VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIER

Cuenta de Cobro

AXA COLPATRIA

Requisitos para pago

» Para evitar ladevolucion de la cuenta de cobro, debera diligenciar todos los campos del formato adjunto y
anexar una certificacion bancaria vigente (no mayor a 30 dias) a nombre del titular.

* AXA COLPATRIA - ARL respondera la solicitud de reembolso en un plazo maximo de 30 dias calendario tras su
radicacion, posterior a validacion, se reembolsaran Unicamente los valores pertinentes conforme al principio

de eficiencia de la seguridad social.
* Informamos que segun elarticulo 24 ley 1562 de 2012, el usuario tendra 3 afios después de recibir laatencidon

y/o calificacién del evento para solicitar el reembolso.

1. Cuenta de Cobro 2. Radicacion digital

* Ingresar a: https://www.activa-it.net desde
Google Chrome. Opcioén: “Radicar
Reembolsos”.

* Seguirelmanualyguardarelactade
radicaciéon como soporte.

* Soportetécnico: PBX (1) 742 7695 opcioén 3-2.

* Para informaciéon de sus tramites radicados
puede comunicarse através del buzdn
reembolsos.arl@axacolpatria.co

* Anombre de AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA
S.A. - ARL, NIT 860.002.183-9.

* Usar el formato oficial, legibley sin tachones.

* Incluir: NUmero de cuenta de cobro (comenzando
en 001), datos personales completos, valor
solicitado (numero y letras), motivo de reembolso,
datos bancarios del titular, fecha del accidente,
direccién yteléfonos de contacto.

3. Documentos soporte adicionales a la cuenta segln el caso

Alimentacion y hospedaje (si hay
desplazamiento a otra ciudad)

Transporte dentro de la ciudad o
Transporte

. municipio
Intermunicipal
* Transporte urbano de servicio e Facturas originales de
publico (BUS). hospedajey alimentacién

* Tiquetes originales del

transporte

* Soportes con firma vy
sello que evidencien
asistencia a la

prestacién medica.

* Transporte servicio publico
(TAXI), Condiciones de salud que
impidan el desplazamiento,
como por ejemplo, ayudas
externas muletas, sillas de
ruedas o caminadores).

e Valores Maximos areconocer
Desayuno$14.000
Almuerzo $21.000
Cena $19.000

e Hospedaje: Bogotd $124.000
Otras ciudades $100.000.

Nota Sidebe desplazarse a otra ciudad, debe solicitar autorizacidn previa para transporte y/o

hospedaje a través del areade Autorizaciones de la ARL AXA COLPATRIA. en: Bogota: 4235757 o #247,
opcion 2-1-3 Resto del pais: 018000512620, opcién 2-1-3

vigente (Ley 1562 de 2012).

¥ No sereconocen gastos por

eAcompanantes (salvo indicacion médica). o
eCopagosy cuotas moderadoras.
eGastos administrativos (fotocopias, llamadas, .
lavanderia, radicacién de otros documentos,
reclamar autorizaciones, citas medicas o reclamar
medicamentos entre otros) segun la normatividad

A En caso de objecion

Senotificara por correo motivo de ladevolucion
o documentacion solicitada.

Sino estda deacuerdo, puede dar respuesta
como no conformidad al correo de donde recibe la
notificacién

Oficina principal: Carrera 9 # 24 - 38 (Local 202 - Mezanine) » Bogota D.C.-Colombia

Linea Integral de Atencion al cliente:

Teléfonos: (57) 601 423 57 57 en Bogota, 01 8000 512 620 para el resto del pais y desde celular #247 « www.axacolpatria.co boton Contactanos

También cuentas con la Defensoria del Consumidor Financiero:
Teléfono movil: 313 499 80 23 « defensoria@consuelorodriguezvalero.com

AXA COLPATRIA Seguros de vida S.A.

Vigilado Supersalud
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m @ Cuenta de Cobro

AXA COLPATRIA

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)

DEBE A
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 relacién de gastos.

Cordialmente, Nombre completo
Del trabajador:

Numero de cédula

Firma del trabajador ;
del trabajador:

Direccion incluido nombre del barrio:

Teléfono fijo: Celular 1 Celular 2

Correo electronico:

Cuenta Bancaria No Tipo de cuenta Ahorros Q | CorrienteQ| Banco:

Para el diligenciamiento de la relacién de gastos se debe tener en cuenta:

Relacionar el tipo de servicio recobrado como se detalla en el encabezado del formato, recuerda 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.

TIPO DESERVICIO FECHA LUGAR DE ORIGEN LUGAR DE DESTINO CONCEPTO: VALOR
. Alimentacion
. Busurbano (Control,
o |® Busintermunicipal (Enorden ) iy L ) iy L consulta, (Numeros
N R . (Direccion/ barrio / ciudad) | (Direccion/ barrio / ciudad) )
. Taxi cronolégico) terapia, claros)
o Hospedaje examen)
. Otros ¢Cual?
1 $
2 $
3 $
4 $
5 $
6 $
7 $
8 $
9 $

Interno



V% @ Relacion de gastos

AXA COLPATRIA

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

. Alimentacion

. Busurbano (Control,
N [ TB;(? intermunicipa Cﬁggoolgg’:o) (Direccién/ barrio / ciudad) | (Direccion/ bartio / ciudad) Ct‘;rr'zgil;?’ (Nc"::::s")’s

. Hospedaje examen)

. Otros ¢Cual?
10 $
1 $
12 $
13 $
14 $
15 $
16 $
17 $
18 $
19 $
20 $
21 $
2 $
23 $
24 $
25 $
26 $
27 $
28 $
29 $
30 $
3 $
32 $
33 $

Nota: En caso derequerir diligenciar mas espacios, se pueden adjuntar hojas de gastos adicionales sin necesidad de radicarlas por
separado nirealizarun tramite nuevo.

Interno
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