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ACTA N° 17
FECHA: Bogota, JULIO, 31 de 2024.
HORA: 02:00 p.m.
LUGAR: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS
TEMA: SOCIALIZACION POLIZA DE ACCIDENTES

ASISTENTES: TALENTO HUMANO DEL JARDIN INFANTIL PEPITOS.
ORDEN DEL DIA:

1. Socializacién péliza de accidentes

DESARROLLO:

Todo el personal del Jardin Infantil participé en la socializacién de la péliza de accidentes, por
medio de una pieza comunicativa, con el objetivo de dar a conocer el protocolo que busca
establecer los lineamientos y actividades para la activacion de la Pdliza de Accidentes
Personales, con el fin de atender de manera oportuna y eficiente los eventos de accidentalidad
que puedan presentarse con los nifios y nifas del jardin infantil.

Con el fin de hacer mas eficiente el proceso de atencién de un siniestro a continuacién se detallan
algunos aspectos a tener en cuenta en el momento de un siniestro:

1. En caso de presentarse algun tipo de accidente leve es decir cuando no exista una lesion
grave, la persona presente y el testigo (si existe) del accidente debera comunicarse primero con
el cuidador o familiar de la persona afectada (Beneficiario) para inférmale lo sucedido e indagar
si se autoriza la prestacion del servicio.

2. En el dado caso que el familiar no desee hacer uso del servicio, debera firmar el documento
de desistimiento que le facilitara el responsable de la unidad operativa o referente del servicio,
este documento debe contener los datos del cuidador o familiar del participante y datos de
beneficiario.

3. Si el familiar opta por utilizar el servicio, el responsable de la unidad operativa o referente del
servicio, debera realizar la llamada a la linea de atencién al cliente para solicitar la atencion del
servicio, se debera hacer acompafamiento hasta la unidad meédica otorgada por la linea de
atencion al cliente o la mas

cercana de acuerdo a los convenios que tenga la aseguradora.

IMPORTANTE: que la persona que realice el apafiamiento levante acta de todo el evento.
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4. Una vez realizada la activacion del servicio, los responsables o referentes deberan garantizar
que una vez realizada la llamada para dicha activacion, la persona afectada asista al centro de
salud o unidad médica otorgada por la linea de atencion al cliente o la mas cercana de acuerdo
a los convenios que tenga la aseguradora, con el fin de garantizar el cumplimiento dentro del
cubrimiento del siniestro y asi evitar un posible el dafio antijuridico y detrimento patrimonial de la
SDIS, ya que la no asistencia de los mismos, pone en riesgo los recursos asignados para las
polizas de accidentes de la entidad.

No cumpliendo con lo anterior puede llegar a generar un requerimiento contractual y/o una
indagacion previa de acuerdo la vinculacion con la entidad de la persona que no verifica el
cumplimiento de la atencién.

5. En caso de que el servicio sea activado por los responsables o referentes y el afectado no
asista al centro de salud o unidad médica otorgada por la linea de atencién al cliente,
cumplimiento del acompafamiento realizado por el funcionario o contratista, debera remitir oficio
de desistimiento dentro de los ocho (8) dias calendario, siguientes a la activacidn o la ocurrencia
del siniestro, dicho informe debera manifestar las razones por las cuales no fue utilizados los
servicios activados.

6. Si se llega a presentar un accidente grave, con lesiones severas que puedan poner en riesgo
la vida, la persona encargada (el responsable de la unidad operativa o referente del servicio) tiene
la obligacién de comunicarse de inmediato con la aseguradora para solicitar la prestacion del
servicio y hacer acompanamiento a la unidad médica otorgada por la linea de atencién al cliente
o la mas cercana de acuerdo a los convenios que tenga la aseguradora.

Protocolo de atencién

La primera persona que se comunique a la linea de atencién al cliente debera:
1. Presentarse con su nombre

2. Indicar el nombre de la entidad en este caso la SDIS y mencionar el NIT

3. Informar el Nombre de la unidad operativa donde se presente el accidente
4. Dar el numero de pdliza y compaiiia aseguradora

5. Dar el nombre del beneficiario

6. Indicar el numero de identificacion del beneficiario

7. Comunicar modo, tiempo y lugar de los hechos.

Compaiiia aseguradora SEGUROS DEL ESTADO Pdliza Accidentes Personales Nro. 33-68-
1000005824.
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LINEAS DE ASISTENCIA POLIZA ACCIDENTES PERSONALES: Ponemos_a disposicion las
lineas de asistencia 24/7: Bogota 6014434818, Opc. 2 seguros de vida y Opc. 3 péliza Secretaria
Distrital de Integracion Social. Y la Linea nacional 018000123010.

En constancia de lo anterior firman:
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Anexos: Pieza Comunicativa “Pdliza Seguros Accidentes Escolares”

Elaboré: MARIA MONICA ALVAREZ GALVIS
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Péliza Seguros Accidentes
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LINEAS DE ASISTENCIA POLIZA ACCIDENTES
CELULAR 8388
BOGOTA 6014434818 OPC. 2 SEGUROS DE VIDA ¥ OPC. 3 POLIZA SECRETARIA

INTEGRACION SOCIAL.
LINEA NACIONAL 018000123010, ¢

PROCESO DE ATENCION
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n caso de presentarse algun tipo de accidenta leve, la
persona que presencio el situacién deberd

comunicarse primero con el culdador o familiar de la
persona afectada (nifia o nifie) para inférmale lo
sucedido e Indagar 8l se autoriza la prestacion del
servicio; es decir si se activa la pbéliza

En el caso que el familiar no desee hacer uso del
servicio de la poliza, deberd firmar el documento
acta de desistimiento, este documento, debe
contener los datos del culdador o famliliar del
participante y datos de la nifia o nifio

Todan las actas de d / deben ser reml al
correc de la referente de infancia y los gestoras locales

ES IMPORTANTE ACLARAR al familiar 0 acudiente
que sl por algin motivo, al dia sigulente del
accidente &l o la participante requieren atencién
médica, no se podrd activar pbliza sino que
deberdn acceder al servicio médico por parte de la
EPS o entidod de salud a la que se este aflllado.
SE PUEDEN GENERAR REEMBOLSOS POR
GASTOS DE MEDICAMENTOS O USO DE

AMBULANCIA
S| el familiar opta por utllizar el servicio, el primer

respondiente o testigo del accidente, deberd realizar
la llamada para la activacién de la pbliza, se deberd
hacer acompafiamiento hasta la unidad médica
asignado.
IMPORTANTE: que la persona que realice el

acompaflamiento genere acta de todo el evento, Los
4. "

tos de la activacién se 1 a la referente v

PARA APLICAR A REEMBOLSOS

Epicrisis- historial médico
Factura Blectrénica
Dooumento de Identidad del participante asegurado.
Farmulorio de Reclamacién 8TRO 082,
Formulario de © del Beneficlario (Sarlaft)
Dooumento de Identidad de la persona que sufrago el
gasto.

+ CGuenta de cobro @ nombre de la aseguradora on le cual

wspecifique lo fecha, el origen, destino del traslodo y el

nombre y valor de quien efectud el gosto.

. Cartificacién bancario
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PROTOCOLO PARA ACTIVACION

1. Presentarse con su nombre
2. Indicar el nombre de la entidad en este caso lo
SDIS y mencionar el NIT
3. Informar el Nombre de la unidad operativa donde
se presente el accldente
4. Dar el nimero de péliza y compofle aseguradora
5. Dar ol nombre del boeneficlario
6. Indicar ol ndmero de |dentificacién del
beneficlario
7.C ) modo, tlempo y lugar de los hechos,




