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ACTA N°

FECHA: Bogota, 31 de enero 2025.
HORA:  4:30 pm.

LUGAR: Jardin infantil Voz De Alerta.
TEMA: Poliza de accidentes.
ASISTENTES: Talento humano.
OBJETIVO:

Socializar al talento humano del jardin Chaminade Voz de Alerta, procedimiento
para la activacién de pdliza y ruta para reportarla a la secretaria de integracion.

ORDEN DEL DIA:

v Socializacion procedimiento para activacion de poliza.

v Ruta para reportar la activacion de pdliza, dando respuesta a accidentes en
atencion a primera infancia.

v Evidencias fotograficas.

DESARROLLO:

Siendo las 4:30 pm la Responsable del servicio Xiomara Pinzon Nifio, invit6 al equipo
de trabajo de la unidad operativa a escuchar atentamente la socializacion
relacionada con la activacién de pdliza, teniendo en cuenta que cambio.

Partiendo de ello se hizo la reflexiéon que, partiendo del acompafiamiento constante
por parte de las docentes, a los nifios y nifias en las diferentes dependencias del
jardin, como una medida de prevencién de accidentes, garantizando la seguridad de
los nifios y las nifas.

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social

Tul (1) 327 97 97
w.integracionsocial.gov.co




* SECRETARIA DE
BOGOTY/\ | INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002
Pagina 2 de 5

Posteriormente, se dio inicio a la lectura del documento de procedimiento a la
activacion de pdliza relacionado por la subdireccion local el cual da las claridades
pertinentes.

“Con el fin de hacer mas eficiente el proceso de atencion de un siniestro a continuacion
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 lesiéon
grave, la persona presente y el testigo (si existe) del accidente deberd comunicarse
primero con el cuidador o familiar de la persona afectada (Beneficiario) para informale
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, deberd firmar el documento acta 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 primer respondiente o testigo del
accidente, en este caso sea (RESPONSABLE, AUXILIAR ADM, PROFESIONAL,
MATESRO (A), COORDINADOR etc.) Debera realizar la llamada a la linea de
atencion al cliente para solicitar la prestacion del servicio, se debera hacer
acompafamiento hasta la unidad médica otorgada por la linea de atencién al cliente
o la mas cercana de acuerdo a los convenios que tenga la aseguradora.
IMPORTANTE: que la persona que realice el apafamiento levante acta de todo el
evento.

4. Una vez realizada la activacion del servicio, el primer respondiente o testigo del
accidente, en este caso sea (RESPONSABLE, AUXILIAR ADM, PROFESIONAL,
MATESRO (A), COORDINADOR etc.) deberdn 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 atencién 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 pélizas 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 vinculacién 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
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afectado no asista al centro de salud o unidad médica otorgada por la linea

de atencioén al cliente, cumplimiento del acompafiamiento realizado por el funcionario
o contratista, debera remitir oficio acta 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. Si se llega a presentar un accidente grave, con lesiones severas que puedan poner
en riesgo la vida, el primer respondiente o testigo del accidente, en este caso sea
(RESPONSABLE, AUXILIAR  ADM, PROFESIONAL, MATESRO (A),
COORDINADOR etc.), de la unidad operativa tiene la obligacién de comunicarse de
inmediato con la aseguradora para solicitar la prestaciéon del servicio y hacer
acompafamiento 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
atencion La primera persona que se comunique a la linea de atencion 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 nimero de poéliza y compafiia aseguradora 5. Dar el
nombre del beneficiario 6. Indicar el niumero de identificacion del beneficiario 7.
Comunicar modo, tiempo y lugar de los hechos.

COMPANIA ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES NRO. 33-68-1000005834

LINEAS DE ASISTENCIA POLIZA ACCIDENTES PERSONALES: Ponemos a
disposicion las lineas de asistencia 24/7: Celular #388 Bogota 6014434818 Opc. 2
seguros de vida y Opc. 3 pdliza Secretaria Integracién social. Linea nacional
018000123010.

COBERTURAS

Muerte por cualquier causa accidental.

$ 25.500.000

Incapacidad Total y Permanente

$ 18.000.000

Desmembracion

$ 10.000.000

Gastos Médicos derivado de accidente

$ 22.500.000

Auxilio funerario

$ 5.000.000
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Rehabilitacion integral por invalidez

$ 5.000.000.

Aparatos ortopédicos incluyendo piezas dentales

$ 5.000.000

Si presenta dudas se pueden comunicar con el profesional de la secretaria de
integracion Social Diego Rivas Montoya al numero 3173719495

Pariendo de lo anterior se dan las directrices de reporte inmediato, ante cualquier
eventualidad presentada por €l o la participante, durante el servicio, con relacién a
eventos dados entre pares, dentro de los cuales se encuentran, rasgufios,
mordeduras, empujones que ocasionen golpes en partes de su cuerpo, como
también accidentes generados durante el desarrollo de las diferentes actividades
propuestas, ocasionados por sus desplazamientos o uso de elementos u objetos.

- Al presentarse cualquier accidente en la unidad operativa debe ser reportada por
medio de novedades, a las familias, de no hacerse la profesional a cargo se hara
cargo de la situacion de manera legal debido a su negligencia por no hacer el debido
proceso, la fundacién y la responsable del servicio han dejado claro que se DEBE
ACTIVAR POLIZA ante estos eventos garantizando el bienestar de los nifios y
nifias, ademas recibira un llamado de atencién con copia a la hoja de vida, teniendo
en cuenta que esta vulnerandolos derechos de los participantes y haciendo caso
omiso a las indicaciones y procesos en pro de los derechos de los nifios y nifias.

Los documentos asociados a la péliza se entregan a las profesionales de cada nivel.
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FORNATO CERTIFICACION SERVICIOS
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CERTIFICACION SERVICIOS POLIZA ACCIDENTES No.
POX Aseguradon
Datos Entidas

11 Nomtre Unaiad Operativa
12

13 Nomive de Proyect
1.4 Nombres y Apelicos del Usuario
15 Nimero de derficacon. NUIP__

2. Actvicad que desarolaba.

Lugar ool Accaionta:
Fecha: Hom
Numen de iedlono del cual e realza ka lamada

Daios o B Aseguadana

61 Nomiee 0o Asestr que atiende:
62 Codigo de Aulorzacion

63 Nombtre cel Centro de Salud donde €5 ramiscs:

7. Responsable Unidad Operatva

71 Nombees y Apelidos.
72 Fma
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Anexos: Firmas y evidencias fotograficas.
Elabord: Xiomara Pinzén
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de datos p P les aqui gr
lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

|Codigo: FOR-GD-023
. PROCESO GESTION DOCUMENTAL et 3
e FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA o M D000 e
(/-\ Pégina: 1 de 1
Tema:  1019c de  Accdendes Lugar. JIC VOZ DE ALERTA Fechayhora: 3 1- O1- 2025 4:30pm
- Nombres y Apellidos m % ; E““""'I u Rol / Cargo CP"‘“:;h Correo electronico Teléfono y Ext. / Celular Firma
1 |Solanlly Paola Cervera Chisco 40.188.019|4iC VOZ DE ALERTA mg poonicade | Contratista solanllycervera@hotmail.com 3103046558 f): #Q[L/C g Z :
2 |Doris Yasmin Insuasti Granados 52.243.150 |J4iC VOZ DE ALERTA :mfubn:l ‘: ;'émkn 9 |contratista yasmininsuasty@gmail.com 3163372725 Q"f /
i : ’ =
3 |Diana Marlen Beltran Ballesteros 52.821.972|4IC VOZDE ALERTA  [Profesional 6 Técnicade | onyrgigry Dianamarlen83hotmail.com 3213671386 ( A
{ 4 7
| :
PN
4 |Angie Lorena Moreno Martinez 1.023.933.701|Jic vOZ DEALERTA  [Frofesional 6 Téonicade | 6oy Angieyloren_15@hotmail.com 3212428474 F?L\&,ﬂ:i)
5 [Maria Consuelo Ospina Rodriguez 52.127.233)uc voz DE ALERTA. [PofeBlonal O Tecnicade |y nidconsuelo@gmail.com 3224120302 /’@
, i
6 |Ménica Rodriguez Acosta 52.115.894 |Jic voz DE ALERTA :rofubn:l :: ;immdﬂ Contratista rodrimonik0522@gmail.com 3108741252 \l{jﬁ&'o Q g l'@r(‘é
- \
ine Si Eathenne 7
7 |Katherine Sierra Dulcey 1.033.766.354 |JIC VOZ DE ALERTA  |Auxiliar Pedagégica Contratista Ksierradulcey6@gmail.com 3223159557 S mm
s |Maria Raquel Rios Morales 39.766.922|4c Oz DEALERTA  |Fersonal de Setvickos de |y gy rachael2470@gmail.com 3166963581 Z&f\tl f(o 5 H
s |Wendy Yolany Pizarro Mateus 1.033.726.312[0IC VOZ DEALERTA  |Persenal de Senvicos de | oy wennmateus@hotmail.com 3102258985 \kler{}\{ 'q Y=o 1le
ot
Personal de Servicios de . " 2
10 |Martha Isabel Herrera Gonzélez 52.362.762 |JIC VOZ DE ALERTA sk Contratista maishergon@gmail.com 3104828350 “Pa‘.ly\-,o y& ee
11 |Sandra Milena Tejedor Vatgas 1.022.931.838|JIC VOZ DE ALERTA mde Servicdosde [~ i tietn dioniciovillalobos3@gmail.com 3125542682 ‘\1 ( ‘,Ul aQ u}r 8‘1')
12 [Adriana Lorena Pajoy Pineda 1.023.947.095 |JIC VOZ DE ALERTA  |Auxiliar Administrativa Contratista pajoyadrianalorena@gmail.com 3002407726 Péf%m\ ?OSO'\
¥ A
13 [Xiomara Alexandra Pinzon Nifio 52.857.996|JIC VOZ DEALERTA  |Responsable del Servicio |Contratista xiomitoaat@gmail.com 3107695594
[
14
Los datos tienen razdn por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divuigar aiguna en propdsito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya



