5/7/24, 3:23 p.m. Correo: Juzgado 03 Municipal Pequefias Causas Laboral - Valle del Cauca - Cali - Outlook

PAGO SERVICIO DE TRANSPORTE. — REMITIR SOLICITUD DE REEMBOLSO POR CONCEPTO DE GASTOS DE TRASLADO.
FALLO TUT 2021-00457. ALDEMIR HURTADO GONZALEZ.

notificacionesjudiciales <notificacionesjudiciales@axacolpatria.co>
Vie 05/07/2024 14:46

Para:sendoyamaricelab <sendoyamaricelab@gmail.com>;aldemirh8@gmail.com <aldemirh8@gmail.com>;Juzgado 03 Municipal Pequefias Causas Laboral - Valle del Cauca -
Cali <j03pclccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

ﬂ]J 6 archivos adjuntos (16 MB)

Video reembolsos - Hecho con Clipchamp_1645125388175.mp4; Modelo solicitud de reembolso de gastos de traslado 2022 (1).pdf; Manual de Radicacion Otros Reembolsos
- copia - copia.pdf; ALDEMIR HURTADO GONZALEZ AGOSTO.pdf; ALDEMIR HURTADO GONZALEZ JULIO.pdf; ALDEMIR HURTADO GONZALEZ TUT 2021-00457. PAGO
SERVICIO DE TRANSPORTE. — REMITIR SOLICITUD DE REEMBOLSO POR CONCEPTO DE GASTOS DE TRASLADO..pdf;

Buenas tardes, senor Hurtado:

En atencion al incidente de desacato, por medio del cual se indicd que esta ARL no habia suministrado el transporte requerido para la
asistencia a las terapias y citas médicas requeridas, nos permitimos informar que, revisados nuestros sistemas de informacion, se evidencio
que por medio de orden médica de fecha 7 de junio de 2024, efectivamente se ordend 6 trasladados redondos para asistir a terapias
pendientes del mes de mayo de 2024.

Por lo anterior, se procedid a realizar la revisiéon del caso, y se evidencié con el prestador de servicios de terapias que el sefior Hurtado
asistio a las terapias programadas, motivo por el cual, y teniendo en cuenta que esta ARL no garantizé el suministro de dicho transporte, se
solicita el favor nos remita la cuenta de cobro en la cual se informe el valor de los gastos de traslado en los cuales incurrié el paciente para
asistir a las terapias programadas, con el fin que esta ARL realice el pago respectivo.

Asi, se adjunta al presente escrito, el manual y el procedimiento para solicitud de reembolso de gastos de traslado. Favor enviar la solicitud
al correo electronico carolina.morales@axacolpatria.co y notificacionesjudiciales@axacolpatria.co

No obstante lo anterior, y teniendo en cuenta que el paciente tiene programadas citas y terapias, AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
procedi6 a autorizar traslado redondo en taxi por 30 dias, esto es, desde el 5 de julio de 2024 hasta el 5 de agosto de 2024, autorizaciones
que nos permitimos adjuntar al presente escrito, y con las cuales podra asistir a sus terapias y citas médicas programadas.

Cordialmente,

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADQyMWU4M2UzLTg2ZDMINDFkZi1hYzYzLWYWNDQ5ZGE4ZTNmMNQAQALQsbDQiaEVKingBOzR%2F COE%3D 12
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m @ Know You Can

AXA COLPATRIA

Abogado I
Administradora de Riesgos Laborales
Secretaria General

#OrgulloAXACOLPATRIA

Carrera 7 No. 24-89. Torre Colpatria
Bogota D. C. - Colombia
PBX: (57-1) 7421400

AVISO:

*Toda la informacion consignada y los anexos en este documento son de caracter estrictamente confidencial y esta dirigida exclusivamente a su destinatario, sin la intencion de que sea
revelada o divulgada a otras personas. El acceso al contenido de esta comunicacién por cualquier otra persona diferente al destinatario no esta autorizado por el Remitente y esta
sancionado de acuerdo con las normas legales aplicables.

+Su contenido no constituye un compromiso para AXACOLPATRIA salvo ratificacidén escrita por ambas partes.

*El receptor deberd verificar posibles virus informaticos que tenga el correo o cualquier anexo a él, razén por la cual AXACOLPATRIA (AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., AXA COLPATRIA
SEGUROS DE VIDA S.A., AXA COLPATRIA CAPITALIZADORA y AXA COLPATRIA MEDICINA PREPAGADA S.A.) no aceptara responsabilidad alguna por dafios causados por cualquier virus
transmitido en este correo.

*El que ilicitamente sustraiga, oculte, extravie, destruya, intercepte, controle o impida esta comunicacion, antes de que llegue a su destinatario, estara sujeto a las sanciones penales
correspondientes. Igualmente, incurrira en sanciones penales el que, en provecho propio o ajeno o con perjuicio de otro, divulgue o emplee la informacién contenida en esta comunicacién.
En particular, los servidores publicos que reciban este mensaje estan obligados a asegurar y mantener la confidencialidad de la informacién en él contenida y en general, a cumplir con los
deberes de custodia, cuidado, manejo y demas previstos en el régimen disciplinario.

«Si por error recibe este mensaje, le solicitamos destruirlo.

WARNING:

+All the information contained and the annexes in this document are strictly confidential and are directed exclusively to its recipient, without the intention of it being revealed or disclosed to
other people. Access to the content of this communication by any person other than the recipient is not authorized by the Sender and is sanctioned in accordance with applicable legal
regulations.

«Its content does not constitute a commitment for AXACOLPATRIA unless written ratification by both parties.

*The recipient must check for possible computer viruses in the email or any attachment to it, which is why AXACOLPATRIA (AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., AXA COLPATRIA SEGUROS DE
VIDA S.A., AXA COLPATRIA CAPITALIZADORA and AXA COLPATRIA MEDICINA PREPAGADA S.A.) will not accept any responsibility. for damage caused by any virus transmitted in this email.
*Whoever illegally steals, hides, loses, destroys, intercepts, controls or prevents this communication, before it reaches its recipient, will be subject to the corresponding criminal sanctions.
Likewise, anyone who, for their own benefit or that of others or to the detriment of another, discloses or uses the information contained in this communication will incur criminal sanctions. In
particular, public servants who receive this message are obliged to ensure and maintain the confidentiality of the information contained therein and, in general, to comply with the duties of
custody, care, management and other duties provided for in the disciplinary regime.

«If you receive this message by mistake, we ask you to destroy it.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADQyMWU4M2UzLTg2ZDMINDFkZi1hYzYzLWYWNDQ5ZGE4ZTNmMNQAQALQsbDQiaEVKingBOzR%2F COE%3D 212
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AXA COLPATRIA
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Bogota D.C., 5 de julio de 2024

Senor:
ALDEMIR HURTADO GONZALEZ

REF. PAGO SERVICIO DE TRANSPORTE. — REMITIR SOLICITUD
DE REEMBOLSO POR CONCEPTO DE GASTOS DE TRASLADO.

Respetado sefor Hurtado Gonzalez:

En atencion al incidente de desacato, por medio del cual se indicé que esta ARL no habia
suministrado el transporte requerido para la asistencia a las terapias y citas médicas
requeridas, nos permitimos informar que, revisados nuestros sistemas de informacion, se
evidencid que por medio de orden médica de fecha 7 de junio de 2024, efectivamente se
ordeno 6 trasladados redondos para asistir a terapias pendientes del mes de mayo de 2024.

Por lo anterior, se procedié a realizar la revision del caso, y se evidencidé con el prestador
de servicios de terapias que el sefior Hurtado asistio a las terapias programadas, motivo
por el cual, y teniendo en cuenta que esta ARL no garantizdé el suministro de dicho
transporte, se solicita el favor nos remita la cuenta de cobro en la cual se informe el valor
de los gastos de traslado en los cuales incurrié el paciente para asistir a las terapias
programadas, con el fin que esta ARL realice el pago respectivo.

Asi, se adjunta al presente escrito, el manual y el procedimiento para solicitud de reembolso
de gastos de traslado.

No obstante lo anterior, y teniendo en cuenta que el paciente tiene programadas citas y
terapias, AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. procedio a autorizar traslado redondo
en taxi por 30 dias, esto es, desde el 5 de julio de 2024 hasta el 5 de agosto de 2024,
autorizaciones que nos permitimos adjuntar al presente escrito, y con las cuales podra
asistir a sus terapias y citas médicas programadas.

Cordialmente,
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IGUEL ALFONSO BELTRAN RUIZ
DIRECTqR JURIDICO ARL

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. - ARL -
LNSB

Carrera 7 No. 24-89 * Teléfonos: (57-1) 336 4677 - 018000512620 * Bogota D.C. Colombia * www.axacolpatria.co

Linea Integral de Atencion al Cliente AXA COLPATRIA: teléfonos: (57-1) 423 5757 en Bogotd y 018000-512620 para el resto del pais
Correo electronico: servicioalcliente@axacolpatria.co * Para quejas y reclamos usted también cuenta con la Defensoria del Cliente
ubicada en fa calle 13 No. 7-90 - 2° piso, Bogotd, teléfono: (57-1) 745 6300 extensiones: 4910, 4911, 4747, 3412, 3414 y 3473 (fax)
Correo electrdnico: defensoria@colpatria.com
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Bogota D.C., 5 de julio de 2024

Senor:
ALDEMIR HURTADO GONZALEZ

REF. PAGO SERVICIO DE TRANSPORTE. — REMITIR SOLICITUD
DE REEMBOLSO POR CONCEPTO DE GASTOS DE TRASLADO.

Respetado sefor Hurtado Gonzalez:

En atencion al incidente de desacato, por medio del cual se indicé que esta ARL no habia
suministrado el transporte requerido para la asistencia a las terapias y citas médicas
requeridas, nos permitimos informar que, revisados nuestros sistemas de informacion, se
evidencid que por medio de orden médica de fecha 7 de junio de 2024, efectivamente se
ordeno 6 trasladados redondos para asistir a terapias pendientes del mes de mayo de 2024.

Por lo anterior, se procedié a realizar la revision del caso, y se evidencidé con el prestador
de servicios de terapias que el sefior Hurtado asistio a las terapias programadas, motivo
por el cual, y teniendo en cuenta que esta ARL no garantizdé el suministro de dicho
transporte, se solicita el favor nos remita la cuenta de cobro en la cual se informe el valor
de los gastos de traslado en los cuales incurrié el paciente para asistir a las terapias
programadas, con el fin que esta ARL realice el pago respectivo.

Asi, se adjunta al presente escrito, el manual y el procedimiento para solicitud de reembolso
de gastos de traslado.

No obstante lo anterior, y teniendo en cuenta que el paciente tiene programadas citas y
terapias, AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. procedio a autorizar traslado redondo
en taxi por 30 dias, esto es, desde el 5 de julio de 2024 hasta el 5 de agosto de 2024,
autorizaciones que nos permitimos adjuntar al presente escrito, y con las cuales podra
asistir a sus terapias y citas médicas programadas.

Cordialmente,
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IGUEL ALFONSO BELTRAN RUIZ
DIRECTqR JURIDICO ARL

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. - ARL -
LNSB

Carrera 7 No. 24-89 * Teléfonos: (57-1) 336 4677 - 018000512620 * Bogota D.C. Colombia * www.axacolpatria.co

Linea Integral de Atencion al Cliente AXA COLPATRIA: teléfonos: (57-1) 423 5757 en Bogotd y 018000-512620 para el resto del pais
Correo electronico: servicioalcliente@axacolpatria.co * Para quejas y reclamos usted también cuenta con la Defensoria del Cliente
ubicada en fa calle 13 No. 7-90 - 2° piso, Bogotd, teléfono: (57-1) 745 6300 extensiones: 4910, 4911, 4747, 3412, 3414 y 3473 (fax)
Correo electrdnico: defensoria@colpatria.com
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SENORES:
830081501 AXA ASISTENCIA IPS SAS
SEDE: AXA ASISTENCIA IPS SAS

TEL: 6446156
CLL 97 NO 23 37 CONS 401

BOGOTA D.C.
AUTORIZACION DE SERVICIOS
SINIESTRO: 20220019504 FECHA: 2018/08/18 FECHA DE EXPEDICION AUTORIZACION No.
2024/07/05 12:40:51 4896735
SIRVASE PRESTAR A NUESTRO USUARIO:
AFILIACION: 179105 CEDULA CIUDADANIA: 94370422 ALDEMIR HURTADO GONZALEZ

INFORMACION DEL SERVICIO

MEDICO REMITENTE: 860002183 AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA

cODIGO SERVICIO
72 TRANSPORTE

cODIGO DIAGNOSTICO

798 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS

T913 SECUELAS DE TRAUMATISMO DE LA MEDULA ESPINAL

S131 LUXACION DE VERTEBRA CERVICAL
cODIGO PROCEDIMIENTO
S31302 TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES SECUNDARIO

OBSERVACIONES

SE AUTORIZA REDONDO EN TAXI - PLACA BLANCA PARA EL 05/07/2024 AL 31/07/2024 // USUARIO EN SILLA
DE RUEDAS MOTORIZADA // PARA CUMPLIMIENTO DE CITAS// ML REMITE DRA ADRIANA ALAVA ML EL
202400705

SINIESTRO: 20220019504 ACEPTADO

PARA SOLICITAR EL TRANSPORTE: EL PACIENTE DEBE COMUNICARSE AL 601 - 6446191 CON 48 HORAS DE
ANTICIPACION. EN HORARIO DE 8 AM A 5 PM DE LUNES A VIERNES

AUTORIZADO POR: RECIBIDO POR:

/J:rf.'ﬁﬂ(# ('(_’kr']{_\
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AXA COLPATRIA

reinventando /|os seguros

SENORES:
830081501 AXA ASISTENCIA IPS SAS
SEDE: AXA ASISTENCIA IPS SAS

TEL: 6446156
CLL 97 NO 23 37 CONS 401

BOGOTA D.C.
AUTORIZACION DE SERVICIOS
SINIESTRO: 20220019504 FECHA: 2018/08/18 FECHA DE EXPEDICION AUTORIZACION No.
2024/07/05 12:41:30 4896737
SIRVASE PRESTAR A NUESTRO USUARIO:
AFILIACION: 179105 CEDULA CIUDADANIA: 94370422 ALDEMIR HURTADO GONZALEZ

INFORMACION DEL SERVICIO

MEDICO REMITENTE: 860002183 AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA

cODIGO SERVICIO
72 TRANSPORTE

cODIGO DIAGNOSTICO

798 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS

T913 SECUELAS DE TRAUMATISMO DE LA MEDULA ESPINAL

S131 LUXACION DE VERTEBRA CERVICAL
cODIGO PROCEDIMIENTO
S31302 TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES SECUNDARIO

OBSERVACIONES

SE AUTORIZA REDONDO EN TAXI - PLACA BLANCA PARA EL 01/08/2024 AL 05/08/2024 // USUARIO EN SILLA
DE RUEDAS MOTORIZADA // PARA CUMPLIMIENTO DE CITAS// ML REMITE DRA ADRIANA ALAVA ML EL
202400705

SINIESTRO: 20220019504 ACEPTADO

PARA SOLICITAR EL TRANSPORTE: EL PACIENTE DEBE COMUNICARSE AL 601 - 6446191 CON 48 HORAS DE
ANTICIPACION. EN HORARIO DE 8 AM A 5 PM DE LUNES A VIERNES

AUTORIZADO POR: RECIBIDO POR:

/J:rf.'ﬁﬂ(# ('(_’kr']{_\
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Radicacion reembolsos y Creacion de persona natural.

Como parte de la contingencia de salud publica mundial, RGC-ACTIVA ha dispuesto la opcién de radicacién digital de reembolsos para las
personas naturales y juridicas.

Generalidades: En el médulo de Radicacion digital usted podra cargar la(s) factura(s) y sus respectivos soportes, con el fin de ser auditadas por
la Aseguradora y sujeto a cumplimiento de requisitos se realizara pagos o glosas segun corresponda.

Requisitos para el cargue:

1. Formato de reembolsos y demas soportes digitalizados en formato pdf, tiff tif.
2. Certificacién bancaria (en caso tal que sea la primera vez que realiza este proceso)
3. Pégina: https://www.activa-it.net

0 sies primera vez que usted va a realizar un reembolso para AXA Colpatria, por favor dirijase a creacion de persona
natural y luego continué en radicacion de reembolsos.

Radicacion reembolsos.
A continuacién, le indicaremos los pasos a seguir, para la radicacion de facturas y cargue de sus respectivos soportes:
Pasos:

1. Ingresar al sitio web https://www.activa-it.net desde su navegador Chrome:

—~ ACTIVA | RGC x -+

&< c mvw.activa—it.ned

2. Al ingresar se observara la siguiente pagina:

DETECTA SOLUCIONA ACTIVA LOGRA GENERA EQUIPO CONTACTO 0O SOPORTE ACREEDOR RADICACION OLOGIN 0O+ 0O ENGLISH

b, acewa i

<on RGC ¥/
Con ACTIVA usted puede DETECTAR y controlar las amenazas,

identificar oportunidades para tomar decisiones tacticas, operativas y estratégicas bien
fundamentadas, reduciendo tiempos y costos en su operacion.

RGC .
asesoresw

A

Radicacion Cuentas Méedicas

Como parte de la contingencia de salud publica mundial
ACTIVA ha dispuesto la opcion de radicacion digital
para todos los prestadores de nuestros clientes.

Esperamos con esto contribuir a la situacion

que nos une como pais. N s
Radique sus facturas AQUI

Radique sus Reembolsos

* Puede acceder dando clic en “Radique sus reembolsos AQUI”

Radique sus Reembolsos

Observara la siguiente imagen, alli debe diligenciar TODOS los campos y anexar los soportes.


https://www.activa-it.net/Index.aspx#
https://www.activa-it.net/Index.aspx#

Proceso de radicacion de reembolsos

1. Hegistro 2. Facturas 3. Actas

Informacién de contacto

Seleccionar asegurador

Seleccione una unidad de negogsio

Consulte su identificacidn

b Mo ha seleccionado ningdn prestador. Por favor, seleccione uno. Seleccione prestador que radica
Contacto Correo electrénico
Mombre completo ejemplo@mail.com

Namero celular Valor total de las facturas

Valor total en pesos ((

[ %]
=
=
[
£
£
La
Lad
Lad
€3

Lmpiar

) Siaun no cuenta con el formato Gnico de radicacion de reembolsos en la parte superior derecha encontrara donde descargarlo para ser
diligenciado.

Proceso de radicacién de reembolsos ¥ Radicacion Web RGC

1. Registro 2. Facturas 3. Actas

Informacién de contacto JFormato de reembolsos

2 [O) T
AXA COLPATRIA Seleccionar asegurador
relnventando /o5 sefuros ‘

AXA Colpatria-Administradora riesgos laborales ARL v = Manual de respuesia glosa

Seleccionar asegurador: Seleccione aqui el asegurador de su interés.

Seleccionar asegurador

4

Seleccione una unidad de negocio

AXA Colpatna-Administradora riesgos laborales ARL

Seleccionar prestador : Indique el nimero de documento de la persona natural o juridica a reclamar.



De clic en “Seleccione prestador que radica” para realizar la busqueda.

Consulte su idantificacion

r. Por favor, seleccions uno = | Seleccione prestador que radica

Sata Mo ha seleccionado ningdn

il
o
]

=}
m
41

3. Escriba el nimero de documento y de clic en la lupa. (en caso no obtener respuesta puede dar clic en recuadro que aparece con 0 para
buscar todas las coincidencias.

Ingrese documento de identificacion: 244575867 Q
‘J
{Ing'&se un criterio de DL'I:I Prestadores encontrados )
Cédigo
Raz6n Social NIT Habilitacidn Alias Ubicacién

ALIS SOFIA 244575367 ALIS SOFIA AGUACHICA, CESAR, (BARRANQUILLA)

Pagina 1 de1 Mostrando 1-1de1
—— T e Cerrar

Alli debe diligenciar TODOS los campos.

[

AXA COLPATRIA Seleccionar asegurador
m.{"ﬂ: ::gu'n':..

Informacion de contacto

AXA Colpatria-Administradora riesgos laborales ARL v
Consulte su identificacion
s, ALIS SOFIA
NIT: 244575867 ALIAS: ALIS SOFIA
UBICACION: AGUACHICA, CESAR, (BARRANQUILLA) DIRECCION: Calle 5 # 38-27

Seleccionar otro prestador

Contacto Correo electrénico para notificacion
ALIS SOFIA j@gmail.com (x| ejemplo@mail.com

MNidmero celular Valor total de las facturas
312 456 BO73 100.000

Contacto: Nombre del reclamante que pueda ser localizado en caso de requerir algo adicional referente a las facturas.



Correo electronico: Ingresar el correo electrénico de contacto de quien radica las facturas para poder enviar informacién en caso de ser
necesario.

Numero celular: Ingresar el nimero de celular de contacto de quien radica las facturas para poder contactar en caso de ser necesario.
Valor total de las facturas: Ingrese el valor total que suma las facturas que esta radicando.

Seguido a ello haré clic en Continuar.

El botén de Limpiar se encuentra disponible en caso de que quiera iniciar el proceso de nuevo.

Limpiar

Tenga en cuenta: si falta diligenciar algin campo el sistema no le permitira continuar con el cargue de sus facturas
® En la pestafia 2. Cargue de Facturas:

Se realizara el cargue de las facturas en PDF, las cuales se deben nombrar de la siguiente manera.: Numerodedocumento.PDF (no debe
contener caracteres especiales como *._). Ejemplo: 103267890.PDF

Es importante tener en cuenta que el sistema no recibira un numero de factura ya radicado.

Para cargar el soporte factura debe dar clic en Seleccione un archivo:

_* Seleccione un archive o arrastrelo a este cuadro - Tipos de archivo soportados: pdf

Donde se abrira una ventana para seleccionar los archivos a cargar: Seleccionado el archivo.

G Abrir ® "
I » Esteequipo » Escritoric » Activa » Curie » PRUEBAS REEMBOLSOS v | 0 O Buscar en PRUEBAS REEMB...
Organizar » Mueva carpeta ==« [N 0 IVAITP
-~
Mombre Fecha de medificacién Tipo Tamafic
3 Este equipo
! /1072021 4:39 p. m. ocumento Adob...
* o 103267890.pdf 13/10/2021 4:39 p D Adob 52 KB
escargas
~ J ] 103267890-1.pdf 16/06/20217 519 p. m. Documento Adob... 95 KB
z| Documentos CERTIFICADO BANCARIO.pdf 16/06/2021 5:19 p. m. Documento Adob... 95 KB
I Escritorio
&= Imagenes
J! Musica
m Videos
s Disco local (C)
- Muevo vol (D:)
1
1
1
1
1
1
1
1
Nombre de archivip: | 103267890.pdf v| Archivos personalizados (*.pdf;y ~

Seguido a ello se da click en el boton Cargar Archivos.



Proceso de radicacion de reembolsos

1. Registro 2_ Facturas 3. Actas

Cargue su Factura

© Estructura del Nombre del Adjunto: Cedula. o

Cedula : Nro de Cedula
Jow - Extension del archivo(pdi tif tiff)
Ejemplo: 123456789 pdf

fm———————

&10325?390.de {52.58KB) %]
.. .. V. . V. . W W

S (Cargar Archivos

Le aparecera el siguiente mensaje:

J Factura cargada satisfactoriamente

El sistema automaticamente lo dirigira a la pestafia de Actas.
® En la pestafia 3. Actas:

Debe dar clic en Asociar para seleccionar las facturas a radicar y luego en Generar Acta.



Proceso de radicacin de facturas

1. Reqistro 2. Facturas

[[] seleccionar Todas
Mostrando 10 +  registros por pagina Buscar:
idad
Nro Factura Factura Soporte FE ganuda Asociar Eliminar
103267890 v v x 1 i

Pagina 1 de 1 Anterior 1 Siguiente
—

Se observarj el siguiente mensaje:

“ Acta generada satisfactoriamente

Adicional cuenta con los siguientes botones:

Puede seleccionar para un cargue masivo de las facturas que va a
radicar.

|| Seleccionar Todas

Para eliminar la factura y soportes cargados en caso de requerirlo.

Para buscar la factura cargada

Buscar:

Seguido a ello se visualizara un PDF donde se relaciona las facturas cargadas:

Se observara la imagen de la primera pagina de la factura cargada, indicando si fue exitoso y la cantidad de soportes.



M Acta Radicacion Digital 322854

AXA COLPATRIA

A,ga.guradur; BEO002183 - AXA Colpatria-Administradora riesgos laborales ARL

Prestador: ALEJANDRA

Domicilio: Calle 5 # 38-27 NIT: §78300872
Correa: j@gmail.com Procesado por: ALEJANDRA
Fecha radicacion: 17/01/202z2 Fecha Recibido: 17/012022 11:28:57

Se cargaron 1 facturas: 1 correctas, 0 con error

i . i e 2, /

Factura: 103267890

Soportes cargados: 103267890-1 pdf, 103267890.pdf

Estado cargue: Aceptado: Radicada exitosaments.

Factura sin rips.

Importante: Axa Colpatria tiene 30 dias calendario desde la fecha de redicaciin para dar respuesta a la solicitud del reembolso. En caso
de tener dudas o inquietudes del proceso de su reembolso se puede comunicar al buzdn: reembolsos. ari@axacolpatria.co

) Todos los soportes cargados por Seguridad de la informacién quedaran con la marca de agua y fecha de cargue.

También llegara un mensaje de texto al nimero de celular ingresado indicando el nimero de acta y al correo llegara el acta de la radicacion.

11:29




Aqui finaliza el proceso de radicacion digital.

Consideraciones para la radicacién:

Sb acewa e

Acta Radicacion N° 322854 g——

Pruebas de desamollo - originalmente para ser enviado 2 esta direccidn:

¥@amail.com

Caordial saludo. adjunto Carta de Radicacion
Envid automatico de carta Mro 322354 generado por Activa [T mediantz la

radicacién digital de facturas.

Calke 103 B 2 48- B 41 - Bogota, D.C. - Colambia

Anles de Imprimir, piense en sy compromiso con el MEDIO AMBIENTE. Aciva IT ya estd
comprametic...

Esla manssja y 5us adunios Son pam Lso axushe ool USUANS 3 uicn st drigida y puecan contoner Infomacien corficancial
IgaImantn promgaa

5 ustnd necibi esin mansaja por emor, por tavor nolfiguences mspondiento al reminnte y dasinyg 25 Copias iMprisas o prabatas an
‘cuslquior madic magnica,

Las opinionas verkdas son msponsablidad
oue | idonidad y autrdad dol autor p
comon clectnicn pars fines mo W
respansabiizant a la CompaNia d los averiaies dafos y parucias que Sicha wsa pudiens genarar. No 2 garniza & integridad da

s i avalalas por ACtva IT, 3 Mencs que 5a indgus ko contrano y
2 empress puadan ser verilcs
sional o lshoral e asta o

Bl s personal ol sonicio da
=3, on ningin caso cbligard o

s mansajes erados por a-mal i gus o6 MiSos sean emvadas an IFTING, 0 5 AC CONKNGAN GTaNes O W

El archivo debe contener la estructura establecida.

El nombre de cada archivo relacién debe ser diferente para cada cargue.
El peso méaximo de las imagenes establecido es 20 Mb

Los soportes no deben tener las siguientes denominaciones: pdf.pdf, pdf.tiff., pdf.tif.,tiff.tiff o tif.tif.

Se puede observar los siguientes mensajes:

Mensaje - alerta

A Debe llenar los datos de contacto x

: Ninguno de los SOpDﬂES Gﬂl’gﬂdnﬁ 5a x Este mensaje hace referencia a que el nombre del archivo no cumple
logro asociar a una factura

A El archivo 168036 _pdi, no cumple con x
la especificacion solicitada.

Estado cargue: Factura con soportes corruptos, revise por

favor los archivos cargados.

dafiado o corrupto.

Este mensaje se genera cuando la factura ya ha sido ingresada a la

Estado cargue: Rechazado: Factura radicada con plataforma.

anterioridad.

Este mensaje se genera cuando no se ha diligenciado el registro y se
cargan facturas.

la estructura establecida para su cargue.

Este mensaje se presenta cuando el archivo PDF se encuentra



Este mensaje se puede presentar cuando el archivo contiene

Estado cargue: Rechazado: El archivo cargado (8126.pdf) contrasefia o restricciones.
no se puede abrir o tiene contrasena.

Este mensaje se puede presentar cuando los soportes contienen

Estado cargue: Rechazado: El archivo Ca(gadq contrasefias diferentes al nimero de documento del prestador y no
(C0O5998457_SOP_1.pdf) no se puede abrir o tiene se podran visualizar.
contrasefia.

) Hasta este punto es la radicacion de los reembolsos.

Creacion de persona natural.
A continuacion, le indicaremos los pasos a seguir, para la creacion de la persona natura:

Pasos:

1. Ingresar al sitio web https://www.activa-it.net desde su navegador Chrome:

-~ ACTIVA | RGC x -+

< & mvw.an:tiva—it.ned

2. Alingresar se observara la siguiente pagina:

DETECTA SOLUCIONA ACTIVA LOGRA GENERA EQUIPO CONTACTO 0O SOPORTE ACREEDOR RADIC ON OLOGIN 0O- 0OENGLISH

Sb\ aceiva It

<n RGC M/

RGC .
asesoresw/

Con ACTIVA usted puede DETECTAR y controlar las amenazas,
identificar oportunidades para tomar decisiones tacticas, operativas y estratégicas bien
fundamentadas, reduciendo tiempos y costos en su operacion.

A4

Radicacion Cuentas Médicas

Como parte de la contingencia de salud publica mundial
ACTIVA ha dispuesto la opcién de radicacién digital
para todos los prestadores de nuestros clientes.

Esperamos con esto contribuir a la situacion "
gue nos une como pais. r

Radique sus facturas AQUI

Radique sus Reembolsos

* Puede acceder dando clic en “Radique sus reembolsos AQUI"

Radique sus Reembolsos

Observara la siguiente imagen.


https://www.activa-it.net/Index.aspx#

Proceso de radicacion de reembolsos

1. Hegistro 2. Facturas 3. Actas

Informacién de contacto

Seleccionar asegurador

Seleccione una unidad de negogsio ~
Consulte su identificacion
b Mo ha seleccionado ningdn prestador. Por favor, seleccione uno. Seleccione prestador que radica
Contacto Correo electrénico

Mombre completo ejemplo@mail.com

Namero celular Valor total de las facturas

Valor total en pesos ((

[ %]
=
=
[
£
£
La
Lad
Lad
€3

Lmpiar

Seleccionar asegurador: Seleccione aqui el asegurador de su interés.
Seleccionar asegurador

Seleccione una unidad de negocio

AXA Colpatna-Administradora riesgos laborales ARL

Seleccionar prestador : Indique el nimero de documento de la persona natural o juridica a reclamar.
De clic en “Seleccione prestador que radica” para realizar la busqueda.

Consulte su identificacion

= | Seleccione prestador que radica

-

Soda Mo ha seleccionado ningdn prestador. Por favor, seleccione uno

1. Escriba el namero de documento y de clic en la lupa. (en caso no obtener respuesta puede dar clic en recuadro que aparece con o
para buscar todas las coincidencias.

) En caso de hacer la biusqueda y no haya resultados por el documento ingresado, Hacer clic en “aqui”



Ingreze decumento de identificacion: SH06

Ve

2. Observara la siguiente imagen, alli debe diligenciar TODOS los campos y anexar el soporte (certificado bancario).

#) IMPORTANTE: La cuenta bancaria debe pertenecer a la persona titular de la cuenta de cobro, también debe pertenecer a una entidad
bancaria vigilada por la superintendencia financiera (favor abstenerse de remitir cuentas de tipo DAVIPLATA, NEQUI, COOPERATIVAS.

NOTA: La certificacion bancaria debe pertenecer a una cuenta de ahorros o corriente.

ABM Persona Natural

Nombre: Apellido 1:

Apellido 2: Tipo de documento: SELECCIONE v
Nimero de documento: Celular:

Teléfono altemnativo: Departamento: SELECCIONE v
Ciudad: v Direccion:

Cddigo postal: Correo:

Nombre: Nombre del reclamante que pueda ser localizado en caso de requerir algo adicional referente al reembolso.

Apellido 1: Primer apellido del reclamante que pueda ser localizado en caso de requerir algo adicional referente al reembolso.

Apellido 2: Segundo apellido del reclamante que pueda ser localizado en caso de requerir algo adicional referente al reembolso.

Tipo de documento: Elegir entre la lista desplegable el tipo de documento del reclamante.

Numero celular: Ingresar el nimero de celular de contacto de quien radica las facturas para poder contactar en caso de ser necesario.
Teléfono alternativo: Ingresar otro nimero de celular de contacto de quien radica las facturas para poder contactar en caso de ser necesario.
Departamento: Elegir entre la lista desplegable el departamento de su residencia.

Ciudad: Elegir entre la lista desplegable la ciudad de su residencia.

Domicilio: Ingresar la direccién de residencia del reclamante para ser localizado en caso de requerir algo adicional referente al reembolso.
Correo: Ingresar el correo electrénico de contacto de quien radica las facturas para poder enviar informacion en caso de ser necesario.
Codigo postal: Este campo se completara por defecto cuando seleccione el departamento y la ciudad.

3. Luego de diligenciar todos los datos se cargara el soporte de “Certificacion Bancaria”
Para cargar el Soporte debe dar clic en Seleccione un archivo:

Donde se abrira una ventana para seleccionar los archivos a cargar: Seleccionado él o los archivos.




& Abrir X

“ L » Este equipo » Escritorio » Activa » Curie w ] 2 Buscar en Curie
Organizar + MNueva carpeta Bz~ [ o
Nombre Fecha de modificacion Tipo Tamafio
E Este equipo
Consulta de usuarios por unidad 5/01/2022 4:04 p. m. Carpeta de archivos
; Descargas . )
. Homelogaciones 25/11/2021 9:57 a. m. Carpeta de archivos i
Documentos PDF para prushas 12/11/2021 2:49 p. m. Carpeta de archivos
I Escritorio CERTIFICADO BAMNCARIO. pdf 16/06/2021 5:19 p. m. Adobe Acrobat D... 195 KB |
[=] Imagenes = Ciclo deTa factura.pdt 18/11/2021 11:33 a. m. Adobe Acrobat D... 197 KB e}
J1 Musica REM-02.pdf 16/06/2021 5:19 p. m. Adobe Acrobat D... 185 KB I
B Videos REM-02_SOP_1.pdf 16/06/2021 319 p. m. Adobe Acrobat D... 195 KB
_3 Disco local (C) :
_3 MNueva vol (D)
e
MNembre de archive:]| CERTIFICADO BANCARIO. pdf w | |Adobe Acrobat Document (*.pt ~ |
| Abrir | | Cancelar | I

Hacer clic en el botén cargar archivos.

Selpcciong un gichive O STASINGES & 060 CLdr - Tioos do archive soporiaded: pdl

Iﬁc[l‘.l:l::.w BAMCARES o (180, 68K0) ﬂ
[ ER_ERER R e e e

Esto indicara que el archivo ha sido cargado con éxito.

Cargue su certificacién bancaria: () <—

Seguido a ello dara clic en Guardar.

GEuardar

En la parte inferior le aparecera el siguiente mensaje:

J Se ha creado la empresa

Tenga en cuenta: Si falta diligenciar algiin campo el sistema no le permitira continuar con la creacién de la persona natural o juridica.

) Se enviara un mensaje al area administrativa de AXA notificando la creacion y puedan realizar el tramite correspondiente del reembolso.



S, acewa e

Se crea la persona natural, en el modulo
Otros Reembolsos

Buen dia.
Se crea la siguiente empresa, persona natural

Nombres ALIS SOFIA TELLEZ RESTREPOD
Documento CC - 244575867

Teléfone 3124568973 3153645948
Domicilio Calle 5 # 38-27

EMail j@omail.com



A A
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AXA COLPATRIA

FORMATO CUENTA DE COBRO

“La administradora de riesgos laborales de Axacolpatria Seguros de Vida S.A, hara auditoria de su solicitud y
reembolsara solamente lo que resulte pertinente, atendiendo el principio de eficiencia que orienta el servicio publico
esencial de seguridad social.”

Ciudad de residencia | Dia | | Mes | ‘ Afo |

Cuenta de cobro No.

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A - ARL
NIT.860.002.183-9
DEBE A

Nombres y apellidos completos
NIT o cédula

La suma de (valor en letras)

La suma de (valor en nimeros) | $

Por concepto de reembolso de: transporte () hospedaje () alimentacion (), como consecuencia del accidente de trabajo o
enfermedad profesional sufrido por el (la)
sefior(a): con Cédula N°
ocurrido el dia del mes de del afio ,
para lo cual anexo los respetivos soportes originales y la relacion de gastos.

Cordialmente, Nombre completo del trabajador

Numero de cédula del trabajador

Firma del trabajador

Direccioén incluido nombre del
barrio

Teléfono fijo Celular 1 Celular 2

Correo electrénico

Cuenta Bancaria No.: Tipo Cuenta: | Ahorros Corriente ‘ Banco: |

Recuerde:

« Diligenciar todos los campos del formato con letra clara con el fin de evitar la devolucion de su cuenta de cobro.

o Para hacer efectivo el pago, debe anexar certificacion bancaria del titular de la cuenta de cobro (trabajador y/o empresa)
o AXACOLPATRIA — ARL dara respuesta a su solicitud de reembolso en maximo 30 dias después de radicada.

Oficina principal: Carrera 7 No. 24 - 89 « Bogota D.C. - Colombia » www.axacolpatria.co

Linea Integral de Atencién al Cliente:

Teléfonos: (57-1) 423 5757 en Bogotd y 01 8000 512620 para el resto del pais. « servicioalcliente@axacolpatria.co

Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Financiero ubicada en la Calle 128 No. 7- 90 piso 2, Bogota D.C., Teléfono: (57-1) 745 6300
extensiones: 4910, 4911, 4830, 4959, 3412. Fax: Op. 1 ext. 3473, cfinanciero@defensoria.com.co
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AXA COLPATRIA

RELACION DE GASTOS

Sefior usuario, para el diligenciamiento de la relacion de gastos se debe tener en cuenta:
Relacionar el tipo de servicio recobrado como se detalla en el encabezado del formato, recuerde que por cada recorrido es preciso diligenciar una fila y asi
sucesivamente, tenga en cuenta que la sumatoria de esta relacion debe coincidir con el valor registrado en su cuenta de cobro.

N° TIPO DE SERVICIO FECHA LUGAR DE ORIGEN LUGAR DE DESTINO CONCEPTO: VALOR

e  Alimentacion (En orden (Direccion/barrio/ciudad) (Direccion/barrio/ciudad) (control, (nGmeros claros)

. Bus urbano cronolégico) consulta, terapia,

e  Bus intermunicipal examen)

. Taxi

e Hospedaje

e  Oftros ¢Cual?
1 $
2 $
3 $
4 $
5 $
6 $
7 $
8 $
9 $
10 $
11 $
12 $
13 $
14 $
15 $

*Favor diligenciar todos los campos con letra legible.

Oficina principal: Carrera 7 No. 24 - 89 « Bogota D.C. - Colombia « www.axacolpatria.co
Linea Integral de Atencién al Cliente:
Teléfonos: (57-1) 423 5757 en Bogotd y 01 8000 512620 para el resto del pais. « servicioalcliente@axacolpatria.co

5 Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Financiero ubicada en la Calle 128 No. 7- 90 piso 2, Bogota D.C., Teléfono: (57-1) 745 6300
2| extensiones: 4910, 4911, 4830, 4959, 3412, Fax: Op. 1 ext. 3473, cfinanciero@defensoria.com.co
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AXA COLPATRIA

REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS A SEGUIR
PARA LA SOLICITUD DE REEMBOLSOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA (ARL)

1. Diligenciar la cuenta de cobro en original a nombre de

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A” con NIT

860.002.183-9.

La cuenta de cobro debe ser radicada por el moédulo de

radicacion digital Light en la pagina de Activa, donde

usted podra cargar la(s) cuenta(s) de cobros y sus
respectivos soportes.

e Para ingresar a la pagina de Activa y realizar el
proceso de radicacion debe dirigirse al sitio web:
https://www.activa-it.net desde su navegador
Chrome

e Posteriormente debe acceder dando clic en
“Radique sus facturas AQUI” en este link también
encontraran el manual de radicacion de las facturas
donde encontraran las instrucciones de como se
debe realizar la radicacion.

4

Radique sus= facturas AQU)

p =

e Después de radicar la cuenta de cobro debe
conservar el acta de radicacion generada por la
Plataforma Activa, para el caso de que deba
realizar algin seguimiento a su cuenta de cobro.

e Sipresentar problemas y dudas al momento de
radicaciéon de su cuenta de cobro, por favor
comunicarse a las lineas de soporte de la
plataforma Activa. PBX. (1) 742 7695 EXT. 601 y
602

La cuenta de cobro debe seguir el formato que se
anexa a continuacion y debe contener los siguientes
datos:

e Numero de cuenta de cobro, debe iniciar en el
namero 001, si se presenta otra cuenta debe ir con
el nimero de cuenta 002 y asi sucesivamente.

¢ Nombre completo del trabajador.

e NUmero de cédula.

e Valor a reembolsar, solicitado en nimero y letras.

e Fecha de Accidente de trabajo por el cual se solicita
este reembolso.

¢ Direccién completa de lugar de residencia.

Oficina principal: Carrera 7 No. 24 - 89 « Bogota D.C. - Colombia »

Linea Integral de Atencién al Cliente:

Teléfonos: (57-1) 423 5757 en Bogotd y 01 8000 512620 para el resto del pais. «

Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Financiero ubicada en la Calle 12B No. 7 - 90 piso 2, Bogota D.C., Teléfono: (57-1) 745 6300

e Numero telefénico fijo y celular donde se pueda
localizar, sino cuenta con teléfono fijo agradecemos
informar un segundo numero de celular.

o Debe ser legible, sin enmendaduras, ni tachones.

4. La cuenta de cobro debe describir el motivo por el cual
se realiza la solicitud de reembolso.
5. Si se anexan demasiados soportes, favor radicar la
cuenta de cobro debidamente legajada y numerada

para evitar perdida de estos. Ej. 1/5; 2/5; 3/5.

6. Después de radicar
conservar el acta de radicacién generada por la

Plataforma Activa, para el caso de que deba realizar

algun seguimiento a su cuenta de cobro.

7. Una vez radicada la cuenta de cobro,

COLPATRIA tiene 30 dias para dar respuesta.

8. Debe radicar los siguientes documentos a la cuenta de
cobro segun sea el caso:

a. Anexar formato “relacion de gastos” donde se
describa.

e Fecha de la prestacion del servicio en orden
cronoldgico.

¢ Relacionar desde y hasta donde fue transportado

e Valor de cada trayecto

e Certificaciéon de asistencia a las instituciones

donde le prestaron el servicio o copia de la historia

clinica como constancia de la asistencia al médico.
Soportes solicitud de reembolsos por transporte
intermunicipal:

e Facturas “ORIGINALES” de los servicios por los
cuales solicita el reembolso: Transporte
intermunicipal (Tiquete original)

¢ Copia de la historia clinica donde se evidencie la
asistencia a la consulta o el procedimiento en las
instituciones de Salud.

Soportes solicitud reembolso por transporte dentro de la
ciudad o municipio:

e Transporte urbano de servicio publico (BUS)

e Transporte servicio publico (TAXI),

o si el estado de salud del paciente asi lo requiera.
NOTA: Las cantidades solicitadas por concepto de
transportes se reconoceran de acuerdo a las tarifas

www.axacolpatria.co

servicioalcliente@axacolpatria.co

extensiones: 4910, 4911, 4830, 4959, 3412. Fax: Op. 1 ext. 3473, cfinanciero@defensoria.com.co

la cuenta de cobro debe

AXA

este se
autoriza de acuerdo con el criterio médico tratante


https://www.activa-it.net/

A A
.

AXA COLPATRIA

oficiales de servicio publico y a los valores de referencia del 10.

mercado para la fecha solicitada.
Soportes solicitud de reembolso por hospedaje y/o
alimentacion en caso de que requiera viajar a otra ciudad o

municipio diferente a su domicilio, para valoraciones médicas: 11.

a. Facturas “ORIGINALES” de los servicios por los
cuales solicita el reembolso:
e Hotel y alimentacion de la empresa debidamente

constituida, que presto el servicio. 12.

b. En los casos que el afiliado deba desplazarse desde
su domicilio a un municipio o ciudad, para
valoraciones médicas o asistencias a Juntas de
Calificacion puede solicitar la autorizacion de estos
servicios mediante la linea de atencion del usuario.

e Le recordamos que para la asistencia a cada
uno de los controles debe solicitar la
autorizacion de servicio del transporte y/o
hospedaje con el area de Autorizaciones de la
ARL Axa Colpatria a travées del numero
telefonico 4235757 opciones 2-4-3 en Bogotd;
fuera de Bogota al ndmero telefonico
018000512620 opciones 2-4-3

e En caso de que la ARL COLPATRIA no pueda
suministrar el hospedaje y la alimentacion, el
cubrimiento de estos gastos se hara el
reembolso, por medio de cuenta de cobro.

Se aceptan como valores maximos por concepto de

alimentacién y hospedaje, los valores establecidos

por la ARL AXA COLPATRIA. 13.
Desayuno $ 10.000
Almuerzo $ 12.000
Cena $12.000
Bogota $90.000
Otras ciudades $ 70.000 14.

9. En caso de que la ARL AXA COLPATRIA presente

alguna objecién a la cuenta de cobro realizada, se 15.

hara devolucién al afiliado acompafiada de una carta
donde se explican los motivos de la objecion, por ello
se requiere que la informacién sea clara y veraz.

En caso de no estar de acuerdo con la respuesta de
la objecion debe radicar una carta solicitando
aclaracién de la misma, en los puntos de radicacion
mencionados.

Si la solicitud de reembolso fue autorizada por la ARL

AXA COLPATRIA, se cancelara por la modalidad de

transferencia electronica, para lo cual debe anexar

certificacion bancaria del titular de la cuenta de cobro

Al solicitar el reembolso es importante que tenga en

cuenta:

e Para determinar el valor reconocido ante una
solicitud de reembolso, se aplicaran las tarifas que
se tengan establecidas por parte de la ARL AXA
COLPATRIA, con la Red de Proveedores como:
IPS, empresa de transporte debidamente
constituida y reglamentaria.

e Se autorizara el pago de transporte especial (taxi)
cuando la condicién fisica lo requiera de acuerdo
al concepto del médico laboral. Aportando copia
de la historia clinica de la fecha en la cual requirié
el traslado y por la cual est4d solicitando el
reconocimiento (la historia clinica es necesaria ya
que es en ella donde se describe el estado de
salud de la persona y la que permite definir el tipo
de vehiculo en el cual se debe trasladar).

e EI reconocimiento se realiza a tarifas
preestablecidas por la ARL AXA COLPATRIA.

NO se cubre gastos por:

e Pasajes de acompafiante, a no ser que la
complejidad del trauma lo indique o por indicacion
médica.

e Cobro de copagos y cuotas moderadoras.

e Servicios de fotocopias.

e Llamadas de celulares.

e Lavanderia.

¢ Radicacion de documentos como (incapacidades,
comunicados, cuentas de cobro, objeciones, etc.)

Relacion de tarifas Taxi (APLICA PARA CADA

CIUDAD), se realiza validacion de las unidades

origen- destino.

Relacion de tarifas transporte intermunicipal para lo

cual deben anexar tiquetes originales de la

transportadora.

Oficina principal: Carrera 7 No. 24 - 89 « Bogota D.C. - Colombia + www.axacolpatria.co

Linea Integral de Atencién al Cliente:

Teléfonos: (57-1) 423 5757 en Bogota y 01 8000 512620 para el resto del pais. « servicioalcliente@axacolpatria.co
Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Financiero ubicada en la Calle 12B No. 7 - 90 piso 2, Bogota D.C., Teléfono: (57-1) 745 6300
extensiones: 4910, 4911, 4830, 4959, 3412. Fax: Op. 1 ext. 3473, cfinanciero@defensoria.com.co



