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ACTA

FECHA: Bogotd, Abril 21 2025.

HORA: 4:00 pm

LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Celestin Freinet Rincon
TEMA: Protocolo pdliza de accidentes nifios y nifas
ASISTENTES: Padres de familia y/o acudientes.

ORDEN DEL DiA:

1. Saludo y bienvenida
2. Envio folleto virtual
3. Firma de recibido

DESARROLLO:
1. Saludo y bienvenida

Siendo las 4:00 pm Maricela Rojas Responsable del servicio y las Profesionales en
atencion en primera infancia de cada nivel dan a conocer a las familias y/o
acudientes de los nifios y las nifias del jardin infantil el protocolo de la activacion
de la pdliza de accidentes.
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Protocolo: Con el fin de hacer mas eficiente el proceso de atencidn ante un
siniestro, se dan a conocer los siguientes aspectos:

1. En caso de presentarse algun tipo de accidente leve es decir cuando no
exista una lesidn 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 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, MAESTRO (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 atencidon al cliente o la mas cercana de acuerdo a los
convenios que tenga la aseguradora.

4. Una vez realizada la activacion del servicio, el primer respondiente o testigo
del accidente, en este caso sea (RESPONSABLE, AUXILIAR ADM,
PROFESIONAL, MAESTRO (A), COORDINADOR etc.) 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 dafo antijuridico y

detrimento
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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.

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 acompafamiento 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. 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, MAESTRO (A), COORDINADOR etc.), de la unidad operativa
tiene la obligacion de comunicarse de inmediato con la aseguradora para
solicitar la prestacién 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.

IMPORTANTE: que la persona que realice el apafiamiento levante acta de todo el
evento.

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

Linea nacional 018000123010.
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La primera persona que se comunique a la linea de atencion al cliente debera:
1. Presentarse con su hombre.

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 pdliza y compafiia Aseguradora.

5. Dar el nombre del beneficiario. 6. Indicar el nimero de identificacion del
beneficiario.

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

Se compartid con las familias y/o acudientes una imagen por WhatsApp con la
informacion ya mencionada.
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1. Presentarse con su nombre.
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donde se presente el accidente.
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5. Dar el nombre del beneficiario.

6. Indicar el nimero de identificacién del
beneficiario.

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

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Tel.: (1) 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co

R

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

PROTOCOLO

Con ol fii de hacer mas cficiente o]
procesn de atencion de un einiestro &

continuncién s detallan alguncs esad

s en o] momento d

#

5. En caso de que el servicio sea
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COMPANIA ASEGURADORA
SEGUROS DEL ESTADO POLIZA
ACCIDENTES PERSONALES NRO.
33-68-1000005834

PERSONALES: Ponemos a
disposicion las

lineas de
asistencia 24/7:
Celular #388
_

POLIZA ACCIDENTES
PERSONALES INTEGRAL
ESTUDIANTIL

IMPORTANTE: que la
persona que realice
el apafamiento
levante acta de todo
el evento.

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
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Si presenta dudas se
pueden comunicar con
el profesional de la

secretaria de
integracion Social Diego
Rivas  Montova  al

numero 3173719495,

— I=————]
COBERTURAS
Mugrts por cualguier causa acodental $25.500000
Incapacidad Totaly Permanentz § 18,000,000
Desmembracion §10.000.000
Gastos Médicos derivado de accdente  §22.500.000
Aurlo funeario $5.000000

Rehabiliacicn néegral por mvaidez $5.000.000.

Aparatos ortopécicos incluyendo piezas $5.000000
Centzles
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Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqul consignados tienen carécter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en
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Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen carécter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en

propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012y Decreto 1377 de 2013.
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