del empleado

£2 N° personal 90840 Status |1 Activos & Tiene una solicitud de anticipo?
gé.? Mombre Empleado Gutierrez Villanueva Laura
* Region CENT Oficina Central No  (# &9 Mo Solicitud 0
2] Div. personal MCO1 Morelia 55 M Anticipo 0. 00 MXN
@ ce Coste 0016021308 Departamento de Servic
Total comprobado 0. 00 MXM
4% Plan Médico: ESTANDAR ik, Total neto a favor del emp. 0.00 MXN
Eﬁ'_;' Total neto en contra del emp. 0. 00 MXM
& Calcular
2. Insertar FL Borrar |, Captura vertical
P..d CLV4 Motivo Grad. Ur. Region Muni... Sesi._. . RFC del proveedaor Fecha de atencion  Monto del servicio  Arancel HH

>

1

P..
Normal ~ MCH 0053 0O II I 0.00




Solicitud de Reembolso

Ment , w | 4 | Back || Finalizar || Cancelar

Datos del empleado

22, N° personal 90840 Status 1 Activos

gé.?‘ Mombre Empleado Gutierrez Villanueva Laura

= Region CENT Oficina Central

g'é.j Div. personal MCO1 Morelia

@ ce Coste 0016021308 Departamento de Serwvic

4% Plan Médico: ESTANDAR

I:_' Insertar Captura vertical

FL Borrar (=

F... Derechohabiente Nombre Parentesco Plan

1 908400100 LAURA GUTIERREZ VILLANUEWVA Titular 4

Sistema

CF pia |04.06.2025

é Tiene una solicitud de anticipo?

No (e o= Mo. Solicitud 0
59 & Anticipo 0.00 MXN

Total comprobado 0. 00 MM

':ﬂ:% Total neto a favor del emp. 0. 00 MM
@J Total neto en contra del emp. 0.00 MXN
& Calcular

C... Senvicio C... Clase delse... CLV3 Especialidad CLV4 Motive [

MD Medicinas 09 Servicios .. MEDCO Medicinas .. MFO26 MEDICII™




Solicitud de Reembolso

Memi | w | 4 | Back || Finalizar | Cancelar || Sistema ,

Datos del empleado

28 N° personal 90840 Status 1 |Activos
gé?' Mombre Empleado Gutierrez Villanueva Laura
& Region CENT Oficina Central
g'é.j Div. personal MCO1 Morelia
@ ce. Coste 0016021308 Departamento de Servic
4% Plan Médico: ESTANDAR
FL Insertar F% Bormar |& Captura vertical
P.. Grad. Ur. Regidon Muni... Sesi... P... RFC del proveedor

1 NA G. Mormal w MCH 0033 © CRC110121742

EF Dia 04.06.2025

é Tiene una solicitud de anticipo?

No (* &3 No. Solicitud 0
59 M Anticipo 0.00 MXN
Total comprobado 0.00 MM
'::'i:up Total neto a favor del emp. 0.00 MM
@'_;' Total neto en contra del emp. 0.00 MM
& Calcular
Fecha de atencion Monto del servicio  Arancel Lo que paga el em... Hj
03.06. 2025 93. 00 85.10 27.90 -




Solicitud de Reembolso

Memi | v 4 | Back || Finalizar || Cancelar || Sistema ,

EF pia 04.06.2025

Datos del empleado

22 N° personal 90840 Status 1 |Activos c"'ﬁene una solicitud de anticipg?
gé? Mombre Empleado Gutierrez Villanueva Laura
® Region CENT oficina Central No (= &= No. Solicitud 0
2] Div. personal MCOo1 Morelia 57 M Anticipo 0. 00 MXN
@ ce Coste 0016021308 Departamento de Servic
Total comprobado 0.00 MXM
45 Plan Médico: ESTANDAR [, Total neto a favor del emp. 0.00 MXN
Eﬁ'_;' Total neto en contra del emp. 0.00 MM
&2 Calcular
FL Insertar EL Bormrar |= Captura vertical
P... 1a de atencion Monto del servicio  Arancel Lo que paga el em... Motivo de la modificacion aceptado o rechazado fla H
1 0. 2025 93.00 65.10 27.90 “




Solicitud de Reembolso

Ment , v | 4 | Back || Finalizar || Cancelar || Sistema ,
[ M=oy ol B 17152 LSS 5T LR AL UL o A
@ ce Coste 0016021308 Departamento de Serwvic
Total comprobado 65.10 MXM
4% Plan Médico: ESTANDAR [k, Total neto a favor del emp. 65.10 MXN
'Eﬁ'_;' Total neto en contra del emp. 0. 00 MXM
&= Calcular
L Inzertar FL Borrar |E Captura vertical
P... 1a de atencion Monto del servicio  Arancel Lo gue paga el em... Motive de la modificacion aceptado o rechazado fla B
1 0&. 2025 93.00 65.10 27.90 -
)
£ b
Total de Arancel 65.10 MXN
¥ Cancelar J Enviar Solicitud




Solicitud de Reembolso

m v A | Back || Finalizar || Cancelar || Sistema
il T RS PR RNERTRATES s S s 51 LR ANICIpD v. o MAM
@ ce Coste 0016021308 Departamento de Servic
Total comprobado 65.10 MXM
ﬂ@ Flan Medico: ESTANDAR @h Total neto a favor del emp. 65.10 MM

Cargar Documentos de Soporte

ZDesea subir documentos de soporte? Son los

E7. Insertar F% Borrar | | |E Captura vertical | %¥  documentos que respaldan la atencidn recibida,
P... 1ade atencion Monfo del servicio  Arancel ‘ tales como: recetas en las que se especifique el
s e oo = diagnéstico, nombre del paciente y medicamento

indicado, drdenes de laboratorio y gabinete, |

odontogramas, etc.

& Si % No
T
L4 >
Total de Arancel 65.10 MM
% Cancelar | &/ Enviar Solicitud




Solicitud de Reembd carga de Documentos de Soporte a
Menti ,| |

24 Archivo PDF: i |:'|7| [ty Cargar archivo

Datos del empleado )
22 MN° personal
539 Mombre Empleado
& Region
@ Div. personal
@ cCe. Coste

45 Plan Médico:

E7. Insertar | EL Bormrar

Fecha de atencion

F...

1 03.06.2025




Solicitud de Reem btj Carga de Documentos de Soporte x

2 A4 Archivo PDF: | | | [ty Cargar archivo

Datos del empleado
22 N° personal
g@ Mombre Empleado
® Region
gE'] Div. personal
@ ce Coste Upload de fichero

iq@ Plan Médico: La aplicacion desea cargar un fichero en el sistema SAP

o OK || ¥ Cancelar

E7, Insertar | F Borrar

P... Fecha de atencidn M1

1 03.06.2025 o3




Solicitud de Reenﬁ' @ Abrir

P_.. Fecha de atencio

1 03.06.2025

3 Cancelar

| Mend | |- .
EET o Ui » Escritoric » REEMBOLSO
@ ce. Coste
Organizar - Mueva carpeta
@ Plan Médico: S | Mombre Fecha de modificacion Tipo Tamafic
FACTURA EJEMPLO. pdf 03/06/2025 11:21 p. m. Documento Adob... 22 KB
l\\ & FACTURA EJEMPLOxml 03,/06/2025 11:13 p. m. Microsoft Edge H... 3 KB
1 ‘ SOPORTE EJEMPLO. pdf 04/06/2025 12:35 a. m. Documento Adob... 26 KB
E. Insetar | B}

Mombre de archive: | SOPORTE EJIEMPLO.pdf

<

Cargar desde un dispositive mavil

Buscar en REEMBOLSO

Il
4

Todos los archivos (%)

Abrir

v

Cancelar




Solicitud de Reembd carga de Documentos de Soporte :
| Mend,| |

PNt enp \SOPOR £ EJEMPLO. pat] |ﬁ|] {1 Cargar archivo I

Datos del empleado
M personal
Mombre Empleado
Region

Div. personal .

@B e B &

Ce. Coste

Ey

Plan Médico:

E7. Insertar FL Borrar

P... Derechohabiente N

1 S08400100 LA

Fig Guardar Archivo




Solicitud de Reembd carga de Documentos de Soporte X l
| Meni |

..-":I_‘| Archiva PDF: Z :\TEMP"SOPORTE EJEMPLO.PDF |j1 ﬂj Cargar archivo ]

=Y « ¥« @ - = 4+ = 1 |de1| ™ Q | @ B

a4

FIDEICOMISOS INSTITLNDROS EN RELACION CON LA AGRICLILTURA

ik

Datos del empleado

&8, N° personal

ﬁ Mombre Empleado
* Region

@ Div. personal

@ cCe Coste

45 Plan Médico:

DOCUMENTO
SOPORTE

E7. Insertar FL Borrar

P... 1ade atencion Monta

1 06,2025 93. 00

? g Guardar Archivo




1 Activos

1tral

=nto de Serw

Lui

i Tiene una solicitud de anticipo?

7 .._._E kil Dl it ™

Informacion para el usuario

9 k.Desea guardar la Solicitud?

PN

MXN

M2

27.90

>




Status 1 Activos
ueva Laura
icina Central

relia

Departamento de Serv

Ira vertical

Arancel Lo i

i Tiene una solicitud de anticipo?

ki A -E_.I.I.-_M—"—-' ln

Informacién para el usuario

0 Freparese para tomar nota de su

numers de solicitud

65.10 27.90

=

lar

>




Status |1 Activos ¢ Tiene una solicitud de anticipo?

Villanueva Laura

Oficina Central No = d= Mo Solicitud 0 |
Morelia
Tramite con CFDI
308 Departamento
i El tramite sera con CFDOI?
1
o Si % MNo

Captura vertical
fcio  Arancel _,J

>

65.10 27.90




Solicitud de Reembolso

Madula: RE Operacion: 0000470743 . | Adicionar Linea E% | Eliminar Linea Total a pagar: 0.00

Descripcion y/o Folio Compartida Bueno Por XML XML PDF |(PDF
| = 0 | = w0 ga Ver

= Cargar comprobantes o Salir




Solicitud de Reembolso

Modulo: Operacion: 0000470743 Adicionar Linea Eliminar Linea Total a pagar: 0.00

Descripcion y/o Folio Compartida Bueno Por XML XML PDF |PDF

FACTURA (=] 0o o

Upload de fichero

La aplicacion desea cargar un fichero en el sistema SAP

o/ OK || 3¢ Cancelar

s Cargar comprobantes | | &/ Salir




Solicitud de Reembolso

Médulo: RE

Descripcion y/o Folio

FACTURA

Operacion:

0000470743

Compartida

Adicionar Linea

Bueno Por

AML XML
& Abrir
T » Esc.. » REEM.L.
Organizar = Mueva carpeta
d Mombre

Eliminar Linea

FACTURA EJEMPLO. pf

& FACTURA EJEMPLOxmI

SOPORTE EIEMPLO. pdf

PDF

Fe

N3

e

Maombre de archivo: “

v| Todos los archivos

Cargar desde un dispositive mavil l Abrir |v

N

Total a pagar: 0.00
PDF
Buscar en REEMBOLSO Ju
cha de modificacion Tipo
/06,2025 11:21 p. m. Documento Adob...
(06,2025 11:13 p. m. Microsoft Edge H...
0B/2025 12:35 a. m. Documento Adob...

"

Cancelar

L ol




Solicitud de Reembolso

Madulo: RE Dperacidn: 0000470743 Adicionar Linea Eliminar Linea Total a pagar: 93.00

Descripcion y/o Folio Compartida Bueno Por XML XML PDF PDF

93.00 Z:".TEMP’LFACTURAE.JEMPLCCCI [ 9@

FACTURA

Upload de fichero

La aplicacion desea cargar un fichero en el sistema SAP

2 o/ OK || 3¢ Cancelar

@ Cargar comprobantes | | o/ Salir




Solicitud de Reembolso

Médulo: RE

Descripcion y/o Folio

FACTURA

Operacion:

0000470741

Can

Adicionar Linea

W Abrir
T » Escr.. » REEM..
Organizar - Mueva carpeta
d Mombre

FACTURA EIEMPLO. pdf

W FACTURA EIEMPLO.xml

SOPORTE EIEMPLO. pdf

Eliminar Linea Total a pagar:
v Buscar en REEMBOLS0O L
Fecha de modificacidn Tipo
03/06/2025 11:21 p. m. Documento Adob...
03/06/2025 11:13 p. m. Microsoft Edge H...

12:35 3. m.

Documento Adob...

Maombre de archivio: ||

v| |T|:u:||:|5 los archivos (*.%)

Cargar desde un dispositive mdvil

Sy

| Abrir ||

Cancelar

@ Cargar comprobantes

1./

o/ Salir

93. 00




Solicitud de Reembolso

Madulo Operaciom: 0000470740 2. | Adicionar Linea F% | Eliminar Linea Total a pagar: 93. 00

Descripcion y/o Folio Compartida Bueno Por XML XML POF PDF

FACTURA 93. 00 E |Z\TEMP\FACTURA EJEMPLCCCE E |Z\TEMP\FACTURA EJEMPLCCC@® ga Ver

@ Cargar comprobantes &/ Salir




Solicitud de Reembolso

Médulo: RE Operacion: 0000470741 [, | Adicionar Linea L | Eliminar Linea Total a pagar: 93.00

Descripcion y/o Folio Compartida Bueno Por XML XML PDF FPDF

FACTURA 93.00 E |Z\TEMP\FACTURA EJEMPLCCCE® E |Z\TEMP\FACTURA EJEMPLCCC@® ga Ver

f‘,

i@ Cargar comprobantes o/ Salir




Solicitud de Reembolso

v | 4 | Back || Finalizar || Cancelar || Sistema

EH pia 04.06.2025

Datos del empleado

€8 N° personal 90840 Status |1 Activos ¢ Tiene una solicitud de anticipo?
g@ Mombre Empleado Gutierrez Villanueva Laura
® Region CENT Oficina Central No g5 Mo, Solicitud 0
,g?_l Div. personal MCO1 Morelia ..
Informacién
@ ce. Coste 0016021308 Departamento de
|1 Ho. de Solicitud 0000470741 Espere su respuesta ]
‘91?-@ Flan Médico: ESTANDAR por Sery. Med. ¥ RH.
% Insertar | L Borrar | | |E, Captura vertical v

_ | . m

06, 2025 93. 00 65.10 27.90

P... 1a de atencion Monto del servicio  Arancel

1







INFORMACION NECESARIA

] Documento soporte

2 Presupuesto

TASNACA ¥ DRCCUEYIA LA POPULAA WAL LADOV D
ORRARSOS TR M0 # 273 A VASCD DF QURDGCA, NOSIELA

3 Usuario y contrasena

NETRN NS & WG e TAD
DRANAON S377 S W 3 2

TS NCA WS PVCACAAY AL NS es Cr




Transparencia Datos Personales Purhépecha English MapadeSitio Contactenos

oS N TR SHASLISEV DA S SoRaus _

Acerca de Nosotros + Créditos, Garantias y Apoyos + Capacitacion e Informacion + Relacién con Inversionistas + ESG




TITUDOS £ SELACON

Fzm Transparencia Datos Personales Purhépecha English MapadeSitio Contactenos

Acerca de Nosotros + Créditos, Garantias y Apoyos Capacitacion e Informacién + Relacion con Inversionistas + ESG

ANTICIPO
MEDICO

Entrar

Registrate aqui

Contamos con mas de 100 puntos d ”
atencion en todo el pais

» &
s



BFIRA

MODCOMISOS NSTITECOS T RILACKN OOM LA AGRICULTURA Cerrar Sesién

.. Menu~ Manuales~ Autoservicios

D~

ANTICIPO

Bienvenido al micrositio para Jubilados y
Pensionados de FIRA

Menu

Caracteristicas que debe tener mi PC

MEDICO

Linea de Atencion

Personal de Contacto

Directorio de Prestadores de Servicios de Salud
Abogados externos contratados por [a Institucién (Circ. Admin. 007/2008)

Descuentos y Promociones para el Personal

Normativa aplicable a Jubilados y Pensionados

Manuales
Instructivo para la declaracion anual
Reembolsos Médicos

Anticipos Médicos

| Autoservicios




BFIRA

PDEICOMISOS B3 TTTADCS £ MELADION 508 LA AGRICULTURA Cerrar Sesion

Menu~ | Manuales~ Autoservicios

B Servicio Medico
& Solicitud de Reembolso

P Crear Reembolso

P Visualizar Reembolso

| Solicitud de Anticipo
N Crear Solicitud
P Visualizar Solicitud
2 Actualizacion CURP dependientes

I»

Actualizacion Domicilio




SAP NetWeaver

Sistema: FEPR

Mandanie:*

300
Usuario™® j‘> HA90340

|dioma: Espariol v

3 > || Acceder al sistema

Modificar clave acceso

w Copyright © 2025 SAP SE. All ights reserved.




Solicitud para la peticién de anticipos

Menu |,

Solicitud de Anticipos

&8  N° personal

g.é,?' Mom_empl./cand.

w 4 | Back || Finalizar || Cancelar || Sistema ,

90840

Gutierrez Villanueva Laura

®* Region |CENT Oficina Central

g'é,j Div. personal
&5 Ce. Coste

Importe

3 Cancelar

MCO1 Morelia

0016021308 Departamento de Servicio

&l [ 7

EH pia 04.06.2025

L Enviar Solicitud




Solicitud para la peticién de anticipos

Menu | v 4 | Back || Finalizar || Cancelar | Sistema ,
Solicitud de Anticipos
EF pia 04.06.2025
28  N° personal 90840
gé.? Mom.empl./cand. Gutierrez Villanueva Laura
® Region |CENT Oficina Central
g'é,j Div. personal MCO1 Morelia

&',] Ce. Coste 0016021308 [Departamento de Serwvicio

Importe (&0 |1.00 MXN

3 Cancelar Clg  Enviar Solicitud




Solicitud para la peticion de anticipos

w A | Back || Finalizar || Cancelar || Sistema

Solicitud de Anticipos

28  N° personal 90840
g@ Mom_empl.fcand. Gutierrez Villanueva Laura
{®) Regiobn CENT Oficina Central
2] Div. personal MCO1 Morelia

&5 Ce. Coste 0016021308 Departamento de

Importe (&) |1.00 MXN

3 Cancelar

FH pia 04.06.2025

Informacion para el usuario

Servi

“ k.Desea guardar la Solicitud?




Solicitud de Anticipos

28 N° personal

g@ Mom.empl./cand.

® Region

gﬁj Div. personal
'E.EI Ce. Coste

Importe

¥ Cancelar

@

Solicitud para la peticion de anticipos

v oA | Back || Finalizar || Cancelar || Sistema

90840

Gutierrez Villanueva Laura

CENT Oficina Central
MCO1l Morelia
0016021308 Departamento de

1.00 MM

EF pia 04.06.2025

Informacion

(L]

Ho. de Solicitud 0000016622 Espere autorizacion




Solicitud de Anticipos

88 N°personal
g@ Mom.empl./cand.
@ Region
gﬁj Div. personal
25| Ce. Coste

Importe @

3 Cancelar

Solicitud para la peticion de anticipos

w | A | Back || Finalizar || Cancelar || Sistema

EH pia 04.06.2025

90840
Gutierrez Villanueva Laura : ‘s
| Informacién
CENT Oficina Central
MCOL Morelia Favor de enviar correo al personal del Departa-

mente de Servicio Médico v Otras Prestaciones
0016021308 Departamento de L% :

precisando la fecha de la atencion y el desglose
1.00 MXN ) .

del uso de los recursos para su autorizacion




Solicitud para la peticion de anticipos

Menu v 4 | Back || Finalizar || Cancelar || Sistema ,

Solicitud de Anticipos

Status: Mo. Solicitud leb22

WCO Dia |04.06.2025

OO0

CCl Fecha del dictamen

Fecha de vigencia 10.06. 2025
&2  N° personal 90840
gé? Mom_empl./cand. Gutierrez Villanueva Laura
Importe (2 |1.00 MXN

<2 Salir = Imprimir







_—
FIRAR

FIDEICOMISGS INSTITUIDOS EN RELACION COMN LA AGRICULTURA

GRACIAS

Financiando el progreso de México

2 800999 3472 @& www.firagobmx X B E © in



