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ACTA DE REUNION O COMITE N° 5

Hora: jueves 9:30 a.m 1:30 p.m 4:00 p.m

Fecha: 10 Julio 2025

UDS Construyendo Futuros con Amor 2-carrera 51 D#27-21/Barrio Enrique Olaya
Lugar:
Herrera
Dependencia que - . . .
P 9 Componente Administrativo y de gestién-CorMiDi
Convoca:
Proceso: Promocién y Prevencion — Primera Infancia
Socializar con las familias que ingresan en el mes de Julio de la modalidad familiar el
Objetivo: Protocolo para la activacién de pdliza de seguros contra accidentes y su cobertura.
Destacar la gratuidad del servicio a los participantes nuevos.
Agenda:
1. Saludo

2. Socializacion del protocolo péliza de accidentes

3. Gratuidad del servicio

4. Decisiones

5. Registro fotografico

Desarrollo:

Saludo:

Se da la bienvenida a las familias de la modalidad EIH de la Corporacion el Minuto de
Dios de Garzon, agradeciendo por su disposicion y asistencia para realizar la
socializacion del protocolo de poliza, proceso que es fundamental para la ejecucion del
contrato de aportes 41002402025 de la familia que ingresa en el mes de Julio que son

los

siguientes participantes:

MAYERLY MUNOZ MUERGUITIO CC 1075312461
MAUDY GOMEZ QUINTERO CC 1004035065

FABIAN ALBERTO GUILOMBO SANCHEZ RC 1076928642
LIAM SANTIAGO RENGIFO RECALDE RC 1029894027
ADHARA QUINTERO SOTO RC 1029894407

Socializacién del protocolo pdéliza de accidentes

Se da inicio con la presentacion de imagenes alusivas a la poliza donde se dio la
informacion del protocolo de poliza donde se expusieron los aspectos generales de la
poliza:
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El nombre de la aseguradora que brindara los servicios a los nifios y nifias del programa
durante la vigencia 2025 (seguros del estado S.A).

Tomador: es la Corporacion el Minuto de Dios de Garzon a cuyo nombre se expide la presente
poéliza para Asegurar los usuarios vinculados al contrato de aportes 41002402025, que se
encuentren vinculados y hayan sido reportados a seguros del estado S.A.

Vigencia: Esta pdliza tendra una vigencia de diez meses: 25/02/2025 al 30/09/2025 lo cual
podran verificar en las caratula de la péliza que se les entrega.

Muerte accidental: con este amparo positiva, pagara al beneficiario o beneficiarios en caso de
Fallecimiento del asegurado la suma contratada indicada en la caratula de la Pdliza. Siempre
que la muerte se haya producido con ocasion de un accidente Amparado y dentro de tiempo
establecido de la pdliza siguientes a la ocurrencia de este que clinicamente compruebe el nexo
de causalidad. El presente amparo es excluyente con los amparos de muerte por hecho no
Accidental y homicidio.

Muerte por hecho no accidental: en caso de fallecimiento del asegurado por un hecho no
accidental, positiva pagara el valor asegurado contratado por este amparo, con excepcion de la
muerte ocasionada por enfermedades diagnosticadas con anterioridad al inicio de la cobertura
de la pdliza. El presente amparo es excluyente con los amparos de muerte accidental y
homicidio. Para su reconocimiento se requiere que el presente amparo haya sido contratado y
aparezca en la caratula de la poliza.

Invalidez accidental y/o desmembracion: positiva pagara al beneficiario la suma contratada por
invalidez accidental, cuando a consecuencia de un accidente amparado, se produzca la pérdida
de capacidad laboral igual o superior al 50%, calificado por autoridad competente, tal como
entidad promotora de salud (eps), administradora de fondos de pensiones (afp), administradora
de riesgos laborales (arl), junta regional de calificacion de invalidez y/o junta nacional de
calificacién de invalidez. En todos los casos se ampara la invalidez accidental, cuando la
estructuracion de la invalidez, se produzcan dentro de la vigencia de la pdliza, asi como el
accidente que da origen a la misma. Una vez indemnizada la suma asegurada contratada para
esta cobertura de invalidez termina la responsabilidad de seguros del estado S.A.

Rehabilitacion integral por invalidez: si el asegurado sufre una invalidez a consecuencia de un
accidente cubierto por esta poliza, y al ser calificada de acuerdo con la ley 100 de 1993 y sus
decretos reglamentarios, dicha invalidez es superior al 60% positiva reconocera por reembolso y
hasta por el valor asegurado contratado los gastos asistenciales tendientes a su rehabilitacion
como: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA. - VALORACION NUTRICIONAL. -
VALORACION POR PSICOLOGIA Y APOYO FAMILIAR. - MANEJO DE TERAPIA FiSICA,
OCUPACIONAL. - EXAMENES DE DIAGNOSTICO. - ORIENTACION FAMILIAR. -
CURACIONES EN EXCESO DE LA COBERTURA DE GASTOS MEDICOS.
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La presente cobertura se reconocera siempre y cuando la estructuracion de la invalidez y el
accidente que dio origen a la misma, se produzcan dentro de la vigencia de la péliza, y el mismo
se haya contratado y aparezca en la caratula.

Gastos médicos derivados de accidentes amparados: si como consecuencia de un evento
amparado, ocurrido dentro de la vigencia de la pdliza, el asegurado, se viera precisado a recibir
atencion meédica, someterse a intervencion quirdrgica o tratamiento meédico hospitalario o
ambulatorio, positiva, indemnizaré el valor de los gastos médicos en que se incurra, sin exceder
la suma asegurada, siempre y cuando tengan la pertinencia médica con el evento amparado.

Riesgo bioldgico: si como consecuencia de un accidente amparado de acuerdo con la definicidon
descrita en este condicionado, el asegurado se viera afectado por un riesgo bioldgico, positiva
reconocera hasta el 100% del valor asegurado contratado para el amparo de gastos médicos a
medida que se vayan generando los mismos Unicamente para la atencion inicial de la urgencia.
No se considera un hecho accidental, la trasmision por contagio entre humanos de alguna
enfermedad de cualquier naturaleza. Para su reconocimiento se requiere que el presente
amparo haya sido contratado y aparezca en la caratula de la pdliza, que el accidente que
genera el riesgo bioldgico ocurra dentro de la vigencia, se haya aplicado el respectivo protocolo
y el valor asegurado de gastos médicos no se haya agotado.

Enfermedades amparadas: adicionalmente, para efectos de la presente poéliza, se entendera por
accidente, el evento por el cual se llegare a diagnosticar por primera vez durante la vigencia de
la pdliza alguna enfermedad, siempre y cuando le sobrevengan al asegurado después de treinta
(30) dias calendario de haber sido aceptado por positiva dentro del grupo asegurado a través del
contrato de seguro.

Enfermedades tropicales infecciosas: positiva amplia la cobertura de gastos médicos para
amparar al asegurado que, durante la vigencia de la péliza, después de transcurridos 30 dias de
haber ingresado a la misma y por causa de un evento accidental se viera afectado por un proceso
infeccioso o contagioso y como consecuencia de este hecho, adquiera alguna de las siguientes
enfermedades exclusivamente: malaria, fiebre amarilla, leishmaniasis, lepra, tuberculosis, célera
y/o pénfigo.

Auxilio funerario por muerte accidental: sicomo consecuencia de un accidente amparado por esta
poliza se produce el fallecimiento del asegurado, positiva pagara el valor indicado en la caratula
de la pdliza. Este pago es efectuado sin facturas. Para su reconocimiento se requiere que el
presente amparo haya sido contratado y aparezca en la caratula de la péliza. El presente amparo
es excluyente con el auxilio funerario por muerte no accidental.

Auxilio funerario por muerte no accidental: si como consecuencia de un hecho no accidental con
excepcion de la muerte causada por enfermedades preexistentes al inicio de la vigencia de la
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péliza, fallece el asegurado, positiva pagara el valor indicado en la caratula de la poliza. Este pago
es efectuado sin facturas. Para su reconocimiento se requiere que el presente amparo haya sido
contratado y aparezca en la caratula de la péliza, asi como el amparo de muerte no accidental.
Si como consecuencia de homicidio fallece el asegurado, positiva conocera el auxilio funerario
por muerte por homicidio siempre y cuando este amparo haya sido contratado, asi como el
amparo de homicidio. El presente amparo es excluyente con el auxilio funerario por muerte
accidental.

Gastos de traslado por accidente: en caso de presentarse un accidente cubierto por la pdliza y
gue sea necesario trasladar al asegurado accidentado a algun centro asistencial para la atencién
de urgencia, se reconocen los gastos de transporte hasta la suma pactada.

Gastos de traslado por eventos no accidentales: este amparo cubre los gastos de traslado, desde
el sitio del evento hasta la IPS, cuando sea necesaria la atencion prioritaria de la urgencia del
asegurado por dolencias o hechos ocurridos dentro y fuera de las instalaciones.

Gratuidad del servicio

El servicio de educacion inicial en el hogar es gratuito para gestantes, nifios y niflas porque se
considera un derecho fundamental de la primera infancia y una estrategia para garantizar el
desarrollo integral, esta modalidad de atencion llega a poblaciones vulnerables que por diversas
razones no tienen acceso a otros servicios educativos.

Decisiones: Comunicar oportunamente alguna eventualidad que pueda ser amparada por la
poliza y realizar un debido proceso ante alguna eventualidad para dar funcionamiento a lo
establecido en la pdliza, continuar con el derecho fundamental a la educacion inicial en el hogar
de manera gratuita.

Anexa foto y firma de asistencia

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas

Presentar el carnet ante

cualquier eventualidad dando . Una vez se presente el
. . . Acudiente, madre o padre

utilidad al servicio de la péliza caso

Informar al personal docente

ante cualquier eventualidad . Una vez se presente el
Acudiente, madre o padre

que se presente caso

Continuar con la participacién
de los participantes de manera
gratuita a la educacion inicial
en el hogar.

Acudiente, madre o padre Durante todo el afio
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ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
YESSICA XIMENA AVILES " i )
HERNANDEZ AGENTE EDUCATIVO CORMIDI Nz N b
IRMA MUNOZ AUXILIAR PEDAGOGICA CORMIDI Eippves  KAgecge
Fecha Hora Lugar
Préxima reunion
N/A N/A N/A
Colaborador que elabora el acta: YESSICA XIMENA AVILES HERNANDEZ

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 5

Hora: 8:00-10:00 am  10:30am-12:30pm 2:00pm-4:00pm | Fecha: 9/07/2025

Lugar:

CASETA COMUNAL EL TRIUNFO GA: CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 3 UA_1,2,3

Dependencia que Convoca: COMPONENTE AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES

Proceso:

Promocion y prevencion

Objetivo:

o Socializar a usuarios y acudientes nuevos la Pdliza de seguro
o Socializar a usuarios y acudientes la gratuidad del servicio.

Agenda:

SR e o

Saludo y agradecimiento por la asistencia.

Socializacion de los objetivos

Socializacion del listado de los beneficiarios de la pdliza.
Preguntas y respuestas

Decisiones

Firmas de asistencia y registro fotografico

Desarrollo:

1. Siendoel dia miércoles 9 de julio del 2025 se realizan los encuentros grupales dela UAL, UA2, UA3 acargo de la
Agente Educativa Maria Fernanda Castro y el Auxiliar Pedagdgico Cristhian Steven Montes Rojas en representacion de la

Corporacién el Minuto de Dios de Garzon.

2. Inicialmente se comparte a los usuarios y acudientes el objetivo del encuentro orientado a socializar el listado de los usuarios

que cuentan con pdliza de seguridad y los beneficios que esta cubre tanto a los nifios y las nifias como a las mujeres gestantes

vinculadas al programa, en especial a los siguientes usuarios nuevos del mes: Aaron Matteo Rivera, Nubia Baicue, Jesus David
Lozada, Thalia Maite Bastidas, Ashley Sofia Bermeo, Nahomi Pérez Martinez.

De igual forma se socializa con las familias que el ICBF promociona la cultura de la legalidad y transparencia de los recursos
publicos destinados a la atencion de los nifios y las nifias y mujeres gestantes; a través de la vinculacion de las familias,

instituciones y organizaciones sociales para el control social de estos recursos. Se reitera a los participantes que el servicio EIH

es totalmente gratis, por lo cual no se pediran cuotas econdmicas para ningunos de los procesos que se adelantan.

3. Seguidamente se procede a socializar el listado de los beneficiarios de la Péliza de Seguro:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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4. Socializacion de los beneficios de la pdliza.
Péliza Integral Estudiantil

Este es un seguro Integral que busca brindarle al Estudiante, proteccién econdmica para cubrir diversos
eventos a los cuales esta expuesto.
Descubre mas razones de porque nuestra Pdliza es la Mejor del Mercado

Cobertura:

Muerte Accidental: Si el alumno asegurado fallece como consecuencia directa de un accidente durante la
vigencia del contrato, VIDESTADO reconocera a los beneficiarios la suma asegurada contratada.

Para los alumnos de Jardines Infantiles, Primaria y Secundaria se considera accidente el fallecimientg
por suicidio y no se otorga este amparo para las Instituciones de Educacién Superior

Muerte por Cualquier Causa: Si el alumno asegurado fallece por cualquier causa, con excepcion de la
Muerte Accidental, el Suicidio y la muerte que sea consecuencia de enfermedades diagnosticadas con
anterioridad a la fecha de ingreso a la pdliza sin importar la causa VIDESTADO pagara el valor asegurado.

Desmembracion e Incapacidad Total y Permanente: Si como consecuencia de un accidente le produce al
alumno asegurado inhabilitacion o desmembracion diagnosticada VIDESTADO, pagard la indemnizacién
correspondiente de acuerdo al valor asegurado.

Gastos Médicos por Accidente: Si como consecuencia directa de un accidente, el alumno requiere
asistencia médica, quirargica, hospitalaria, farmacéutica y odontolégica, VIDESTADO, pagara los gastos
causados hasta el valor contratado.

En la asistencia médica no se aplica deducible sobre lasindemnizaciones y el pago se efectua de la siguiente
manera:

Por Convenio: Con el carné que lo acredita como asegurado bajo la pdliza tomada por la Institucidon
Educativa, podra remitirse a cualquiera de las Instituciones Hospitalarias con las que tenemos convenio,
en las que prestan la asistencia médica necesaria sin ningln costo hasta el tope del valor contratado
en el Amparo de Gastos Médicos.

Por Reembolso: El asegurado puede acudir al centro asistencial que elija y los gastos causados seran
reembolsados al afectado, hasta el monto contratado, previa presentacion de los originales de las cuentas
de gastos con sus respectivas formulas médicas y los formularios de reclamacidon que suministra la
Compaiia debidamente diligenciados

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Gastos Médicos por Enfermedad : Si durante la vigencia de la péliza, a cualquiera de los alumnos

asegurados se le llegare a diagnosticar por primera vez alguna de las enfermedades que se detallan mds

adelante, VIDESTADO S.A. cubrira los gastos médicos derivados del tratamiento de la misma, siempre y

cuando sea adquirida después de 30 dias de haber ingresado como asegurado a la pdliza, y por lo tanto, las

indemnizaciones estipuladas en la caratula de la pdliza seran reconocidas con sujecién a las especificaciones

v limites sefialados en la cobertura de Gastos Médicos por Accidente.

Las enfermedades cubiertas son:

A) Cancer, B) Poliomielitis, C) Leucemia, D) Tétano, E) Escarlatina, F) Sida, G) Afeccién Renal Crénica, H)
Infarto Agudo del Miocardio, 1) Accidente Cerebro Vascular

GASTOS MEDICOS ENFERMEDADES TROPICALES: Cobertura especial para gastos derivados de
tratamientos médicos por cualquiera de las siguientes enfermedades, hasta el valor asegurado contratado:
E Malaria
E Fiebre Amarilla
E Leishmaniasis &
Lepra
Tuberculosis
Colera
Pénfigo

[ ]
PROCEDIMIENTO EN CASO DE ACCIDENTE COMUN

En caso de presentarse un accidente recurrir a la Clinica u Hospital mas cercano, ingresar por urgencias, y
la atencion por el accidente se prestara con cargo a la pdliza, hasta el valor asegurado contratado en la
cobertura de Gastos Médicos, el cual esta detallado en el documento que acredita la asegurabilidad. Si la
atencidn sobrepasa dicho valor, el estudiante deberd aportar carne de Sisbén, EPS o cancelar saldo en
efectivo.

(Recordar que la cobertura es durante las 24 horas del dia)

En caso de no portar el documento que lo acredita como asegurado , deberd presentar el documento de
identidad y manifestar que es asegurado de nuestra pdliza estudiantil, a fin de que el personal de urgencias
se comunigue con nuestra Compafiia en las lineas de atencion fijo 3078288, celular #388 vy linea Unica
nacional 018000123010.

Si posterior alaatencidn por urgencias, se requiere consultas de fisioterapia o afines, estan seran asumidas
por la Clinica o el Hospital hasta por el valor asegurado detallado en Gastos Médicos.

Seguidamente, se ofrece un espacio para preguntas por parte de las personas que participaron de la socializacion mostrando
agradecimientos por el apoyo y el trabajo articulado.

En este punto los participantes expresan que la informacion ha sido clara y de gran utilidad, expresan que seria
bueno que se les entregara un carnet para que se facilite la activacién y amparo de la péliza.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Para finalizar la jornada se hace firmar la asistencia

Siendo las 04:00 pm se da por terminada la jornada de encuentros grupales, agradeciendo la asistencia y participacion.

Decisiones: La vida y la salud de nuestros usuarios en cualquier sitio o entorno que se desarrolle estan bajo
el cuidado de un adulto responsable, pero teniendo en cuenta que en cada UA la cantidad de usuarios son
numerosas, algunos de estos momentos se hacen dificil cuidar de todos. Por ese motivo, es conveniente
tener prevision, acatar y obedecer normas y asi evitar los accidentes en cada uno de los entornos que se
encuentren realizando diferentes actividades.

ANEXOS: Listado de asistencia de los participantes y evidencias fotograficas.

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Participar como
comunidad en la Operador , ,
, . S, Vigencia del
proteccion y el desarrollo Equipo Interdisciplinario contrato
de los nifios y las nifias y Usuarios y acudientes
mujeres gestantes.
FIRMA ASISTENTES
Nombrg Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
MARIA FERNANDA CASTRO BARRERA AGENTE EDUCATIVA CORMIDI Tada F:mmc"a Casho
CRISTHIAN MONTES AUX. PEDAGOGICO CORMIDI : ddgﬂ;q,, Ho,,'fe.):
PILAR CLAROS OROZCO PROFESIONAL PSICOSOCIAL CORMIDI (“‘ap\‘ Q\gro; oY
Fecha Hora Lugar
Préoxima reunién
Agosto 8.00 AM Caseta triunfo

Colaborador que elabora el acta:

MARIA FERNANDA CASTRO BARRERA

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

UA1

UA2

UA3
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Hora: 9:00am — 2:00pm - 4:30pm Fecha: miércoles 09 de julio 2025
Lugar: UDS Construyendo futuro con amor 4- carrera 51D # 27-21/ Barrio Enrique
Olaya Herrera.
Dependencia que Componente Administrativo y de Gestién- Cormidi.
Convoca:
Proceso: Promocién y Prevencion.
Socializar la pdliza de seguro a las familias nuevas del servicio EIH, del G.A
CFA4 brindando informacion clara y detallada sobre su cobertura, beneficios,
Objetivo: proceso de reclamacién:_ N _
Dar a conocer a las familias participantes nuevos y recordar a los antiguos, la
completa gratuidad del servicio de educacion inicial en el hogar, brindado por
el ICBF y el operador CORMIDI.
Agenda:
1. Saludo
2. Desarrollo: Socializacién de la Péliza de seguro. Aseguradora Seguros del Estado. Brindar la informacion de la gratuidad
del servicio.
3. Cierre
4. Marcha Final.

1. Saludo: La agente educativa da una calida bienvenida, reiterando el compromiso con la claridad y la orientacién en aspectos

esenciales, como la activacién de la péliza de seguro (aseguradora, seguros del estado), la cual esta disponible las 24 horas del

dia, los 7 dias de la semana en todo el pais. Ademas, destaca que en la unidad de servicio Construyendo futuros con amor 4 se

valora la

2. Desar

importancia de mantener a los padres de familia informados en todo momento.

rollo: A través de una asamblea, se informa a las familias que disponen de una péliza de seguro (61-68-1000001538)

vigente desde el 3 de marzo hasta el 30 de septiembre de 2025. Esta cobertura no solo actia como una medida de prevencion,

sino que

también brinda apoyo en caso de cualquier imprevisto. Por ello, es esencial que los padres estén familiarizados con el

procedimiento a seguir, ya que una accion rapida y adecuada puede ser determinante en la atencién que se proporcione.

Para la activacion de la pdliza, es necesario seguir estos pasos:

Comunicacion inmediata: El asegurado podra acudir a la clinica, hospital o centro asistencial mas cercano. Al ingresar
por urgencias debera notificar al personal de la salud sobre la situacién.

En caso de no contar con el documento que lo identifica como asegurado, debera presentar su documento de identidad e

indicar que esta amparado por la péliza estudiantil contratada con Seguros del Estado.

Contacto con la aseguradora: El personal de urgencias podra comunicarse con la aseguradora a través de las lineas
de atencion fijo 3078288, celular #388 y linea Unica nacional 018000123010 y pproporcionar la informacién requerida

para iniciar el tramite.
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Seguros de Vida del Estado tiene convenio con el Hospital Hernando Moncaleano, Clinica Uros, Clinica de Ortopedia, Velo

Horizonte y Salud Plena.

Entrega de documentacién: Presentar los documentos necesarios para la validacién del seguro. Si la eventualidad esta
cubierta por la poliza, los gastos seran reembolsados hasta el monto asegurado, siempre que se presenten los documentos
originales de los costos médicos, junto con las respectivas formulas y los formularios de reclamacion debidamente

diligenciados, proporcionados por la compafiia. Silos costos de atencion llegasen a superar dicho monto, sera necesario

presentar el carné del Sisbén, EPS o asumir el saldo.

Seguimiento y resolucion: Se dara acompafiamiento si se hace necesario durante el proceso hasta su resolucion

Seguidamente se da lectura a los amparos de la péliza de seguro:

Amparos de la poliza de seguros de vida:

-~ 0o a0 o p

5 @

REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL

Si el estudiante asegurado es victima del abuso sexual durante la vigencia de la pdliza, presentando las pruebas de reconocimiento
por parte de medicina legal, VIDESTADO reembolsa hasta el equivalente de 1 SMMLYV, por concepto de tratamiento psicoldgico
gue haya sido realizado por un profesional debidamente autorizado para el ejercicio de la profesién y que cuente con tarjeta
profesional. El asegurado debe presentar las facturas debidamente canceladas.

Los usuarios nuevos son 7: 1. ANGIE LORENA GUZMAN CORDOBA

Muerte accidental.

Muerte por cualquier causa.

Invalidez accidental y/o desmembracién.
Rehabilitacion integral por invalidez.
Gastos médicos derivados de accidentes.
Riesgo bilégico

Auxilio funerario por cualquier causa de muerte.

Auxilio funerario en caso de fallecimiento del recién nacido.

Enfermedades tropicales infecciosas.
Enfermedades amparadas.

Gastos de traslado por evento no accidental.
Gastos de traslado por accidente.

Renta diaria por hospitalizacién.
Rehabilitacion psicoldgica por abuso sexual.

2. DIANA MARCELA CARDOZO REYES.

3. INGRID YOHANA HERRENO CIFUENTES.
4. YMARA LIZETH CHAVEZ RUIZ.

5. NEYTHAN GAEL CARLOSAMA MONTES.
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6. MIA CATALEYA SALCEDO FERNANDEZ.
7. ALAIA LOSADA BUSTOS.

1. Iniciamos la reunién con una cancién de bienvenida y un caluroso saludo deseandoles un excelente dia.
2. Con ayuda de un proyector o video bem, se proyecté las diapositivas que indican cada punto de nuestro contrato. Y
donde se especifica en el objetivo que no deben pagar nada por pertenecer al programa de EIH.

Se realiz6 una presentacion del operador contratista, dinamizando la forma de aprender el nombre de este “corporaciéon minuto de
Dios de Garzon” Se realizo la lectura del objetivo del servicio de EIH, con ayuda de los participantes.
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2.3. Poblacién Objetivo

El servicio de Educacion Inicial en el Hogar esta dirigido principalmente a nifias y nifios en primera
infancia, que por condiciones familiares o territoriales permanecen durante el dia al cuidado de su
familia y no acceden a otros servicios de educacion inicial.

Se prioriza la atencion de nifias y nifios desde los siete (7) meses hasta los dos (2) afios, once (11)
meses veintinueve (29) dias de edad. Se podran atender a mujeres y personas en estado de
gestacion, nifias y nifios menores de siete (7) meses unicamente en las zonas donde no se cuente
con oferta de atencion del servicio HCB FAMI BienVenir; y se podrén atender nifias y nifios hasta los
cuatro (4) anos, once (11) meses veintinueve (29) dias, siempre y cuando en su entorno cercano no
exista otra oferta de servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral, que atiendan
a nifias y ninos de tres (3) a cinco (5) afos de edad, con aprobacion del comité técnico operativo.

Se instruyd un poco acerca de la ley que abriga y ampara estos proyectos, donde estan estipulados y no pueden quitar este
estatuto.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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6. Ley 1804 del 2016 S
wEvne-1204 2 G0 2016

| “POR LA CUAL SE ESTABLECE LA POLITICA DE ESTADO PARAEL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES™

EL CONGRESO DE COLOMBIA
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1. Por medio de la dindmica, alcanza una estrella y en grupos competitivos se realiza la retroalimentacion del tema,
reforzando la gratuidad del servicio Educacion Inicial en el Hogar.
2. Marcha final.

NOTA: No se tiene cobertura por Violencia Intrafamiliar.

Cierre: Para finalizar, se atienden las dudas de los padres de familia, entre ellas: si la pdliza tiene algin costo, si los nifios y nifias
de la unidad de servicio ya estan afiliados y cudl es el nombre de la aseguradora. En respuesta, la agente educativa aclara que el
seguro es completamente gratuito y que los menores ya cuentan con afiliacion a los seguros del estado.

Tener presente siempre esta importante informacién, para que ellas puedan replicarla a sus vecinos y familiares.

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas

Estar atentos a cualquier
eventualidad para la activacion de Acudientes y Agentes Educativos
la Péliza.

Durante la vigencia del
contrato

Dar a conocer los amparos y el
procedimiento para la activacién
de la péliza de seguros contra Agentes educativos Cuando sea necesario
accidentes de los usuarios
NUEevos.

Socializar la Pdliza de seguro a
los progenitores de los usuarios Agente Educativa y Auxiliar Pedagdgica Al finalizar el encuentro

nuevos

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
Y
Kerlly Johanna Santos Agente Educativa CORMIDI M} & El‘g}m;mm Muﬁ
J |
Luz Marina Cortes Auxiliar Pedagdgica CORMIDI
Fecha Hora Lugar
Proxima reunion. 16 Julo de 2025 9:00 am, 2:00 pmy G.A- Construyendo futuro
4:30 pm con amor 4

Colaborador que elabora el acta:

Kerlly Johanna Santos.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA SOCIALIZACION DE POLIZA DE ACCIDENTES A USUARIOS
NUEVOS Y GRATUIDAD DEL SERVICIO

UA1

9:00 AM A 11:00 AM

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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UA 2 2:00 PM A 4:00 PM

ASISTENCIA DE PARTICIPANTES

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

UA1-UA2-UA3

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 5

Hora: 9: 30 AM UA -1:30 PM UA2 - 4:00 PM UA3 Fecha: 9 DE JULIO 2025

Lugar: Cli 50a N 27-04. UDS: Construyendo futuro con amor 5.
Dependencia que Convoca: | Ambientes Educativos y Protectores.- CORMIDI
Proceso: Promocién y Prevencion.

e Socializar el servicio que brinda la pdliza contra todo riesgo en caso de un accidente y
Objetivo: asi mitigar los efectos colaterales de posibles eventos adversos.
o Informar sobre la gratuidad del servicio EIH

Agenda:

1. Saludo.
2.Socializacion poliza de seguros.

Desarrollo:

Siendo las 9:00 am, 1:00 pm y 5:00 pm en las unidades de servicio CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 5, se da inicio a
los encuentros pedagogicos correspondientes de esta semana, empezamos por brindar una afectuosa bienvenida a las familias,
seguidamente socializando las condiciones generales de la Péliza de Accidentes Personales de seguros de vida del estado
S.A, donde se explica a las familias la cobertura y como hacer uso de la pdliza para usuarios Nuevos, correspondientes al mes
de JULIO.

1. YURY ESTEFANIA GARCIA BONILA

2. EITHAN GAEL NARVAEZ QUINTERO

3. VICTORIA TAFUR PERDOMO

4. ISAAC ANDRES MARTINEZ BALDERRAMA
CONTRATO N 41002402025

COBERTURAS PARA EL USUARIO.
Muerte Accidental: Si el alumno asegurado fallece como consecuencia directa de un accidente durante la vigencia del contrato,

VIDESTADO reconoceré a los beneficiarios la suma asegurada contratada.

Para los alumnos de Jardines Infantiles, Primaria y Secundaria se considera accidente el fallecimiento por suicidio y no se otorga
este amparo para las Instituciones de Educacién Superior.

Muerte por Cualquier Causa: Si el alumno asegurado fallece por cualquier causa, con excepcién de la Muerte Accidental, el
Suicidio y la muerte que sea consecuencia de enfermedades diagnosticadas con anterioridad a la fecha de ingreso a la péliza
sin importar la causa VIDESTADO pagara el valor asegurado.

Desmembracion e Incapacidad Total y Permanente: Si como consecuencia de un accidente le produce al alumno asegurado
inhabilitacién o desmembracién diagnosticada VIDESTADO, pagara la indemnizacién correspondiente de acuerdo al valor
asegurado.

Gastos Médicos por Accidente:

Si como consecuencia directa de un accidente, el usuario requiere asistencia médica, quirdrgica, hospitalaria, farmacéutica y
odontolégica, VIDESTADO, pagara los gastos causados hasta el valor contratado.

En la asistencia médica no se aplica deducible sobre las indemnizaciones y el pago se efectla de la siguiente manera:

Por Convenio:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Con el carné que lo acredita como asegurado bajo la péliza tomada por la Institucion Educativa, podra remitirse a cualquiera de
las Instituciones Hospitalarias con las que tenemos convenio, en las que prestan la asistencia médica necesaria sin ningin costo
hasta el tope del valor contratado en el Amparo de Gastos Médicos.

Por Reembolso: El asegurado puede acudir al centro asistencial que elija y los gastos causados seran reembolsados al afectado,
hasta el monto contratado, previa presentacion de los originales de las cuentas de gastos con sus respectivas formulas médicas
y los formularios de reclamacion que suministra la Compafia debidamente diligenciados

Auxilio Funerario por Muerte Accidental: Se indemnizara a causa de la muerte accidental amparada por la pdliza el valor
asegurado contratado, sin presentacion de facturas.
Auxilio Funerario por Muerte por Cualquier Causa: Se indemnizara a causa de la muerte por cualquier causa el valor
asegurado contratado, sin presentacién de facturas.

Gastos de Traslado por Accidente: En caso que sea necesario trasladar al Asegurado accidentado a algun centro asistencial
para tratamiento médico o curacion, durante las 24 horas siguientes a la presentacion de un accidente amparado por la pdliza se
reconoceran los gastos de transporte en que se haya incurrido, por dicho traslado, en ambulancia.

Este amparo no cubre los gastos de transporte que se generen con posterioridad al accidente, como por ejemplo, el transporte
en que se incurra por controles médicos, terapias, exdmenes, etc., tampoco ampara la movilizacién que se pueda generar por
la atencién médica deducida por el Amparo de Gastos Médicos por enfermedades de Poliomielitis, Leucemia, Tétanos,
escarlatina, Cancer.

Gastos de Traslado por Cualquier Causa: En caso que sea necesario trasladar al Asegurado desde la Institucion Educativa
hasta la IPS por dolencias o desmayos se cubrirdn los gastos de transporte bien sea en ambulancia.

REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL

Si el estudiante asegurado es victima del abuso sexual durante la vigencia de la pdliza, presentando las pruebas de
reconocimiento por parte de medicina legal, VIDESTADO reembolsa hasta el equivalente de 1 SMMLV, por concepto de
tratamiento psicologico que haya sido realizado por un profesional debidamente autorizado para el ejercicio de la profesion y que
cuente con tarjeta profesional. El asegurado debe presentar las facturas debidamente canceladas.

NOTA: No se tiene cobertura por Violencia Intrafamiliar.

TIPS ADICIONALES

E La atencion es inmediata en las Instituciones Médicas con las cuales tenemos convenio de prestacion de servicios a
Nivel Nacional.

E Ennuestro # 388 podran consultar la Institucién Médica mas cercana al lugar del Accidente.

m EL RESTRABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL VALOR ASEGURADO EN EL AMPARO DE GASTOS MEDICOS
HASTA EL 100% PARA NUEVOS EVENTOS SIN COBRO DE PRIMA ADICIONAL.

® Cada alumno esta asegurado las 24 HORAS DEL DIA LOS 365 DiAS DEL ANO incluso en el exterior.

E LaEdad de Ingreso es SIN LIMITE.

CATEGORIA: USUARIOS
AMPAROS SUMA ASEGURADA

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER

CAUSA 1,000,000.00
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE

ACCIDENTAL 1,000,000.00
GASTOS MEDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES
AMPARADAS 3,500,000.00
GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE. 700,000.00
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER

CAUSA 700,000.00
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 3,500,000.00
INHABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD

TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 8,000,000.00
MUERTE ACCIDENTAL 8,000,000.00
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 8,000,000.00
REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA

DE ACCIDENTE 35,587,500.00
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION 50,000.00
RIESGOS BIOLOGICOS 250,000.00
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES

O PERSONALADMINISTRATIVO 500,000.00
GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES

TROPICALES 1,000,000.00
REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA

POR ABUSO SEXUAL 1,423,500.00
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR

ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE 600,000.00

Seguidamente se dan a conocer a las familias las lineas telefonicas a nivel nacional, fija y via celular a las que pueden
comunicarse en caso de ser necesaria la activacion de la poliza, sin importar la hora o el dia, asi mismo, dentro del directorio
de entidades de la UDS quedan registrados estos nimeros. Se aclara que la pdliza tiene vigencia a partir del Ingreso del
usuario “mes de julio”y de acuerdo a la duracion del contrato N 41002402025 de la modalidad EIH y tiene cubrimiento dentro
de los encuentros semanales en esta unidad de servicio y el hogar.

Por otra parte se realiza la socializacion de gratuidad del servicio en el programa de la modalidad EIH

para usuarios nuevos.

e Lagratuidad del servicio es un derecho fundamental para las familias y nifios.

o EI'ICBF ofrece servicios de atencion integral a la primera infancia de manera gratuita.

La gratuidad del servicio no implica una disminucion en la calidad de la atencion.

CONCLUSIONES

» Lagratuidad del servicio del ICBF es un derecho fundamental para las familias y nifios.
» Esimportante sensibilizar a las familias y cuidadores sobre la importancia de la gratuidad del servicio.
» EIICBF se compromete a seguir ofreciendo servicios de atencion integral a la primera infancia de manera gratuita.

RECOMENDACIONES

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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» Serecomienda a las familias y cuidadores que aprovechen al méximo los servicios ofrecidos por el ICBF ya que son

gratuitos.

Para concluir, se resalta la participacion de las mamitas en el encuentro, la disposicion y la atencién que prestaron.

Agradecemos a los asistentes por el compromiso con el programa en cada uno de los procesos efectuados en los encuentros
semanales, se realiza el cierre de la jornada y la despedida.
Al finalizar la socializacion se da la palabra a las familias, donde expusieron sus dudas e inquietudes acerca del tema, la docente

resuelve y se llegan a acuerdos, asi se da por terminada la socializacién.

Compromisos / tareas

Responsable(s): Nombre / Cargo o rol

Fechas

Activar la pdliza en caso de ser
necesario, empleando los
servicios a que podemos acceder
con esta.

Talento Humano

Durante la vigencia del
contrato

Siempre brindar la mejor
informacion a la comunidad con
relacion a la modalidad EIH

Talento Humano

Durante la vigencia del
contrato

FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
SINDY LORENA FIERRO GARCIA Docente CORMIDI T v
DEICY QUIZA CABRERA Auxiliar pedagogico CORMIDI
Oy Gota G
Préxi . Fecha Hora Lugar
réxima reunion T NA NA

Colaborador que elabora el acta:

SINDY LORENA FIERRO GARCIA-AGENTE EDUCATIVO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 05

Hora: 4:00 pm Fecha: 24/07/2024

Lugar: CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 6 CASETA COMUNAL VILLA CECILIA
Dependencia que AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES

Convoca: ESTANDAR:45

Proceso: PROMOCION Y PREVENCION

Desarrollar el simulacro proyectado en el plan de gestion del riesgo de desastres,
frente a posibles incendios en la unidad de servicio CONSTRUYENDO FUTURO

Objetivo: CON AMOR 6 con las familias participantes de la Modalidad Familiar municipio de
Neiva contrato 41002402025.

Agenda:

Saludo

Acciones de emergencia

Simulacro frente a posibles incendios en la Unidad de Servicio

Decisiones

Desarrollo: Se brinda un caluroso saludo a las familias y se da inicio por parte de la agente educativa y la auxiliar
pedagogica de la socializacion del simulacro frente a posibles incendios, invitando a los participantes a revisar que
se cuente en la Unidad de Servicio con Recursos para la emergencia como:

Sistema de alarma pito colgado en su cuello.

Rutas de evacuacion senalizadas y punto de encuentro.

Extintor actualizado

Botiquin portatil actualizado

Cuerda de evacuacion

Tabla espinal

[ Las sustancias téxicas como hipoclorito, elementos de aseo, herramientas o elementos peligrosos se encuentran
fuera del alcance de los usuarios. (Bajo llave, en repisas altas y cada producto marcado).

Posteriormente se socializan las diferentes acciones a tener en cuenta en caso de que se presente una emergencia:

ACCIONES EN CASO DE EMERGENCIA
ANTES

e Ubicar y senalizar puertas de emergencia, salidas y rutas de evacuacién en todas las areas.
e Divulgar el plan de accion contra incendios.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Mantener libres de obstaculos las rutas de evacuacion, salidas de emergencia y extintores.

Efectuar inspecciones a las instalaciones, con el fin de identificar posibles fuentes generadoras de incendios.
Participar activamente de las actividades de capacitacion y entrenamiento programadas para la atencién de
emergencias.

e Realizar simulacros relacionados con situaciones de incendio.
e Realizar capacitaciones relacionadas con el madejo adecuado de sustancias quimicas y/o combustible.

DURANTE

e Intentar controlarlo con el extintor correspondiente al tipo de fuego; teniendo en cuenta las siguientes
recomendaciones: actuar siempre con seguridad, no dar la espalda al fuego, no poner en riesgo la seguridad
de las personas.

e Alertar a todas las personas del lugar.

e Activar la linea de emergencia, en caso de que el incendio no sea controlable.

DESPUES

Realizar la inspeccion de las instalaciones e identificar las posibles afectaciones que la estructura haya sufrido.
Realizar el inventario y estado de los recursos fisicos y materiales empleados en la atencién de la emergencia.
Elaborar el informe del incidente relacionando las caracteristicas, posibles causas identificadas, recursos
utilizados para la atencién de la emergencia e informacién acerca de lesionados.

Coordinar la remocién de escombros y limpieza del area, una vez controlado el connato de incendio.
Gestionar el abastecimiento de los recursos utilizados en la atencién de la emergencia.

Determinar medidas preventivas en caso de emergencia, con el fin de disminuir el riesgo de incendio en las
instalaciones.

Se invita a todos a participar del simulacro, teniendo en cuenta lo antes mencionado y brindando las
siguientes indicaciones:

EVACUACION Y RESCATE

Objetivo: Establecer los mecanismos y procedimientos necesarios para dar a conocer el tipo de alarma, rutas de
evacuacion, salidas de emergencia, y punto de encuentro con el fin minimizar posibles impactos sobre la salud,
ambiente y pérdidas.

Descripcion del Sistema de Alarma:

La Unidad de Servicio CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 6 cuenta con el sistema de alarma del pito, en el
area del salon.

Cédigo de Alarma: Pito Para Evacuar y Banderin Rojo No evacuar

Un pito: alarma

Dos pitos: salir al punto de encuentro

Tres pitos seguidos: Evacuar de inmediato todos dirigirse al punto de encuentro.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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En caso de evacuacion la prioridad de salida es la siguiente:
Nifios, nifias y madres gestantes Demas personas.

Se socializa con todas las familias participantes, las acciones frente a un posible incendio o emergencia relacionada

en la unidad de Servicio

Decisiones: Continuar realizando los ejercicios de control de calidad y mantenimiento de infraestructura, verificando
extintor, camilla, botiquin, cuerda de evacuacion y pito, estén en buen estado.

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Mantener los elementos De manera
necesarios en caso de una Agente Educativa y Auxiliar Pedagogica permanente
emergencia en buen estado,
lugar visible y de facil acceso.

Continuar incentivando a las De manera
familias a  practicar lo Madre, padre y cuidadores permanente
aprendido en el simulacro y
replicar la informacién con los
demas miembros del hogar.
Participar activamente de los Madre, padre y cuidadores De manera
siguientes simulacros. permanente
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol_l Entidad Firma
Dependencia
PAOLA ANDREA GONZALEZ CAICEDO | AGENTE EDUCATIVA CORMIDI i
SANDY KATHERINE SALAS MORENO AUXILIAR PEDAGOGICA CORMIDI 6and‘r sa\as
Fecha Hora Lugar
CONSTRUYENDO
- - 8:30 a.m. - 1:00 p.m.- FUTURO CON
Préxima reunién: 11-2025
13/11/2025 3:30 p.m. AMOR

6 caseta comunal villa

Cecilia

Colaborador que elabora el acta:

PAOLA ANDREA GONZALEZ CAICEDO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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17 |ARLENCY YULIETH HERNANDEZ GASCA 1.075.302901 |, m”&g;m CORMIDI HUILA NEIVA NA NA 3107632691 J‘ yZhetn H y
18 | ADRIANA MARIA COBALEDA RAMIREZ 1075280565 |, AONT | CORMIDI HUILA NEIVA NA NA 311 6952420 wta Uonate 0.
1  [LAURA VALENTINA VARGAS SOTO 1075704217 |, Aomg?fgoo CORMIDI HUILA NEIVA NA NA 311 5390671 W [enkt m&r}n
20
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ACTIVIDAD:, FECHA __17/07/2026

HORA INICIAL: 100PM HORA FINAL: 3:00 PM LUGAR _CASETA COMUNAL VILLA CECILIA

DEPENDENCIA LIDER:
[N NOMBRES Y APELLDOS cEDULA cARGO b nideos v oL TELEFONO s

PLANTA CONTRATO AN "~
'+ |DANVISMAR SALAZAR VASQUEZ asrears | AD;‘Q%%%ADO CORMIDI HUILA NEIVA NA NA 3117425436 Al 5,{ ol
MADRE/ (=R

2 |JENNIFER TATIANA FERREIRA CHALA 10820804368 |, MAORE! | cormii HUILA NEIVA NA NA 3223056122 Fwn ey |- Preiqg
3 |KATERINE MONTERO HERNANDEZ 1075283053 |, WORE! | cormoi HUILA NEIVA NA NA 318 6785008 “QK
«  [ALEXANDRA CASTRO PALACIO 1075300851 |, o ORE 0|  CORMDI HUILA NEIVA NA NA 3004027857 @A
$  |LUZMERY VIDAL FERNANDEZ 1075301383 |, MEORE 0|  CORMIDI HUILA NEIVA NA NA 3104305300 ey UF
¢ [KELY YOHANA BAUTISTA GARZON 1075313773 | m“;ﬁg 00|  CORMDI HUILA NEIVA NA NA 3042799121 Kq\}:’i u‘(@i&gﬁ
7 |KELIN MARIBETH LOSADA SALAZAR 107722408 |, ADR"QCD:_‘&E; aoo|  CORMIDI HUILA NEIVA NA NA 3104884288 H}%
¢ |DEINY DANIELA CORREA CORTES 1078746421 |, MEORE |  CORMIDI HUILA NEIVA NA NA 3125550681 Dexy Oame
® |KAROL VALENTINA QUIMBAYA BARRETO 1003.866001 |, ADR“QCDS% Ano|  CORMIDI HUILA NEIVA NA NA 3137980092
10 |MARIA LUCIA CERQUERA OTALORA 1075214488 | m“;’éﬁg ano|  CORMIDI HUILA NEIVA NA NA 3213161275 Narieo j,uu‘a C
11 |CAMILA JUUETH MEDINA RODRIGUEZ 1075780715 |, AD;‘E‘I@S% s0o|  CORMDI HUILA NEIVA NA NA 3186707040 Q.um\k; ekt
12 [YURI MARCELA OSORIO ALAVA 1077676181 |, MEORE 0|  comrmii HUILA NEIVA NA NA 3103991431 <t i
13 |DURLEY GUTIERREZ GAONA 1075230791 |, m“&&gm CORMIDI HUILA NEIVA NA NA 3209962191 ey Godyorep
4 |ANGIE DANIELA VELANDIA VALENCIA 107527.013 [, MAORE! |  cormmi HUILA NEIVA NA NA 318 2012456 & 7
15 |ALBA LUCIA RODRIGUEZ HUERTAS 1.116.544 882 Pmﬁﬁwo CORMIDI HUILA NEIVA NA NA 320 9215061 e~
16 |LINA PATRICIA GARZON HORTA 1.003.815 535 mﬁﬁgm CORMIDI HUILA NEIVA NA NA 310 7929890
17 [MARY! GISELA ESPINOSA SILVA 1.075.313.703 Pwﬂ"ggzgm CORMIDI HUILA NEIVA NA NA 316 3174347 ﬂ\ai\\\ E\Q&Qﬁ
18 |MARBY YURENA ROJAS MONJE 1082214322 |\ Moo 00|  CORMIDI HUILA NEIVA NA NA 3185375031 ,(Fﬁn.\,\! €y
1 |MERYIDT PATRICIA ESCOBAR BERNAL 1075285699 | AD;‘Q@S_% \oo|  CORMDI HUILA NEIVA NA NA 3222669944 “@“Cm_g
2 [DEINY DANIELA CORREA CORTES 1078746421 |, m;‘égj&% 00|  CORMIDI HUILA NEIVA NA NA 3125550661 Oey Don e(c,\
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ACTIVIDAD: FECHA __1707025
HORA INICIAL: 330PM HORA FINAL: 530 PM LUGAR _CASETA COMUNAL VILLA CECILIA
DEPENDENCIA LIDER: __ PEDAGOGICO.
", NOUBRES Y APELLDOS cEDuA cARGO ENTIOAD SENTICLRONAL © oA TELEFONO B e i
PLANTA CONTRATO AM (L]
1 [LUISA FERNANDA CASTILLO REYES 1075321584 | o, APON o  CORMIDI HUILA NEIVA NA NA 3166710907 bsu Gskllo
2 [BRIGITTE STELLA MARY RODRIGUEZ ORATE| 1.085630.128 |, MPORE) 00|  CORMDI HUILA NEIVA NA NA 3132789538 P tde Lt
3 |FRANCY YULIANI SILVA ORTIZ 1.080.362625 | o\ om0t ino|  CORMIDI HUILA NEIVA NA NA 320 8096786 O =
+  [DEISSY ALEXANDRA HEREDIASANCHEZ | 1008020430 |, MAORD apo|  CORMDI HUILA NEIVA NA NA 3143462616 M“ A l‘e@l}l
5 |ALEJANDRA HERNANDEZ CARDOZO 1075319388 |, AD:‘Q@S% Aco|  CORMDI HUILA NEIVA NA NA 3212330572 mi
6 |SAMARIA CEBALLOS PULECIO 1075260179 | ADR%EELDO CORMIDI HUILA NEIVA NA NA 3108165227 5.
7 |ANA YULIETH SILVA CUBILLOS 1075307.981 |, m:?:éﬁ% sno|  CORMDI HUILA NEIVA NA NA 322 8496783 s -\
& |WENCY YURANIREINA GONZALEZ 1081154148 | wmﬁ.’ ano|  CORMDI HUILA NEIVA NA NA 3124914154 woeny ?_e"yu
®  |LUZ DERLY SOTO MEDINA 1075260520 |, MEORE 0|  CORMDI HUILA NEIVA NA NA 314 2250078 Lz Oerl S0
1 |YIRLEY ALMARIO WALLES 10839014741 |, NOORE 0| CORMOI HUILA NEIVA NA NA 322 4702091 q.,\q Nonario -
" [BRIGITTE STELLA MARY RODRIGUEZ ORATE| 1.085630.128 [, MADRE! | cormioi HUILA NEIVA NA NA 3132780538 s oo
12 |DIANA MILENA PASCUAS PORTILLO 1075243043 |, MORE | cormi HUILA NEIVA NA NA 321 4396812 Dy 3
1 |ADRIANA PAOLA ESCOBAR AVILA 1131075284 | MORD | cormio HUILA NEIVA NA NA 300 8239392 AL EScolay
1 |ANDREA AVENDARO ROJAS 1075217568 |, wxg“ésfé 00|  CORMIDI HUILA NEIVA NA NA 315 6890191 n 4){ -
15 |ISABEL MOTTA POLO 173749 |, w;‘égzg 00|  CORMIDI HUILA NEIVA NA NA 3102164913 T=) .
1 |STEFANIA AYA POLANIA 1.000580976 |, MOSE | cormii HUILA NEIVA NA NA 3153376490 SteFania qu
17 [NATHALIA CUELLAR OTALORA 1077228842 |, MORE | cormoi HUILA NEIVA NA NA 3204094702 F\) ath Qh() C
10
19
20
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 5

Hora: 9:00 AM — 10:00 AM Fecha: 23 de julio 2025

Lugar: Salén Comunal - Candido 5ta Etapa — uds Dejando Huellas 1
Dependencia que Convoca: | Componente Ambientes Educativos y Protectores - CorMiDi
Proceso: Promocion y Prevencion

e Socializar la poliza de seguro a las familias del servicio EIH,
brindando informacion clara y detallada sobre su cobertura,
beneficios, proceso de reclamacion.

Objetivo: . ..
¢ Informar a las familias que el servicio del EIH es completamente
gratuito y que no esta permitido realizar ningun tipo de cobro o
contribucion economica.
Agenda:
1. Saludo

2. Desarrollo: Socializacién de la Pdliza de seguro - Gratuidad del servicio

3. Decisiones

4. Cierre
1. Saludo: La agente educativa durante el encuentro grupal ofrece un cordial saludo, reafirmando
el compromiso de brindar informacién clara y orientaciébn sobre temas importantes, como la
activacion de la pdliza de seguro, disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana a nivel
nacional. Asimismo, resalta que en la unidad de servicio Dejando Huellas 1 se reconoce la

importancia de mantener a las familias siempre bien informadas

2. Desarrollo: Durante el encuentro grupal, se recordd a todas las familias que los usuarios
cuentan con una péliza de seguro vigente. Ademas, se informé a las madres de los nifios y nifias
que ingresaron el 1 de julio que ellos también estan cubiertos por esta pdliza, cuya validez se
extiende hasta el 30 de septiembre de 2025. Se explic6 que esta cobertura no solo tiene un
caracter preventivo, sino que también brinda respaldo en caso de cualquier incidente. Por este
motivo, se insistio en la importancia de que las familias conozcan el procedimiento a seguir, ya

gue una actuacion oportuna y adecuada puede marcar la diferencia en la atencion recibida.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Para la activacion de la pdliza, es necesario seguir estos pasos:

1. Comunicacion inmediata: El asegurado podra acudir a la clinica, hospital o centro

asistencial mas cercano. Al ingresar por urgencias debera notificar al personal de la salud

sobre la situacion.

En caso de no contar con el documento que lo identifica como asegurado, debera presentar
su documento de identidad e indicar que estd amparado por la poliza estudiantil contratada

con Seguros del Estado.

Contacto con la aseguradora: El personal de urgencias podra comunicarse con la
aseguradora a través de las lineas de atencion fijo 3078288, celular #388 y linea Unica
nacional 018000123010 y pproporcionar la informacién requerida para iniciar el tradmite.

Seguros de Vida del Estado tiene convenio con el Hospital Hernando Moncaleano, Clinica

Uros, Clinica de Ortopedia, Velo Horizonte y Salud Plena.

Entrega de documentacion: Presentar los documentos necesarios para la validacion del
seguro. Si la eventualidad esta cubierta por la pdliza, los gastos seran reembolsados hasta
el monto asegurado, siempre que se presenten los documentos originales de los costos
meédicos, junto con las respectivas formulas y los formularios de reclamacion debidamente
diligenciados, proporcionados por la compafia. Si los costos de atencion llegasen a
superar dicho monto, sera necesario presentar el carné del Sisbén, EPS o asumir el saldo.

Seguimiento y resolucion: Se dara acompafiamiento si se hace necesario durante el

proceso hasta su resolucion

Seguidamente la agente educativa da lectura a los amparos de la poliza de seguro:

Amparos de la péliza de seguros de vida:

Muerte accidental.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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b. Muerte por cualquier causa.

C. Invalidez accidental y/o desmembracion.

d. Rehabilitacion integral por invalidez.

e. Gastos médicos derivados de accidentes.

f. Riesgo bilégico

g. Auxilio funerario por cualquier causa de muerte.
h. Auxilio funerario en caso de fallecimiento del recién nacido.
I Enfermedades tropicales infecciosas.

J- Enfermedades amparadas.

K. Gastos de traslado por evento no accidental.

l. Gastos de traslado por accidente.

m. Renta diaria por hospitalizacion.

n. Rehabilitacion psicologica por abuso sexual.

REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL

Si el estudiante asegurado es victima del abuso sexual durante la vigencia de la pdliza,
presentando las pruebas de reconocimiento por parte de medicina legal, VIDAESTADO
reembolsa hasta el equivalente de 1 SMMLYV, por concepto de tratamiento psicol6gico que haya
sido realizado por un profesional debidamente autorizado para el ejercicio de la profesion y que
cuente con tarjeta profesional. El asegurado debe presentar las facturas debidamente

canceladas.

NOTA: No se tiene cobertura por Violencia Intrafamiliar.

Gratuidad del Servicio: Durante el encuentro, se socializé a las familias que el servicio de
Educacion inicial en el Hogar (EIH), es completamente gratuito, dirigido a nifios y nifias menores
de cinco afos, y financiado por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Se enfatizé

que ningun tipo de cobro, contribucion o cuota estd autorizada por parte del equipo

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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interdisciplinario o de terceros, y que el acceso a las atenciones, actividades pedagdgicas,
alimentacion y seguimiento integral es un derecho de las nifias y los nifios, garantizado por el
Estado. Se informo también a las familias que, para acceder al servicio (EIH), los nifios, nifias y
mujeres gestantes deben cumplir como minimo con un criterio de focalizacion, establecido
por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Estos criterios permiten priorizar a la
poblacion con mayor vulnerabilidad y asegurar que el servicio sea brindado a quienes mas lo
requieren. Familias clasificadas en los niveles A1 a C18 del Sisben, estar en situacion de
discapacidad, pertenecer a comunidades étnicas, estar en situacion de desplazamiento forzado,
entre otros definidos en la Guia para la focalizacion de usuarios de los servicios de primera

infancia v4.

Decisiones:

Garantizar el conocimiento y activacion de la poliza de seguro: Todas las familias deberan
ser informadas sobre los pasos a seguir en caso de accidente o eventualidad, asi como de los
amparos incluidos en la pdliza estudiantil contratada por el ICBF con Seguros del Estado. El
equipo debera reforzar permanentemente esta informacion para asegurar una atencién oportuna
y adecuada.

Reafirmar la gratuidad del servicio EIH: No se permitird ningun tipo de cobro, recolecta o
solicitud de dinero o insumos por parte del equipo interdisciplinario ni de terceros. Se reitera que
el servicio de Educacion Inicial en el Hogar es completamente gratuito y dirigido a la poblacion

focalizada segun los lineamientos del ICBF.

Cierre: Parafinalizar, se atienden las dudas de los padres de familia, entre ellas: si la péliza tiene
algun costo, si los nifios y nifias de la unidad de servicio ya estan afiliados y cual es el nombre de
la aseguradora. En respuesta, la agente educativa aclara que el seguro es completamente

gratuito y que los menores ya cuentan con afiliacion a los seguros del estado.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Estar atentos a cualquier
eventualidad para la activacion
de la Pdliza.

Acudientes y Agentes Educativos

Durante la vigencia del
contrato

Dar a conocer los amparos y el
procedimiento para la
activacion de la pdéliza de
seguros contra accidentes de
los usuarios nuevos.

Agentes educativos

Cuando sea necesario

Socializar la Péliza de seguro a
los progenitores de los
usuarios nuevos

Agente Educativa y Auxiliar Pedagoégica

Al finalizar el
encuentro

Reportar de manera oportuna
cualquier intento de cobro o
solicitud indebida al equipo de
coordinacioén o a las instancias
correspondientes del ICBF.

Acudientes

Cuando sea necesario

FIRMA ASISTENTES

Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
50 S
Magda Lorena Olaya Sterling Agente Educativa CorMiDi o\ ee—
Fecha Hora Lugar
Proxima reunién ;
Julio de 2025 2:00 pm y 4:00 pm U%iggquo

Colaborador que elabora el acta:

Magda Lorena Olaya Sterling

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA SOCIALIZACION DE POLIZA DE ACCIDENTES

UDS DEJANDO HUELLAS 1 - JULIO
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recea: 23 DEULIQ 2033
HORA INICIAL; 9,00 p.m HORA FINAL; 10,00 am, s SALON COMUNAL CANDIDO STA KTAPA
DEPENDENCA LIER: CORMIDL
-~ WOMSAER ¥ WL Chonns CArGa NS AN CANTAS dOmas & ,,:,'::‘.u TLrEN i .(gu:u o
ANt A CONTRATH C - ™
DANNY KATTERINE LEON GARCIA 107430061 | ACUDIENTE CORMIOI HULA NEIVA 3134421895 ﬂ[”I Inger r;, W /Cm / ko\p
ERIKA YULIETH CARDOZO MERNANDEZ | 1076266748 |  ACUDIENTE CORM DY HULA NEIVA 3212758480 UK ngdng g
MAGOA LORENA GLAYA STERLING 3042098) | AGENTEED CORMDI MALA NEIVA 3216050040 q';f[ } oty “ "J

*MLM\ Q.'PC—

ANt do W pamy exie desamantia  puenas an of made gnlunte’

- —————— - A 4w

e by s
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ACTA DE REUNION O COMITE N°05
Hora: 8:00 —10:00 AM, 10:00-12:00 PMy 2:30 —4:30 PM Fecha: 9- 07 - 2025
Lugar: CASETA COMUNAL SANTA LIBRADA - CARRERA 15 # 15 - 17 Uds. Dejando Huella 3
Dependencia que Convoca: | AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES
Proceso: PROMOCION Y PREVENCION
Socializar el protocolo de activacion de pélizas a las familias usuarias de nifios nuevos
Objetivo: de la UDS Dejado huella 3 EIH, Contrato 41002402025, de seguros contra accidentes

Y los amparos otorgados por la misma.

Agenda:

Bienvenida

1. Cancion de bienvenida- Actividad lddica “ Do pingue”

2. Socializacion de pdlizas nifios nuevos y Gratuidad del servicio.
3. Refrigerio

4. Conclusiones

Firma de actas y planillas
Despedida

Desarrollo:

1. La agente educativa con apoyo de la auxiliar, dan la bienvenida a las familias usuarias con una actividad ludica llamada Do
pingue.

2. Se socializa a padres usuarios nuevos la gratuidad del servicio se informa que la EAS o el talento humano no estan
autorizados para realizar cobros para (tiles de aseo, o material didactico o cualquier otro insumo dejando muy claro a las
familias que el servicio de educacidn inicial en el hogar es totalmente gratuito; puesto que para ello el estado Colombiano
mediante el Instituto de Bienestar Familiar a asignado los recursos suficientes para la atencion a las familias de nuestra
comunidad que necesitan  recibir o pertenecer a nuestro programa.

3. Seguidamente la agente educativa en compafiia de la auxiliar socializa los beneficios que tiene la péliza a madres gestantes,
padres cuidadores, para la activacion de la péliza en caso que las nifias, los nifios, las mujeres gestantes sufran un accidente.
Por lo anterior, y en cumplimiento a lo establecido en el manual operativo EIH, en el componente Ambientes Educativos y
protectores en el estandar 44, la Corporacién Minuto de Dios de Garzén realiz6 la gestion para que los usuarios del contrato
41002402025, EIH -educacion inicial en el Hogar cuenten con la pdliza de seguro contra accidentes denominada SEGUROS
MUNDIAL , la cual pose el m&s alto estandar de calidad y servicio para la prestacion de la atencién medica en caso de que el
usuario(a) afectado(a) requiera el servicio por causa de un accidente; 0 Gastos Médicos por Enfermedad : Si durante la
vigencia de la pdliza, a cualquiera de los alumnos asegurados se le llegare a diagnosticar por primera vez alguna de las
enfermedades ya sea cancer, poliomielitis, leucemia entre otras mas.

Gastos Médicos enfermedades tropicales: como malaria o fiebre amarilla, Leishmaniasis, Lepra, Tubérculos colera,
Pénfigo entre otras mas; Rehabilitacion Integral por Invalidez; Se cubre los gastos correspondientes a la rehabilitacion del
alumno asegurado a causa de accidente; Auxilio Funerario por Muerte Accidental: Se indemnizara a causa de la muerte
accidental amparada por la pdliza el valor asegurado contratado, sin presentacion de facturas; Auxilio Funerario por Muerte

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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por Cualquier Causa: Se indemnizara a causa de la muerte por cualquier causa el valor asegurado contratado, sin
presentacion de facturas. Su cobertura deberd ser 24 horas los 7 dias de la Semana.
Las cuidadoras, nifios y mujeres gestantes mostraron gran interés y participacion durante la socializacion, lo que permitié una

comprension mas efectiva de las polizas de seguro.”
Se destaco la importancia de conocer y comprender las pdlizas que rigen el servicio, para asegurar la calidad y efectividad de
este.
Las familias mostraron gran interés y participacion durante la socializacion, lo que nos permite avanzar en la construccion de una
relacion de confianza y corresponsabilidad.
Fue importante recordar que, es responsabilidad de la EAS verificar en el momento de la adquisicion de la péliza de seguro contra
accidentes que la péliza que la aseguradora cubra como minimo los amparos mencionados y que aplique tanto para la poblacién
atendida como para la zona en la que se encuentra ubicada la unidad de atencion, asi mismo su cobertura debera ser 24 horas los
7 dias de la semana.
A continuacion se mencionan los nifios, nifias, madres gestantes que quedaron asegurados con la pdliza que ingresaron en el mes
de Julio.
o Luisa Fernanda Ruiz Buitrago
¢ Ana Maria Palacios Rodriguez
¢ Ashliegh Valencia Gaviria
o Kataleya Candela Zufiiga
¢ Laura Camila Jiménez Gomez
¢ Maximiliano Pillimue Valderrama
o David Santiago Gémez Zufiiga
o Adhara Sofia Fajardo Diaz
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3. Terminando la socializacion se

hizo la entrega de refrigerios.

4. Conclusiones: A Las madres gestantes y madres acudientes de los nifios les quedo claro los beneficios que brinda la
empresa aseguradora seguro de vida del estado S.A en la proteccion de la integridad personal de los beneficiarios en caso
de enfermedad o accidente o0 muerte la péliza cubre dentro y fuera de la unidad de servicio la cobertura es las 24 horas los

7 dias de la semana.

Compromisos / tareas

Responsable(s): Nombre / Cargo o rol

Fechas

Activar la poliza de seguro

contra accidentes siguiendo

las orientaciones dadas en

el caso que se presente

alguna eventualidad con los
usuarios

Docente y Auxiliar Pedagdgica

Durante la ejecucion del
contrato

Informar oportunamente al
Talento Humano de a UDS
cualquier tipo de accidente
que se

presente con el usuario(a)

Docente y Auxiliar Pedagdgica

Durante la ejecucion del
contrato

Conservar el carnet y dar un
buen uso en caso de
presentarse cualquier accidente
con el usuario.

Familias usuarias

Durante la ejecucién del
contrato

FIRMA ASISTENTES

Nombre

Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
)
LUZ NEYDA BOBADILLA CARVAJAL Agente educativa CorMiDi e
) - s CorMiDi o
INGRIF LORENA SANCHEZ SUAREZ Auxiliar Pedagdgico oency @\J‘sz.@eg,
Fecha Hora Lugar
Préxima reunion
CASETA COMUNAL
08 -2025 SANTA LIBRADA
Colaborador que elabora el acta: LUZ NEYDA BOBADILLA CARVAJAL
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ACTA DE REUNION O COMITE N°5

Hora: 8:00 AM UA#1 -10: 30 AM UAH2 - 2:00 PM UA#3 Fecha: 9 DE JULIO 2025

Lugar: Parque Biblioteca de Galindo. UDS DH4
ggﬁsggg‘c'a que COMPONENTE AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES- CORMIDI
Proceso: PROMOCION Y PREVENCION

Socializar el servicio que brinda la péliza contra todo riesgo en caso de un accidente
Objetivo: y asi mitigar los efectos colaterales de posibles eventos adversos y difundir y promover

el acceso gratuito al servicio de educacion inicialen el hogar.

Agenda:

1. Saludo.
2.Socializacion péliza de seguros y la gratuidad del servicio al servicio EIH.
3.Cierre

Desarrollo:
1. Saludo.

Siendo las 8:00 a.m. a 4:00 p.m. en las unidades de servicio DEJANDO HUELLAS 4, se da inicio a los encuentros
pedagdgicos correspondientes de esta semana, empezamos por brindar una afectuosa bienvenida a las familias,
seguidamente empezamos socializando con los usuarios nuevos del mes de JULIO las condiciones generales de la
Péliza de Accidentes Personales de seguros de vida del estado S.A, donde se explica a las familias la cobertura y
cémo hacer uso de la péliza.

2 Socializacion péliza de seguros y la gratuidad del servicio al servicio EIH.

Se socializaran los siguientes aspectos:
FECHA INICIO DE VIGENCIA 3 DE MARZO DEL 2025 EMISION
CONTRATO N 41002402025

COBERTURAS PARA EL ALUMNO.
Muerte Accidental: Si el alumno asegurado fallece como consecuencia directa de un accidente durante la vigencia

del contrato, VIDESTADO reconocerd a los beneficiarios la suma asegurada contratada.

Para los alumnos de Jardines Infantiles, Primaria y Secundaria se considera accidente el fallecimiento por suicidio y
no se otorga este amparo para las Instituciones de Educacion Superior.

Muerte por Cualquier Causa: Si el alumno asegurado fallece por cualquier causa, con excepcion de la Muerte
Accidental, el Suicidio y la muerte que sea consecuencia de enfermedades diagnosticadas con anterioridad a la
fecha de ingreso a la pdliza sin importar la causa VIDESTADO pagaré el valor asegurado.

Desmembracion e Incapacidad Total y Permanente: Si como consecuencia de un accidente le produce al alumno
asegurado inhabilitacién o desmembracién diagnosticada VIDESTADO, pagara la indemnizacién correspondiente de
acuerdo al valor asegurado.

Gastos Médicos por Accidente:

Si como consecuencia directa de un accidente, el usuario requiere asistencia médica, quirargica, hospitalaria,
farmacéutica y odontoldgica, VIDESTADO, pagara los gastos causados hasta el valor contratado.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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En la asistencia médica no se aplica deducible sobre las indemnizaciones y el pago se efectla de la siguiente
manera:

Por Convenio:

Con el carné que lo acredita como asegurado bajo la péliza tomada por la Institucion Educativa, podra remitirse a
cualquiera de las Instituciones Hospitalarias con las que tenemos convenio, en las que prestan la asistencia médica
necesaria sin ningun costo hasta el tope del valor contratado en el Amparo de Gastos Médicos.

Por Reembolso: El asegurado puede acudir al centro asistencial que elija y los gastos causados seran reembolsados
al afectado, hasta el monto contratado, previa presentacion de los originales de las cuentas de gastos con sus
respectivas férmulas médicas y los formularios de reclamacion que suministra la Compafiia debidamente
diligenciados

Auxilio Funerario por Muerte Accidental: Se indemnizara a causa de la muerte accidental amparada por la péliza
el valor asegurado contratado, sin presentacién de facturas.

Auxilio Funerario por Muerte por Cualquier Causa: Se indemnizara a causa de la muerte por cualquier causa el
valor asegurado contratado, sin presentacién de facturas.

Gastos de Traslado por Accidente: En caso que sea necesario trasladar al Asegurado accidentado a algin centro
asistencial para tratamiento médico o curacion, durante las 24 horas siguientes a la presentacion de un accidente
amparado por la péliza se reconoceran los gastos de transporte en que se haya incurrido, por dicho traslado, en
ambulancia.

Este amparo no cubre los gastos de transporte que se generen con posterioridad al accidente, como, por ejemplo, la
movilizacion que se incurra por controles meédicos, terapias, exdmenes, etc., tampoco ampara la movilizacion que se
pueda generar por la atencidén médica deducida por el Amparo de Gastos Médicos por enfermedades de Poliomielitis,
Leucemia, Tétanos, escarlatina, Cancer.

Gastos de Traslado por Cualquier Causa: En caso que sea necesario trasladar al Asegurado desde la Institucién
Educativa hasta la IPS por dolencias o desmayos se cubriran los gastos de transporte bien sea en ambulancia.

REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL

Si el estudiante asegurado es victima del abuso sexual durante la vigencia de la péliza, presentando las pruebas de
reconocimiento por parte de medicina legal, VIDESTADO reembolsa hasta el equivalente de 1 SMMLYV, por concepto
de tratamiento psicol6gico que haya sido realizado por un profesional debidamente autorizado para el ejercicio de la
profesion y que cuente con tarjeta profesional. El asegurado debe presentar las facturas debidamente canceladas.
NOTA: No se tiene cobertura por Violencia Intrafamiliar.

TIPS ADICIONALES

E La atencién es inmediata en las Instituciones Médicas con las cuales tenemos convenio de prestacion de
servicios a Nivel Nacional.

E En nuestro # 388 podran consultar la Institucion Médica mas cercana al lugar del Accidente.

EL RESTRABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL VALOR ASEGURADO EN EL AMPARO DE GASTOS

MEDICOS HASTA EL 100% PARA NUEVOS EVENTOS SIN COBRO DE PRIMA ADICIONAL.

Cada alumno esta asegurado las 24 HORAS DEL DIA LOS 365 DIAS DEL ANO incluso en el exterior.

La Edad de Ingreso es SIN LIMITE.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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CATEGORIA: USUARIOS

AMPAROS SUMA ASEGURADA

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER

CAUSA 1,000,000.00
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE

ACCIDENTAL 1,000,000.00
GASTOS MEDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES

AMPARADAS 3,500,000.00
GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE. 700,000.00
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER

CAUSA 700,000.00
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 3,500,000.00
INHABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD

TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 8,000,000.00
MUERTE ACCIDENTAL 8,000,000.00
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 8,000,000.00
REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA

DE ACCIDENTE 35,587,500.00
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION 50,000.00
RIESGOS BIOLOGICOS 250,000.00
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES

O PERSONALADMINISTRATIVO 500,000.00
GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES

TROPICALES 1,000,000.00
REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA

POR ABUSO SEXUAL 1,423,500.00
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR

ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE 600,000.00

Seguidamente se dan a conocer a las familias las lineas telefénicas a nivel nacional, fija y via celular a las que pueden
comunicarse en caso de ser necesaria la activacion de la pdliza, sin importar la hora o el dia, asi mismo, dentro del
directorio de entidades de la UDS quedan registrados estos nimeros. Se aclara que la pdliza tiene vigencia a partir
del 1 DE JULIO y de acuerdo a la duracién del contrato N 41002402025 de la modalidad EIH y tiene cubrimiento
dentro de los encuentros semanales en esta unidad de servicio y el hogar.

A continuacidn, la relacion de los ingresos del mes de JULIO.

CEDULA DE CIUDADANIA 1075793560  ANLLY LISETH GARCIA LASSO
CEDULA DE CIUDADANIA 1126459115 DAYANA ALEXANDRA TOVAR QUILINDO
REGISTRO CIVIL 1250699361 ITZEL IVANNA JOEL MEZA

REGISTRO CIVIL 1029894543 LIAN FELIPE ALVAREZ MONTOYA

REGISTRO CIVIL 1075812822 LUCIANA CHARRY HERNANDEZ

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Posteriormente se realiza una socializacion en donde se resalta que el servicio prestado tiene varios objetivos y entre
ellos esta en garantizar la gratuidad del servicio a todos los beneficiarios que cumplan con los criterios de focalizacién

los cuales se recuerdan nuevamente a los usuarios pertenecientes a la modalidad EIH.

3.Cierre

Para concluir, se resalta la participacion de las mamitas en el encuentro, la disposicion y la atencién que prestaron.
Agradecemos a los asistentes por el compromiso con el programa en cada uno de los procesos efectuados en los

encuentros semanales, se realiza el cierre de la jornada y la despedida.

Al finalizar la socializacién se da la palabra a las familias, donde expusieron sus dudas e inquietudes acerca del tema,

la docente resuelve y se llegan a acuerdos, asi se da por terminada la socializacién.

Responsable(s): Nombre /

Compromisos / tareas Fechas
Cargo o rol
Dar a conocer el procedimiento para la activacion de la Talento Humano de la
poéliza de seguros contra accidentes a los usuarios nuevos Mensual

segun novedades de egresos e ingresos.

ubDS

Activar la péliza de seguro contra accidentes siguiendo las
orientaciones dadas en el caso que se presente alguna

eventualidad con los usuarios

Padres de familia

En el momento que se
presente un accidente

Informar oportunamente al Talento Humano de a UDS

cualquier tipo de accidente que se presente

con el usuario(a)

Padres de familia

En el momento que se
presente un accidente

FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
Ana Maria Luisa Gonzélez D. Agente Educativo CORMIDI P o Mase Gomvadles Dumsdg
Luz Dary Hernandez Tovar Auxiliar Pedagogico CORMIDI O‘%
Préxima reunion Feilp Hora Lugar
N/A N/A N/A
Colaborador que elabora el acta: ANA MARIA LUISA GONZALEZ DUSSAN-AGENTE EDUCATIVO
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 05

Hora: 9:00y 11:00 a.m. Fecha: 9-07-2025
Lugar: GA DEJANDO HUELLAS 5 CASETA COMUNAL SANTA ROSA CLL 82 CRA 2-65
gar. COMUNA 9
Dependencia que AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES
Convoca:
Proceso: PROMOCION Y PREVENCION
Brindar proteccion optima e integral a todos nuestros asegurados y sus familias,
garantizar que todos los nifos, ninas y personas gestantes accedan con oportunidad
Obietivo: y pertinencia a un servicio de calidad sin importar las condiciones de ingreso de sus
J ’ familias, Garantizar la gratuidad del servicio a todos los beneficiarios que cumplan
con los criterios de focalizacién durante la vigencia del contrato 41002402025 del
operador CORMIDI al servicio educacion inicial en el hogar 2025.
Agenda:
Saludo

El agente educativo en cooperacion con la auxiliar pedagdgica da un cordial saludo de bienvenida
a los usuario y padres de familia, preguntandoles el estado de animo y salud de cada uno de los
integrantes. Se realizd una Oracidén para dar gracias a DIOS por las bendiciones recibidas. Se
inicio el Saludo con la cancidn del mes “"SALUDO AL SOL”.

> Se realizd el Llamado a Lista, acto que permitira identificar la asistencia o inasistencia
en caso que se presente, la agente educativa o auxiliar pedagdgica llamara para conocer
por qué de la inasistencia y asi realizar la novedad.

SOCIALIZACION DE POLIZAS SEGURO DE VIDA DEL ESTADO S.A EN CASO DE ACCIDENTE, ENFERMEDAD O
MUERTE. Y GRATUIDAD DEL SERVICIO

Mediante un conversatorio la agente educativa junto con la auxiliar pedagdgica socializa a los
participantes la gratuidad del servicio. la EAS o el talento humano no estan autorizadas para
realizar cobros o solicitudes de recursos a madres/padres o cuidadores para Utiles de aseo,
material didactico o cualquier otro insumo, en este punto, realizamos especial énfasis, en
informar a las familias que el servicio de educacidn inicial en el hogar es totalmente gratuito,
puesto que para ello el Estado Colombiano, mediante el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ha asignado los recursos suficientes para la atencidn de las familias de nuestra
comunidad que necesiten recibir o0 pertenecer a nuestro programa

Seguidamente la agente educativa en cooperacidn con la auxiliar pedagdgica socializa los
beneficios que tiene la podliza para los nif@s y personas gestantes.

La pdliza de seguros es un contrato que se hace entre un cliente, llamado tomador del seguro en
este caso seria la EAS o el PDS y una compafiia de seguros, en donde la compafiia se compromete
a pagar un monto de dinero convenido de antemano, en la pdliza de seguros. Su pago se hace a
los beneficiarios del asegurado cuando éste muera o al asegurado cuando éste sufra lesiones
corporales o pérdida funcional de una o varias partes del cuerpo.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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La EAS o el PDS deben garantizar que cada participante vinculado al servicio de atencidon cuente
con la pdliza de seguro contra accidentes para la vigencia del contrato. En la UA se debe contar
con el documento fisico o digital anexo, donde se especifique el cubrimiento de la pdliza, que debe
describir como minimo los siguientes amparos:

Muerte accidental.

Muerte por cualquier causa.

Invalidez accidental y/o desmembracion.
Rehabilitacién integral por invalidez.

Gastos médicos derivados de accidentes.
Riesgo bildgico.

Auxilio funerario por cualquier causa de muerte.
Auxilio funerario en caso de fallecimiento del recién nacido.
Enfermedades tropicales infecciosas.
Enfermedades amparadas.

Gastos de traslado por evento no accidental.
Gastos de traslado por accidente.

Renta diaria por hospitalizacion.

Rehabilitacién psicoldgica por abuso sexual.

S3TATTSQ@M0 Q0 oW

Para los literales k y | se debe tener en cuenta que el amparo garantice el traslado al centro
asistencial por cualquier medio de transporte que se requiera, de acuerdo con las condiciones
territoriales.

Es responsabilidad de la EAS o el PDS verificar en el momento de la adquisicion de la pdliza de
seguro contra accidentes que la seguradora cubra como minimo los amparos mencionados y que
aplique, tanto para la poblacion atendida, como para la zona en la que se encuentra ubicada la
UA, asi mismo, su cobertura debera ser 24 horas los 7 dias de la semana.
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Conclusion: a los padres y acudientes les quedo claro los beneficios que brinda la empresa
aseguradora seguro de vida del estado S.A en la proteccion de la integridad personal de los
beneficiarios en caso de accidente o enfermedad o muerte la pdliza cubre dentro y fuera de la
unidad de servicio la cobertura es las 24 horas los 7 dias de la semana.

Compromisos / tareas

1. Responsable(s): Nombre / Cargo o rol

Fechas

Entregar los documentos
Actualizados  de los
usuarios.

Familias usuarias

Durante la ejecucion
del contrato

Cumplir con la asistencia
programada por unidades
de

Atencion.

Familias usuarias y equipo profesional.

Durante la ejecucion
del contrato

Conservar el carne y dar
buen uso en caso de
presentarse cualquier
accidente con el usuario

Familias usuarias

Durante la ejecucion
del contrato

Tomar medidas de
precaucion con la nifia o
nifio frente a escaleras,
planchas ventanas
balcones o lugares de
juego en alturas y sin
barandas u otra
proteccion

Familias usuarias

Durante la ejecucion
del contrato

FIRMA ASISTENTES

Nombre Cargo o rol_/ Entidad Firma
Dependencia
Ederle Magaly Bacca Ramirez Agente educativa CORMIDI Eg(ra;:,(r—:‘el;/lagaly Bacca
Luci Inés Vanegas Sanchez Auxiliar pedagoégica CORMIDI Ll{c' Inés Vanegas
Sanchez
Fecha Hora Lugar
Préxima reunion: 08 -2025 UDS DEJANDO
HUELLAS 5

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




MEJORA E INNOVACION

20
Q‘) PROCESO F9.PLMI 31/05/2024

BIENESTAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 Pagina 4 de 4
FAMILIAR

Evidencias fotograficas dejando huellas 5

= 'R
4 | JIGHRE A ]
SRR b || ! ; i
54 ' B
H (] |
! I -3
| 3 | 123
B ¥ £
/ ] 14 ':;
i
. e
\: i { > ¥
. \ i L |
‘ & J
z‘ b
P : S
b= \;’.l. =il g
T = i -";‘ 3
» 7/}4 g ; _.. (L= N0y i 3

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




—

4

PROCESO
MEJORA E INNOVACION

FaP1 M

12062024

Version 3

Pagina 1 de 1

PAMILIAR MR A s i S
ACTIVIDAD: FECHA JULID 2025,
HORAMNICIAL: __ oaM__ HORAFINALL____10AM LUGAR ___CASETADEL BARRIO SANTA ROSA CLLI CON CR26
DEPENDENCIA LIDER: _____ AMBII
No. NOMBRES ¥ APELLIDOS CEOULA cARoO i | visiona | 5 VICULAGION TELEFONO ey P
DEPENDENCIA ™"5iaNTA | cowrmato ™ ™
' |LEIDY MARCELA BETANCOURT CARDENAS | 1003812381 CORMIDI [HUILA__[NEVA 2237119289 LmAj fedovaart
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'° _ |SOL ANJELA JIMENEZ ALVAREZ 1122727350 CORMIDI [HUILA _|NEIVA 3134664313 30\ Paseb J.0
"' |MARIA DEL MAR LOSADA AMAYA 1003865323 CORMIDI |HUILA _|NEIVA 3213455037 tha (£
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° _|YULY ANDREA RINCON CARDOZO 10752116506 CORMIDI [HUILA _ [MEIVA 3103333524 Mt Lpln ﬂ-‘- 2
" |YODI ALEXIS ALVAREZ VARGAS 1075245663 CORMIDI [HUILA _|MEIVA 3138470234 Lfa{j ﬁ\\. A
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? _ |DIANA CAROLINA GARZON ENRIQUEZ Rt CORMIDI| HUILA | NEVA bzl Diéru Yoy e
® _|CARMEN YANETH GUZMAN GAONA 107525418 commll HUILA | NEIVA ST =g Cun has] e
“ _|PAULA CATALINA CARDENAS PINEROS 10074823 CORMIDI| HUILA | NEVA e }/ ﬂ e L ’-M
° | ANGIE ALEXANDRA QUINTERO LUGO 10751413284 CORMIDI| HUILA | _NEIVA SEMUST Pnge @4 Naz
® |KATERINNE HERRERA DUQUZ il NEIVA i idend Katev 'mgi% F
" |TATIANA SANCHEZ TOVAR ko NEIVA Stan Jahiane:Dancle
® |ERIKA LIZETH GONZALEZ SANABRIA g3z NEIVA 312830934 oLaln %ﬂ.«‘le‘l
° |KATHERINE CARDENAS PORRAS TNGZr21749 NEIVA bartie “ﬂ(‘}ltr'n: Codends,
" _|SANDRA MILENA FIERRO ARDILA i T NEIVA S e Lren
! |MARLA ALEXANDRA SANCHE VANEGAs | 1075784989 CORMIDI| HUILA | _NEIVA Samazn Moo soac be-e.
MIRLEY ASENCIO TORO Ac1aesmie CORMIDI| HUILA | _NEIVA 17 HUAH A< e
MILENA LOSADA RAMON 1117917804 CORMIDI| HUILA | _NEVA 3115755211 Sl eng [GDQ
EDITH VALENTINA HURTADO VARGAS i CORMIDI| HUILA | NENVA I J(\\Cf\!tm a \
'* _|ANGIE LORENA DIAZ GUERRERO aaipciie: CORMIDI| HUILA | NEVA | i e AV, Diert
'® _|YESSIKA DEL PILAR AGUIRRE TOVAR 107502009 CORMIDI| HUILA | NEIVA 50 q&é\m %uxp’“
17
18
19
2
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 5

Hora: 9:00 AM A 3:00 p.m.

Fecha: 10/07/2025

Lugar:

CARRERA 7 CON 84 - 06 BARRIO: ALBERTO GALINDO GA: DH6

Dependencia que Convoca:

ADMINISTRATIVO Y DE GESTION

Proceso:

PROMOCION Y PREVENCION

Objetivo:

v Socializacién de la POLIZA a los participantes NUEVOS del grupo de
Atencion DEJANDO HUELLA 6, El cual busca garantizar la seguridad

y bienestar de los participantes del programa.

v Informar sobre la gratuidad del servicio EIH.

Agenda:

Obligaciones

ANANENENEN

Desarrollo:

Bienvenida y apertura de la reunion.
Socializacion de la POLIZA,
Fecha de inicio y finalizacion.

Canales de comunicacion

El dia jueves 5 del mes de Junio, del presente afio, se lleva a cabo en el encuentro grupal de

la unidad de atencién 1, la socializacidn de las pélizas de los beneficiarios nuevos.

Inicialmente se brinda un cordial saludo, dando la bienvenida a todos los asistentes,

contandoles el objetivo del tema a tratar, indicando que la pdéliza es un seguro Integral que

busca brindarle al participante de la UA, proteccion econdémica para cubrir diversos eventos a

los cuales esta expuesto.

A continuacién, se indica las coberturas de la poliza para los beneficiarios:

1. Muerte Accidental: Si el beneficiario asegurado fallece como consecuencia directa de

un accidente durante la vigencia del contrato, VIDESTADO reconocera a los

beneficiarios la suma asegurada contratada.

2. Muerte por Cualquier Causa: Si el beneficiario asegurado fallece por cualquier causa,

con excepciéon de la Muerte accidental, el Suicidio y la muerte que sea consecuencia

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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de enfermedades diagnosticadas con anterioridad a la fecha de ingreso a la pdliza sin
importar la causa VIDESTADO pagara el valor asegurado.

3. Desmembracion e Incapacidad Total y Permanente: Si como consecuencia de un
accidente le produce al alumno asegurado inhabilitacibn o desmembracién
diagnosticada VIDESTADO, pagara la indemnizacién correspondiente de acuerdo al
valor asegurado.

4. Gastos Médicos por Accidente: Si como consecuencia directa de un accidente, el
beneficiario requiere asistencia médica, quirargica, hospitalaria, farmacéutica y
odontologica, VIDESTADO, pagara los gastos causados hasta el valor contratado. En
la asistencia médica no se aplica deducible sobre las indemnizaciones y el pago se
efectda de la siguiente manera:

5. Por Convenio: Con el carné que lo acredita como asegurado bajo la pdliza, podra
remitirse a cualquiera de las Instituciones Hospitalarias con las que tenemos convenio,
en las que prestan la asistencia médica necesaria sin ningun costo hasta el tope del
valor contratado en el Amparo de Gastos Médicos.

Canales de Comunicacion: para facilitar la comunicacion efectiva durante el contrato, se
informa a los participantes, que contaran con un equipo de profesionales quienes ademas de
encargarse de llevar a cabo los encuentros, también seran responsables de la comunicacion
entre ellos y el operador y en las formas de contacto para resolver dudas o inconvenientes.
Agente educativa

Auxiliar pedagogica

Nutricionista

Psicologa

Coordinadora general.

A continuacion se mencionan los nifios, nifias, madres gestantes que quedaron asegurados con

la pdliza que ingresaron en el mes de Julio.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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CEDULA DE
GESTANTE CIUDADANIA 1075276002 LEIDY YOHANA CASTRO ARANGO 9/9/1993 FEMENINO
GESTANTE CEDULA DE 1075792795 |  SHARIT VIVIANA | URRIAGO BAUTISTA 11/3/2006 | FEMENINO
CIUDADANIA
GESTANTE -I;SFEe"J\ﬁ_TDAA%E 1063486437 JEIMYS ROCIO MACHADO ORTEGA 2/08/2007 FEMENINO
GESTANTE 2 DIB Dl 1075307391 YANDRY DANIELA MACHADO FANDINO 29/9/1997 FEMENINO
CIUDADANIA
LACTANTE REGISTRO CIVIL 1075328204 THIAGO GAEL PASTRANA CUELLAR 6/8/2023 MASCULINO

Se socializa la gratuidad del servicio del programa en la modalidad EIH para nuevos usuarios.
o El servicio es gratuito y constituye un derecho fundamental para las nifias, los nifios y sus familias.
o EI ICBF garantiza atencion integral a la primera infancia sin costo alguno.
o La gratuidad no afecta la calidad del servicio ofrecido.

Decisiones: Luego de la exposicion de los puntos mencionados, los participantes estuvieron de

acuerdo en dar cumplimiento a las obligaciones mencionadas durante la socializacion.

e El acceso gratuito a los servicios del ICBF es un derecho fundamental para las nifias, los nifios y sus
familias.

e Es fundamental generar conciencia en las familias y cuidadores sobre el valor de este beneficio.

e EI ICBF reitera su compromiso de brindar atencion integral a la primera infancia sin costo alguno.

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas

Orientar a las familias en caso | Agente educativa y auxiliar pedagogica,
de ser necesario realizar el personal de la aseguradora Durante el contrato
tramite de la proceso de la

péliza.

FIRMA ASISTENTES

Nombre Cargo o roI_/ Entidad Firma
Dependencia
A e
LEIDY VANESSA CARDOZO ’__J&-_;f" BRI Tl
PACLECO AGENTE EDUCATIVA CORMIDI Q(_ﬂ_:_)ﬁgﬂf@-,
AUXILIAR :
NANCY GONZALEZ PEDAGOGICA CORMIDI '\J\w-m%mnu%,

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Fecha Hora Lugar

Proxima reunién

Colaborador que elabora el

acta:

AGENTE EDUCATIVA

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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Faoiwm 10
w m:'cm o Vosidn 9 Pigna1ge3
m FORMATO LISTADO DE ABISTENCIA Custoncsn .::. rcrreces
Acm__SOCIALlZACIéN POLIZAS USUARIOS NUEVOS FECHA 10/07/2025
HoRA maciay: 9:00 AM HORAFINAL:___ 3:00 PM woar CALLE 91#8 -53 ALBERTO GALINDO
J’mm ADMINISTRATIVC Y DE GESTION
M\—M‘M‘ M =
TIPO D&
No. NOMSRES Y APELLIDOS ctoma | canco | exmoan | reciona | 5 oo TELEFONO | ., SORREO o e
B DEPENDENCIA | by anra | conTRATO am PM
—— CALERY NATHAUA PESA ROMERO 1007580700 | MaMA | commen: | Huna NEWVA 3204834065 ~
7iummmm TORRES SANMSAYD 1042431990 | MaMA | corwD: | HuA NETVA 3137791504
Tlm m:nu »;mnez SEPULVEDA 1045940020 | MaMA | coRMI | HUILA NETVA 3143643085
_—mexi;u 1075201238 | MAMA | CORMIDI | RUIA NEIVA Maresrex Vielel o/l
KB s oo :ﬁ:: m CORMIDI | HUILA NERVA 2234775 Poenele
BB EMILAND mmw z CORMIDI | HuLA NEVA IZNEI4L0 W (A
e mmmmmms 1ceee2r 1t | MavA | commipl | Huia NEfVA 3200425261 onng
Baapd ROA 1083802422 | MAMA | CoAMIDI | MU NEIVA 32371479
Fi EMMA ISABELLA GUEVARA ZURIGA 1029824210 | MAMA | CORMIDI | HuILA NEVA 3200448453 e
T’: mmn QUEVEDO MENESES | 1077.257.564 | MAWMA | CORMIDI | HUILA NEIVA 3112510068 e Ui Sic.my
" MOSQUERA 1077257504 | MAMA | coamior | Huna NEIVA 3178582630 d
12 [LAURA VALENTINA LZ ROA 5250858597 | MAWA | CommMIDI | HuA NETVA 3126270000 ,; ‘a
13 |HELEN VICTORIA SURBANO PUENTES 1075312585 | MAWA | CORMIDI | HurA NEIVA J14G76950 e )
[ MIA ANTONELLA SANCHEZ MENDEZ 1078028713 | MawA | cormiDi | HuLA NEIVA 22297068487 T‘ sy
¥ [ JULIETH SAMANTA DIAZ LOZADA 1075812583 | MAMA | CORMIDI | Muia NEIVA 42001 8 P
18 [AMARA VICTORIA RUBIO VARGAS 1025803906 | MAMA | CORMIDI | HuLA NEIVA 3222857276 st .
17 |RUBY VASQUEZ TORRES 53052018 | mamd | cormiDi | Hula NEIVA 3212774032 B & 40‘,00
18 |HEYDEN ALEJANDRO SERRANO CAMPOS 1075812791 | MAMA | CORMIDI | HUILA NEIVA 3125584738 g‘(a‘i: \
19 |LEIDY YOMANA CASTRO ARANGO 1075275002 | MAVA | CORMIDI | HUIA NEWA w21z :\u»\? n
20 |EMILY CELESTE MARTINGZ AGUDELO 1075329270 | MAMA | CORMIDI | HuUNA NEIVA EW65ETE ﬁ(.'s;.,:m
_ VAT de bepiona crbe docaments, . preese on ol oedio am buets] <
SN CS0 rprees 4 e 4 corg COPA NO CONTROLACA

LOS DATOR PROPORS ONASCS SOV TRATAOS (€ mnummmrwmosmmmsmw YALALSY 1561 € 3007
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. o mn FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA TN S et

AcTvioaD.  SOCIALIZACION POLIZAS USUARIOS NUEVDS cecna _10/07/2025
HORA WiCIAL: __2:00 AM HORA PRAL;_ 00 PM Lucar CALLE 91#8 - 53 ALBERTO GALINDO
DEPENDENCIA LIDER: ADMINISTRATIVO Y DE GESTION

& S TiPO DE FIRMA

NOMERES Y APELLIOOS CEDULA CARGO | ENTIDAD | REGIONAL | ZONALO s TeLeroND |, SRR o
i DEPENDENCIA PLANTA | CONTRATO AN M
: :;m ::::uoosomo 1.020.893.085 | MAMA CORMICH HURA NEIVA 3125882005 WolyoseO
SACANAMBOY 1.250.899.57 MAMA CORMIC HURLA NEIVA 3142683852 \ Tane Sl.

23 | ADAM DAVID VALENCIA OSORIO 1.075.812.431 MAMA CORMICI HURLA NEIVA 3124892023 wcm@

24 |MIA ALAIA LOPEZ NARVAEZ 1.075.328.23¢ MAMA CORMIC HURA NEIVA 3157587388 o

25 |MARTIN GAEL TRIANA MEDINA 1075320217 | ABUELA CORMIOH HURA NEIVA 3107040888 rnaC Makan

28 |AARON GAEL RODRIGUEZ QUINTERC | 1.077.741.126 | ManA CoRMIDH HUIA NEIVA 3162847207 jAaren (Hloiess

27 |NASHLY LORENA PERDOMO CAICEDS | 4,075.226.135 MAMA CORMICH HURA NEIVA 3132821261 “MoAa olﬂ‘i

28 |ELF SAMARA DIAZ OLAYA 1.078.326,$12 MRAMA CORMID HUKA NEIVA 3208721459 i

28 EILEEN SAMARA LEIVA BURSANG 10755312370 MAMA CORMIDI HUILA NEIVA 3112773708 W B

30 [ULIA ANTONELLA LETVA BURBANG 1.075.812,368 MAMA CORMIDI HUILA NEIVA 311277705 man‘. ag.-

31 | MILLAN MATHIAS FRANCO PASCUAS 1.075.812.339 MAMA CORMIDI HUILA NEIVA 3247060385 ‘!/\&l e a

32 | JEMYS ROCIO MACHADO ORTEGA 1.083.488 437 MAMA CORMIDI HUILA NEIVA 3219864304 e e &n o

33 [NAHOMI ISASELLA JUANGIVIOY LOSADA | 1.077.741.044 MaMA CORMID! HUILA NEIVA 3123435502 2cdan | P

34 |ALISSON CELESTE OLAYA MENA 1.075.328 554 MAMA CORMICH HUILA NEIVA 3146383374 1 J\Q‘({\‘ \f"

35 | ANI JULIANA VARGAS VASQUEZ 1,083 944 403 MAMA CORMICH HUILA NEIVA 3167836396 s

36 |ZDE VALENTINA LUCUARA ALDANA 1.250 638655 MAMA CORMICH HUILA NEIVA 3108040087 \ " T

37 |SHARIT VIVIANA URRIAGO BAUTISTA 1.075762.795 MAMA CORMIDI MUILA NEIVA 3248732733 : \ =

38 | MADISSON ORIANA ROJAS 1.029.883.375 MAMA CORMIDI HUILA NEIVA 3219847758 Horont 2.4 :

39 |JORJANIS BELTRAN MATA 1.022.343.204 MAMA CORMIDI HUILA NEIVA 3123151358 -

40 |ARISS OTALORA PARRA 1.078.928.007 MAMA CORMDI HURLA NEIVA 3214143081 oo

Aot de fropeiroit evle docamento,, phense o5 o mredio g0 ternlel

wmnﬂu&mnmmmwm
PROPORCIONADCE
LOG DATOS mhcmuooeoemnummumrmummmm;:u:VAumv 1581 0F 2012
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HORA INICIAL:  0:00 AM voRAFAL_ 3:00 PM e CALLE @1 # 8 - 53 ALBERTO GALINDO
DEPENDENCIA LIDER: ADMINISTRATIVO Y DE GESTICN
CENTRO ZONAL %
VING CORREO
No. NOMBRES Y APELLIDOS clouA CARGO ENTIOAD | REGIONAL ° TELEFONOG | g gcTRONICO
DEPENDENCIA | py ANTA | CONTRATO AM P™
41 JANGELICA JOMANNA RAMIREZ YAIMA| 1.077.740.523 MAMA CORMID HUILA NET/A 3214015500 ey oy H
42 | YANDRID DANIELA FANDIRO CAMPOS |  1.078.307.591 MAMA CORMIDI HUILA NEWVA 3144852525 A 2.
43 |DOMENIC GAEL OLIVEROS CARDOZO | 9.112.072.481 | ABUELA | CORMIDI |  HUIA NEvA | 3112014238 sidy Vocheo
44 |THIAGO GAEL PASTRANA CUELLAR | 1.075.325204 MAMA CORMIDI HUILA NEWVA | 3222015172 \ies
45 |CATALEYA DIAZ CASTRO .075.328.270 MAMA CORMIDI HUILA NEWVA 314276650 "(‘: = )
45 [ISASELLA PULIDO PRECIADO 1.077 288 789 MAMA CORMIDI |  MUILA NEWA 3506766022 i q‘mg:
47 |LIAM DANIEL MEDRANOG GUTIERREZ | 1.077 256.544 MAMA CORMID! HUILA NEIVA 3184452570 Avcon C
48 |EMMA VICTORIA NAVEDA GONZALEZ | 1.075.328.209 WAMA CORMDY HuiLA NEWA 3013513045 MLML__
49 |EMANUEL GUZMAN GALVIS 1.237.138.429 WAMA CORMICH HURLA NEWA | 3227502332 58 \y
50 |OWEN DAVID GALLEGO CEDERO %.075.328.105 MAMA CORMID! HURLA newa | 3212858510 Lokl € 2
51 |KAREN LISETH QUINTERO RUEDA 1.076.500.858 MAMA CORMIDI HURA NEWA | 3204091566 cnen &
- i
= i
54 |
85 §
e |
s7
s
™
&
AR @7 Impeimer o Jocamemio. .. pretne en of medio e bioste
Cusiguer copa v L Q0P NO CONTRGLADA
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ACTA DE REUNION O COMITE N°5

Hora: 8:00 AM -10:00am de 1:00pm-3:00pm 3:30pm-

5.30PM Fecha: 9/07/2025

Lugar: CARRERA 3BCON CALLE 3 ESQUINA LA PLAZA ANTIGUO COLEGIO

Dependencia que Convoca: AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES

Proceso: Promocién y prevencién

Generar un espacio para Dar a conocer a las familias usuarias de la UDS NR4 del
contrato ,41002402025la socializacion y el procedimiento para la activacién de la
Objetivo: pdéliza de seguros contra accidentes y los amparos otorgados por la misma.

Se socializa gratuidad del servicio

.1 Saludo.
2.Socializacion péliza de seguros.

1. Siendo las _8:00 AM Y 10:00 am de 1:00 a3:00 y de 3:30 PMla 5:30 PM del mes de Julio de 2025, se reunen las
familias usuarias y el Talento Humano de la UDS NEIVA RURAL.4. Se da inicio a los encuentros pedagdgicos
correspondientes de esta semana, empezamos por brindar una afectuosa bienvenida a las familias, seguidamente socializando
las condiciones generales de la Péliza de Accidentes Personales de seguros de vida del estado S.A, donde se explica a las
familias la cobertura y como hacer uso de la péliza para usuarios Nuevos, correspondientes al mes de JULIO

1.CAMILA ANDREA RIVERA MEDINA
LINA PAOLA RIVERA RIVERA

CONTRATO N 41002402025
COBERTURAS PARA EL USUARIO.
Muerte Accidental: Si el alumno asegurado fallece como consecuencia directa de un accidente durante la vigencia del contrato,

VIDESTADO reconocera a los beneficiarios la suma asegurada contratada.

Para los alumnos de Jardines Infantiles, Primaria y Secundaria se considera accidente el fallecimiento por suicidio y no se otorga
este amparo para las Instituciones de Educacién Superior.

Muerte por Cualquier Causa: Si el alumno asegurado fallece por cualquier causa, con excepcién de la Muerte Accidental, el
Suicidio y la muerte que sea consecuencia de enfermedades diagnosticadas con anterioridad a la fecha de ingreso a la péliza
sin importar la causa VIDESTADO pagara el valor asegurado.

Desmembracion e Incapacidad Total y Permanente: Si como consecuencia de un accidente le produce al alumno asegurado
inhabilitacion o desmembracion diagnosticada VIDESTADO, pagara la indemnizacién correspondiente de acuerdo al valor
asegurado.

Gastos Médicos por Accidente:

Si como consecuencia directa de un accidente, el usuario requiere asistencia médica, quirdrgica, hospitalaria, farmacéutica y
odontolégica, VIDESTADO, pagara los gastos causados hasta el valor contratado.

En la asistencia médica no se aplica deducible sobre las indemnizaciones y el pago se efectla de la siguiente manera:

Por Convenio:

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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Con el carné que lo acredita como asegurado bajo la pdliza tomada por la Institucion Educativa, podra remitirse a cualquiera de
las Instituciones Hospitalarias con las que tenemos convenio, en las que prestan la asistencia médica necesaria sin ningun costo
hasta el tope del valor contratado en el Amparo de Gastos Médicos.

Por Reembolso: El asegurado puede acudir al centro asistencial que elija y los gastos causados seran reembolsados al afectado,
hasta el monto contratado, previa presentacion de los originales de las cuentas de gastos con sus respectivas formulas médicas
y los formularios de reclamacion que suministra la Compafiia debidamente diligenciados

Auxilio Funerario por Muerte Accidental: Se indemnizara a causa de la muerte accidental amparada por la péliza el valor
asegurado contratado, sin presentacion de facturas.
Auxilio Funerario por Muerte por Cualquier Causa: Se indemnizara a causa de la muerte por cualquier causa el valor
asegurado contratado, sin presentacion de facturas.

Gastos de Traslado por Accidente: En caso que sea necesario trasladar al Asegurado accidentado a algtn centro asistencial
para tratamiento médico o curacion, durante las 24 horas siguientes a la presentacién de un accidente amparado por la péliza se
reconoceran los gastos de transporte en que se haya incurrido, por dicho traslado, en ambulancia.

Este amparo no cubre los gastos de transporte que se generen con posterioridad al accidente, como por ejemplo, el transporte
en que se incurra por controles médicos, terapias, examenes, efc., tampoco ampara la movilizacién que se pueda generar por
la atencién médica deducida por el Amparo de Gastos Médicos por enfermedades de Poliomielitis, Leucemia, Tétanos,
escarlatina, Cancer.

Gastos de Traslado por Cualquier Causa: En caso que sea necesario trasladar al Asegurado desde la Institucién Educativa
hasta la IPS por dolencias o desmayos se cubriran los gastos de transporte bien sea en ambulancia.

REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL

Si el estudiante asegurado es victima del abuso sexual durante la vigencia de la pdliza, presentando las pruebas de
reconocimiento por parte de medicina legal, VIDESTADO reembolsa hasta el equivalente de 1 SMMLV, por concepto de
tratamiento psicolégico que haya sido realizado por un profesional debidamente autorizado para el ejercicio de la profesion y que
cuente con tarjeta profesional. El asegurado debe presentar las facturas debidamente canceladas.

NOTA: No se tiene cobertura por Violencia Intrafamiliar.

TIPS ADICIONALES

E La atencidn es inmediata en las Instituciones Médicas con las cuales tenemos convenio de prestacion de servicios a
Nivel Nacional.

E Ennuestro # 388 podran consultar la Institucion Médica mas cercana al lugar del Accidente.

® FEL RESTRABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL VALOR ASEGURADO EN EL AMPARO DE GASTOS MEDICOS
HASTA EL 100% PARA NUEVOS EVENTOS SIN COBRO DE PRIMA ADICIONAL.

® Cada alumno esta asegurado las 24 HORAS DEL DIA LOS 365 DIAS DEL ANO incluso en el exterior.

E LaEdaddeIngreso es SIN LIMITE.

CATEGORIA: USUARIOS

AMPAROS SUMA ASEGURADA

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER

CAUSA 1,000,000.00
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE
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ACCIDENTAL 1,000,000.00
GASTOS MEDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES
AMPARADAS 3,500,000.00
GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE. 700,000.00
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER

CAUSA 700,000.00
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 3,500,000.00
INHABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD

TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 8,000,000.00
MUERTE ACCIDENTAL 8,000,000.00
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 8,000,000.00
REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA

DE ACCIDENTE 35,587,500.00
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION 50,000.00
RIESGOS BIOLOGICOS 250,000.00
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES

0 PERSONALADMINISTRATIVO 500,000.00
GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES

TROPICALES 1,000,000.00
REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA

POR ABUSO SEXUAL 1,423,500.00
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR

ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE 600,000.00

Seguidamente se dan conocer a las familias las lineas telefénicas, a nivel nacional fija y via celular para comunicarse, en caso
de ser necesaria la activacion de la ‘péliza, sin importar la hora o el dia , asi mismo, dentro del directorio de entidades de la UDS
quedan registrados estos numeros. Se aclara que la pdliza tiene vigencia a partir del Ingreso del usuario “ mes de JULIO "y
de acuerdo a la duracion del contrato N 41002402025 de la modalidad EIH y tiene cubrimiento dentro de los encuentros semanales
en esta unidad de servicio y el hogar.

Para concluir, se resalta la participacion de las mamitas en el encuentro, la disposicidn y la atencién que prestaron.

Agradecemos a los asistentes por el compromiso con el programa en cada uno de los procesos efectuados en los encuentros
semanales, se realiza el cierre de la jornada y la despedida.

Al finalizar la socializacion se da la palabra a las familias, donde expusieron sus dudas e inquietudes acerca del tema, la docente

resuelve y se llegan a acuerdos, conformes a la socializacion las participantes firman la asistencia del acta .
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
Nro. 61-68-1000001538
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VIDA DEL
- EST“DO S.A. .
- NIT. 860.009.174-4 -
SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO TIPO DE DOCUMENTO .
- e crus.s-om\. -mafu.«a.n-n-w .
AGENCIA MANDATARIA - NEIVA OIA MES  ARO ACLARACIONES
| 21 I 07 I 2025 I I 21 I 07 | 2025 I | 30 I 09 I 2025 ] -
DATOS TOMADOR .
NOMERE CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON DOCUMENTO: NIT 8211010243 .
DIRECCION CALLE3NO.4-T1 CIUDAD  GARZON, HUILA TELEFONO 8332624 -
ASEGURADOS: USUARIOS CONTRATO N° 41002402025 .
BENEFICIARIOS :  LOS DE LEY .
INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION DEL COASEGURO -
INTERMEDIARIO PARTICIPACION NOMSRE COMPARIL % PART VALOR ASEG. PRIMA
83048 CARLOS ANGEL CONSULTCRIA EN SEGURO 100 & -
INFORMACION DEL RIESGO =
SUMA ASEGURADA -
1,000,000.00 .
1,000, 000.00
ES AMPARADAS 3,500, 00000
700,000.00 -
700,000.00 .
S POR ACCIDENTE 3,500,000.00
, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 8 000, 000.00
,000, 5
TE POR CUALQUIER CAUSA 8,000,000.00 -
TLITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 35,587,500.00
RENTA D POR HOSPITALIZACION 50,000.00 .
IESGOS BIOLOGICOS 250,000.00
R MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO 500,000.00 .
1,000, 00000
1,423,500.00
NO PREEXISTENTE 600,000.00 -
ANUAL 0.00 VA 0.00 TOTAL A PAGAR: 0.00 -
ACLARAMOS QUE LA FECEA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA E8 1/03/2025 =
... CONTINUA PAG. SIGUIENTE -
CONDUCTO DE PAGOS: DIRECTO EFECTIVO -
Péliza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA. -
Articulo 1152. Salvo o pr iguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producira la .
terminacion del contrato sin el asegurador derecho para exigirlas.
- EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 21 DIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO 2025 -
&= o ]
——
- 61-68-1000001538 -
- FIRMA VDESTADO FIRMA DEL TOMADOR -
- Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURADO .
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Posteriormente se realiza la socializacion a los participantes nuevos , en donde se resalta que el servicio prestado tiene varios
objetivos y entre ellos esta en garantizar la gratuidad del servicio a todos los beneficiarios que cumplan con los criterios de
focalizacion los cuales se les recuerdan nuevamente a los usuarios pertenecientes a la modalidad EIH (Educacion inicial en el
hogar) Que en ningun momento la Modalidad DIMF NEIVA RURAL 4 cobrara tasas compensatorias o
aportes en otro tipo de Beneficio, ya que el ICBF aporta los valores econémicos para el desarrollo de la
Modalidad como la canasta Nutricional, permitiendo que el servicio acceda Gratuitamente a la Poblacion
mas Vulnerable

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Hacer seguimiento Usuarios del programa y TH Todo el afio ,en cada
permanente al cambio de uno de los encuentros
usuarios segun novedades de asignados

egresos e ingresos y cambios
de tipo de usuarios para el
caso de gestantes a lactantes.

Dar a conocer el Usuarios del programay TH Permanente
procedimiento para la
activacion de la péliza de
seguros contra accidentes a
los usuarios nuevos segun
novedades de egresos e

ingresos.
Activar la poliza de seguro Usuarios del programa 'y TH En el momento que se
contra accidentes siguiendo presente un accidente

las orientaciones dadas en el
caso que se presente alguna
eventualidad con los usuarios

Informar oportunamente al
Talento Humano de a UDS
cualquier tipo de accidente Usuarios del programa
que se presente con el
usuario(a)

En el momento que se
presente un accidente

Siempre brindar la mejor
informacion a la comunidad con
relacion a la modalidad EIH
Garantizar la Gratuidad del | Usuarios del programa
Servicio en la Modalidad
EIH( Educacion inicial en el
hogar )

Todo el afo ,los
participantes que
estén vinculados en el
programa

FIRMA ASISTENTES

Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
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YULI VARGAS PERDOMO DOCENTE CORMIDI S '-'L""':l.

CAROLINA OLAYA VERA AUXILIAR PEDAGOGICA CORMIDI Y w&ﬂ
Fecha Hora

Préxima reunién

N/A N/A N/A

Colaborador que elabora el acta: YULI VARGAS PERDOMO
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 05

Hora: 8:30 AM - 10:30amde 1:00pm - 3:00pm

3:30pm -5.30pm

Fecha: 10/07/2025

Luaar: CARRERA 3BCON CALLE 3 ESQUINA LA PLAZA ANTIGUO
gar. COLEGIO — NEIVA RURAL 6
gependehc'aq”e AMBIENTES EDUCATVOS Y PROTECTORES - CORMIDI
onvoca:
Proceso: PROMOCION Y PREVENCION
- Generar un espacio para Dar a conocer a las familias usuarias de
la UDS NR6 del contrato ,41002402025 la socializaciény el
Objetivo: procedimiento para la activacion de la poéliza de seguros contra
accidentes y los amparos otorgados por la misma -
- Informar sobre la gratuidad del servicio EIH
AGENDA:

Saludo a las familias y socializacion del objetivo de la jornada.

2. Diwlgacién a las familias del protocolo de activacion y uso de la pdliza de los
nifios, nifas y mujeres gestantes por parte de seguros de vida del esta S.A

3. Socializacién de gratuidad del servicio en el programa de la modalidad EIH

4. Cierre

. Siendo las 9:00 AM - 9:30am de 1:30pm - 2:00pm 4:30pm - 5.00pm del dia 10 de Julio de
2025, se reunen las familias usuarias y el Talento Humano de la UDS NEIVA RURAL 6 para
socializar las polizas accidentes personales integral estudiantil para la activacion de la
poéliza en caso que las nifias, los nifios y las mujeres gestantes sufran un accidente.

Por lo anterior, y en cumplimiento a lo establecido en el manual operativo de la modalidad
Educacién familiar en el hogar con el contrato 41002402025 , cuenten con la poéliza de
SEGURO DE VIDA DEL ESTADO S.A contra accidentes con seguro la cual pose el mas alto
estandar de calidad y servicio para la prestacién de la atencion médica en caso de que el
usuario(a) afectado(a) requiera el servicio por causa de un accidente; se menciond a los
presentes como hacer uso de la pdliza dentro y fuera de los lugares de encuentro. En caso
de presentarse el accidente lo importante es tener el documento de identidad del beneficiario
a la mano y dirigirse a las entidades de convenio, alli manifestar que el menor es asegurado
de la pdliza presentando el documento antes mencionado y dando el numero de pdéliza la cual
es general y estd en cada uno de los certificados que se remiten al operador (docente,
coordinador). Esta cubre traslado en ambulancia.

Contacto con la aseguradora: El personal de urgencias podra comunicarse con la
aseguradora a través de las lineas de atencién fijo 3078288, celular #388 y linea Unica
nacional 018000123010 y proporcionar la informacion requerida para iniciar el tramite.
Seguros de Vida del Estado tiene convenio con el Hospital Hernando Moncaleano, Clinica

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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Uros, Clinica de Ortopedia, Velo Horizonte y Salud Plena.

Si posterior a la atencién por urgencias, se requiere consultas de fisioterapias o afines estas
estaran asumidas por la podliza hasta por el valor de cobertura en Gastos Médicos, por esto
es importante utilizar primero la pdliza antes que la EPS ya que si sucede al contrario ya no
se podra hacer uso de la misma.

Luego la docente dara a conocer los amparos de la poliza de seguro:

> Muerte accidental

Y

Muerte por cualquier causa

Invalidez Accidental y / 0 desmembracion
Rehabilitacion integral por invalidez

Gastos médicos derivados de accidentes
Riesgo biolégico

Auxilio funerario por cualquier causa de muerte
Auxilio funerario en caso de fallecimiento del recién nacido
Enfermedades tropicales infecciosas
Enfermedades amparadas

Gastos de traslados por evento no accidental
Gastos de traslados por accidente

Renta diaria por hospitalizacion

vV V V ¥V VWV VY V¥V V¥V V V VYV VY

Rehabilitacion psicologica por abuso sexual

En caso se presentarse una activacion de poliza se realizara acompafiamiento si es necesario
hasta el proceso de su resolucion.

REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL

Si el estudiante asegurado es victima del abuso sexual durante la vigencia de la poliza,
presentando las pruebas de reconocimiento por parte de medicina legal, VIDAESTADO
reembolsa hasta el equivalente de 1 SMMLV, por concepto de tratamiento psicoldgico que haya
sido realizado por un profesional debidamente autorizado para el ejercicio de la profesion y que
cuente con tarjeta profesional. El asegurado debe presentar las facturas debidamente
canceladas.
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NOTA: No se tiene cobertura por Violencia Intrafamiliar.
A continuaciéon se relacionaran los usuarios nuevos a los cuales se les entregd la pdliza de

Seguros:

» Liam Milan Fonseca Osorio
> Jacob Gael Morales Davila

3. Por otra parte se realiza la socializaciéon de gratuidad del servicio en el programa de la
modalidad EIH para usuarios nuevos.
- Lagratuidad del servicio es un derecho fundamental para las familias y nifios.
- EI'ICBF ofrece servicios de atencion integral a la primera infancia de manera gratuita.
- Lagratuidad del servicio no implica una disminucién en la calidad de la atencion.

CONCLUSIONES
- Lagratuidad del servicio del ICBF es un derecho fundamental para las familias y nifios.
- Esimportante sensibilizar a las familias y cuidadores sobre la importancia de la gratuidad

del servicio.

- EIICBF se compromete a seguir ofreciendo servicios de atencion integral a la primera
infancia de manera gratuita.

4. Cierre: las madres y/o cuidadores expondran sitienen alguna pregunta o si quedo todo claro.

Con el fin de tener un

mejor conocimiento sobre la pdliza de seguros.

Compromisos / tareas

Responsable(s): Nombre / Cargo o rol

Fechas

Hacer seguimiento
permanente al cambio de
usuarios segun
novedades de egresos e
ingresos y cambios de
tipo de usuarios para el
caso de gestantes a
lactantes.

Usuarios del programa y TH

Permanente

Estar atentos ante
cualquier eventualidad
donde se requiera la
activacion de la poliza.

Usuarios del programa y TH

Permanente

Activar la pdliza de
seguro contra accidentes
siguiendo las
orientaciones dadas en el
caso que se presente

Usuarios del programa y TH

En elmomento que
se presente un
accidente
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los usuarios
HRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad FHrma
ke 3 cotenes.
KELLY JOHANA GUTIERREZ AGENTE EDUCATIVA CORMIDI 1@8 S
AUXILIAR e Tl s
MARTHA ANDRADE PEDAGOGICA CORMIDI im" e
Fecha Hora Lugar
Proxima reunion
Agosto NR6
Colaborador que elabora el acta: KELLY JOHANA GUTIERREZ VILLARREAL
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