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ACTA
FECHA: 05 de Agosto del 2024 Bogota
LUGAR: Jardin infantil Emanuel
HORA: 04:00 pm
TEMA: Componente ambientes EYP :Activacion de pdliza de accidentes
ASISTENTES: Talento humano
ORDEN DEL DIA:

® Reunir al talento humano del jardin infantil cofinanciado Emanuel

e Bienvenida

e Socializacion acerca del proceso, seguimiento y cierre de activacion de pdliza de
la prestacion del servicio

e Solucion de preguntas

e Despedida

DESARROLLO:

Siendo las 4:00pm se relne se reline a todo el talento humano del jardin infantil
cofinanciado Emanuel con el fin de recordar los pasos que se deben seguir en caso de
llegar a activar un pdliza y de accidentes. En primer lugar se indica que la pdliza de
accidentes personales en la No. 33-68-1000005824, con vigencia 13/10/2025 de la

aseguradora

Se informa si como consecuencia directa de un accidente, el asegurado requiere
asistencia médica, quirtrgica, hospitalaria, ambulatoria, farmacéutica o protesis, la

Cra. 7 No. 32 - 18 / Ciudadela San Marlin
Secrelarla Distrital de Inlegracidén Secial
Tel.: (1) 327 &7 97

www integracionsocial gov.co

Scanned with

{8 CamScanner'|


https://v3.camscanner.com/user/download

K
BOGOT/\ INTEGRACIGN SOCIAL

FOR-GD-002
Pagina2de7
aseguradora pagara los gastos causados hasta el valor asegurado, no incluye gastos de

traslados, los valores asegurados que se otorgan con el limite de personas son los

siguientes:
* Muerte accidental $ 3.570.000
* Rehabilitacién $ 1.400.000
* Gastos médicos $ 3.150.000
¢ Auxilio funerario $ 700.000

*« Desmembracion accidental $ 1.400.000

PAOSO BASICOS PARA ASISTECNIA DE ACCIDENTES

1. Clasifique y evalué el accidente de acuerdo con el tipo de urgencia. Esta
clasificacion la debe realizar el personal administrativo que tenga conocimiento
del evento. Si el personal no se siente capacitado para realizar esta clasificacion

comuniquese desde cualquier operador de telefonia celular de forma gratuita #
789 o a través de la linea ( 91

Se realiza la entrega y socializacion del protocolo que acompana a esta poéliza y entrega
del formulario que se debe diligenciar en caso de activar la péliza

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 eltestigo (si existe) del accidente debera comunicarse
primero con el cuidador o familiar de la persona afectada (Beneficiario) para informale lo

sucedido e indagar si se autoriza la activacion del cédigo para la prestacion del servicio.
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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 atencion al cliente para
solicitar el cadigo de servicio, se debera hacer acompanamiento hasta la unidad médica
otorgada por la linea de atencién al cliente 0 la mas cercana de acuerdo a los convenios
que tenga la aseguradora. IMPORTANTE: que la persona que realice el apanamiento

levante acta de todo el evento.

4. Una vez realizada la activacién 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 pdlizas 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 atencion.

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 atencion al cliente,

cumplimiento del acompafiamiento realizado por el funcionario o contratista, debera
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remitir oficio de desistimiento dentro de los ocho (8) dias calendario, siguientes a la

activacion o la ocurrencia del siniestro, dicho informe debera manifestarlas razones por
las cuales no fue utilizados los servicios activados.

6. Sise llega a presentar un accidente grave, con lesiones severas que puedan poner
€n riesgo la vida, la persona encargada (el responsable de |a unidad operativa o referente
del servicio) tiene la obligacién de comunicarse de inmediato con la aseguradora para

solicitar el cédigo de servicio y hacer acompaiiamiento 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 niimero de péliza y compania aseguradora

5. Dar el nombre del beneficiario
6. Indicar el nimero de identificacién del beneficiario
7. Comunicar modo, tiempo y lugar de los hechos.

LINEAS DE ASISTENCIA POLIZA ACCIDENTES

PERSONALES: Ponemos a
disposicion las llneas de asistencia 24/7:

Scanned with

{8 CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

»

5 SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-0G2
Pigina5de7
Celular #388

Bogota 6014434818, Opc 2 seguros de vida y Opc 3 péliza Secretaria Integracién social.
Linea nacional 018000123010.

COBERTURAS

Muerte por cualquier causa accidental. $ 25.500.000

Incapacidad Total y Permanente $ 18.000.000

Desmembracién $ 10.000.000

Gastos Médicos derivado de accidente $ 22.500.000

Auxilio funerario $ 5.000.000

Rehabilitacion integral por invalidez $ 5.000.000.

Aparatos ortopédicos incluyendo piezas dentales $ 5.000.000

Se finalizara brindado en espacio para responder preguntas o aclaraciones sobre los
aspectos mencionados anteriormente.

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
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