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POLIZA
SUBTEMA: ACTIVACION DE LA POLIZA J
LUGAR: JARDIN CARACOLI ‘
SEDE: { JARDIN CARACOLI J

RESPONSABL] RespoNSABLE DEL SERVICIO — EQUIPO DE TALENTO HUMANO
POBLACION: | TaLENTO HUMANO
HORA INICIO:|  430pm 0530 P

OBJETIVO

Propiciar espacios enriquecidos dentro del jardin infantil caracoli, con el talento
humano, para socializar la importancia de la activacién de la péliza, analizando
algunos aspectos importantes de esta con el fin de conocer el documento y asi
realizar el protocolo a seguir en caso de accidentes en la unidad operativa

METODOLOGIA

Se realiza una socializacién con el talento humano del jardin, para conocer la
importancia de la p6liza y como se activa, dejando sus inquietudes claras.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Siendo las 4:30 del dia de hoy 27/06/2024 la responsable del servicio junto con el
talento humano se retinen con el fin de socializar la activacion de la pdliza, en donde
la responsable de servicio les informa al talento humano que la Pdliza de Seguros
ese la que cubre todo evento que un nifio y nifia sufra a causa o con ocasiéon de un
accidente que le produzca lesiones, incapacidad o muerte, la péliza de seguro es
un contrato entre dos partes en el cual se especifica la transferencia de un riesgo
de una parte a la otra en cambio de una prima que se debe establecer claramente,
esto se hace detallando unas condiciones de momentos y eventos que se cubren,
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do exclusiones, de montos méximos y minimos cubiertos y ofras condiciones
necesarias, se les da a conocer el documento de la poliza de seguros que tiene el
jardin llamada aseguradora solidaria el cual es una entidad cooperativa con sujecion
a los términos condicionales y limites el cual cubre los riesgos que se presentan no
oxcluidos durante la vigencia del contrato.

La presente poliza se extiende a cubrir durante la vigencia

ampara basico ( muerte accidental) :brinda cobertura al riesgo de muerte
accidental, que sufra el asegurado a consecuencia de un accidente por
amparo por la poliza que se genera hasta 365 dias después de ocurrido el
accidentes

amparaos adicionales (incapacidad total y permanente por accidente: para
todos los efectos se entiende por incapacidad total y permanente, la sufrida
por el asegurado que haya sido producida por un accidente, cuyo evento
generador y fecha de estructuracién se hayan dado dentro de la vigencia de
la péliza y por causa no excluida, el cual debera ser certificada por los entes
autorizados en el sistema general de seguridad social en salud vigente al
momento de la presentacién de la respectiva reclamacion

gastos medico por accidentes: en caso que el asegurado, como

" consecuencia de un accidente amparado, dentro delos 180 dias siguientes a

la fecha, se viera precisado a recibir atenciobn médica, someterse a
intervencion quirGrgica, hospitalizarse o recibir cualquier clase de asistencia
médica necesaria para el restablecimiento de su salud, la aseguradora
reembolsara el valor de dichas asistencias hasta el monto sefialado
vigencia del seguro: tendra vigencia de un afio a partir de la hora y fecha
indicada en la caratula de la pdliza, salvo que s e acuerde con el tomador
una vigencia menor a un afio.
terminacion del seguro: el seguro de cualquier asegurado se terminara por
las siguientes circunstancias

v la fecha en que finalice la vigencia sefialada

v’ por no pago de la prima

v’ por revocacion de algunas de las partes

v por muerte del asegurador
accidentes y reclamaciones: todo accidente que dé o pueda dar lugar a
reclamacion bajo la presente péliza debera ser notificado a la aseguradora
en un plazo maximo de 30 dias
notificaciones: cualquier notificacién que deba hacerse las partes para la
ejecucion de las estipulaciones anteriores debera consignarse por escrito y
sera prueba suficiente de la notificacion.
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e Pasos basicos para asistencia de accidentes

v" Lo primero que se debe tener en cuanta cuando ocurre el accidente
es comunicar inmediatamente a la responsable del servicio sobre la
situacion, mientras que otra docente debe quedar en el aula o lugar
de accidente con la persona afectada.

v' Comunicarse a la linea de atenciéon 018000; marcando la opcion 1y
luego opcioén 2, en donde los direccionaran al centro médico mas
cercano y les suministraran el cédigo de servicio, en el cual deben
registrar en el formato “ certificacion de servicios”

v' Se debe llamar inmediatamente al acudiente o familiar de la persona
accidentada para que se presente en el lugar del accidente,
explicando la urgencia presentada.

v" Cuando la persona afectada se presente en el centro médico de salud
asignado por el call center, debe informar que va a hacer uso de la
péliza de accidentes personales de la secretaria distrital de integracién
social y presentar los siguientes documentos: documento de identidad
de la persona accidentada, copia de la pdliza de accidentes
personales y formato, certificacibn de servicios debidamente
diligenciados.

v' La activacién de la péliza por cada siniestro presentado se debe
reportar al area del apoyo logistico y a la subdireccién para la infancia.

se realza la explicacion de como diligenciar la certificacion de servicios de péliza, la
cual incluye la informacion de la asociacion generadora de bienestar show kids.
.La cobertura de la péliza operara solo por casos o eventos relacionados con hechos
accidentales, unicamente en el horario en que estén presentes en la actividad
académica o actividades propias misionales.
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