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ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ N° 5 

Hora: jueves 9:30 a.m 1:30 p.m 4:00 p.m    Fecha: 10 Julio 2025 

Lugar: 
UDS Construyendo Futuros con Amor 2-carrera 51 D#27-21/Barrio Enrique Olaya 
Herrera  

Dependencia que 
Convoca: 

Componente Administrativo y de gestión-CorMiDi  

Proceso: Promoción y Prevención – Primera Infancia 

Objetivo: 
Socializar con las familias que ingresan en el mes de Julio de la modalidad familiar el 
Protocolo para la activación de póliza de seguros contra accidentes y su cobertura. 
Destacar la gratuidad del servicio a los participantes nuevos. 

  Agenda:  
 
1. Saludo 

 
2. Socialización del protocolo póliza de accidentes  

 
3. Gratuidad del servicio  

 
4. Decisiones 

 
5. Registro fotográfico 

 
     Desarrollo: 
 
 
 Saludo: 

 
Se da la bienvenida a las familias de la modalidad EIH de la Corporación el Minuto de 
Dios de Garzón, agradeciendo por su disposición y asistencia para realizar la 
socialización del protocolo de póliza, proceso que es fundamental para la ejecución del 
contrato de aportes 41002402025 de la familia que ingresa en el mes de Julio que son 
los siguientes participantes: 
 
- MAYERLY MUÑOZ 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 

 
Socialización del protocolo póliza de accidentes  

 
Se da inicio con la presentación de imágenes alusivas a la póliza donde se dio la 
información del protocolo de póliza donde se expusieron los aspectos generales de la 
póliza: 



 

 

 
PROCESO 

MEJORA E INNOVACIÓN 
 

  FORMATO ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ 

F9.P1.MI 31/05/2024 

Versión 10 Página 2 de 5 

 

 
¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!   

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

 
El nombre de la aseguradora que brindara los servicios a los niños y niñas del programa 
durante la vigencia 2025 (seguros del estado S.A). 

 
Tomador: es la Corporación el Minuto de Dios de Garzón a cuyo nombre se expide la presente 
póliza 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 póliza tendrá una vigencia de diez meses: 25/02/2025 al 30/09/2025 lo cual 
podrán verificar en las caratula de la póliza que se les entrega. 
 
Muerte accidental: con este amparo positiva, pagará al beneficiario o beneficiarios en caso de 
Fallecimiento del asegurado la suma contratada indicada en la carátula de la Póliza. Siempre 
que la muerte se haya producido con ocasión de un accidente Amparado y dentro de tiempo 
establecido de la póliza siguientes a la ocurrencia de este que clínicamente 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 pagará el valor asegurado contratado por este amparo, con excepción de la 
muerte ocasionada por enfermedades diagnosticadas con anterioridad al inicio de la cobertura 
de la póliza. 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 carátula de la póliza. 
 
Invalidez accidental y/o desmembración: positiva pagará 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 calificación de invalidez y/o junta nacional de 
calificación de invalidez. En todos los casos se ampara la invalidez accidental, cuando la 
estructuración de la invalidez, se produzcan dentro de la vigencia de la póliza, así 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.  
 
Rehabilitación integral por invalidez: si el asegurado sufre una invalidez a consecuencia de un 
accidente cubierto por esta póliza, y al ser calificada de acuerdo con la ley 100 de 1993 y sus 
decretos reglamentarios, dicha invalidez es superior al 60% positiva reconocerá por reembolso y 
hasta por el valor asegurado contratado los gastos asistenciales tendientes a su rehabilitación 
como: CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA. - VALORACIÓN NUTRICIONAL. - 
VALORACIÓN POR PSICOLOGÍA Y APOYO FAMILIAR. - MANEJO DE TERAPIA FÍSICA, 
OCUPACIONAL. - EXÁMENES DE DIAGNÓSTICO. - ORIENTACIÓN FAMILIAR. - 
CURACIONES EN EXCESO DE LA COBERTURA DE GASTOS MÉDICOS. 
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La presente cobertura se reconocerá siempre y cuando la estructuración de la invalidez y el 
accidente que dio origen a la misma, se produzcan dentro de la vigencia de la póliza, y el mismo 
se haya contratado y aparezca en la carátula. 
 
Gastos médicos derivados de accidentes amparados: si como consecuencia de un evento 
amparado, ocurrido dentro de la vigencia de la póliza, el asegurado, se viera precisado a recibir 
atención médica, someterse a intervención quirúrgica o tratamiento médico hospitalario o 
ambulatorio, positiva, indemnizará 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 biológico: si como consecuencia de un accidente amparado de acuerdo con la definición 
descrita en este condicionado, el asegurado se viera afectado por un riesgo biológico, positiva 
reconocerá hasta el 100% del valor asegurado contratado para el amparo de gastos médicos a 
medida que se vayan generando los mismos únicamente para la atención inicial de la urgencia. 
No se considera un hecho accidental, la trasmisión 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 carátula de la póliza, que el accidente que 
genera el riesgo biológico 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 póliza, se entenderá por 
accidente, el evento por el cual se llegare a diagnosticar por primera vez durante la vigencia de 
la póliza alguna enfermedad, siempre y cuando le sobrevengan al asegurado después de treinta 
(30) días calendario de haber sido aceptado por positiva dentro del grupo asegurado a través del 
contrato de seguro. 
 
Enfermedades tropicales infecciosas: positiva amplía la cobertura de gastos médicos para 
amparar al asegurado que, durante la vigencia de la póliza, después de transcurridos 30 días 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, cólera 
y/o pénfigo. 
 
Auxilio funerario por muerte accidental: si como consecuencia de un accidente amparado por esta 
póliza se produce el fallecimiento del asegurado, positiva pagará el valor indicado en la carátula 
de la póliza. Este pago es efectuado sin facturas. Para su reconocimiento se requiere que el 
presente amparo haya sido contratado y aparezca en la carátula de la póliza. 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 
excepción de la muerte causada por enfermedades preexistentes al inicio de la vigencia de la 
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póliza, fallece el asegurado, positiva pagará el valor indicado en la carátula de la póliza. Este pago 
es efectuado sin facturas. Para su reconocimiento se requiere que el presente amparo haya sido 
contratado y aparezca en la carátula de la póliza, así como el amparo de muerte no accidental. 
Si como consecuencia de homicidio fallece el asegurado, positiva conocerá el auxilio funerario 
por muerte por homicidio siempre y cuando este amparo haya sido contratado, así 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 póliza y 
que sea necesario trasladar al asegurado accidentado a algún centro asistencial para la atención 
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 atención prioritaria de la urgencia del 
asegurado por dolencias o hechos ocurridos dentro y fuera de las instalaciones. 
 
Gratuidad del servicio 
 
El servicio de educación inicial en el hogar es gratuito para gestantes, niños y niñas  porque se 
considera un derecho fundamental de la primera infancia y una estrategia para garantizar el 
desarrollo integral, esta modalidad de atención 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 
póliza y realizar un debido proceso ante alguna eventualidad para dar funcionamiento a lo 
establecido en la póliza, continuar con el derecho fundamental a la educación 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 
utilidad al servicio de la póliza 
 

Acudiente, madre o padre 
Una vez se presente el 

caso 

Informar al personal docente 
ante cualquier eventualidad 
que se presente 
 

Acudiente, madre o padre 
Una vez se presente el 

caso 

Continuar con la participación 
de los participantes de manera 
gratuita a la educación inicial 
en el hogar.  

Acudiente, madre o padre Durante todo el año 
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ASISTENTES 

Nombre  
 

Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma 

YESSICA XIMENA AVILES 
HERNANDEZ 

AGENTE EDUCATIVO CORMIDI  

IRMA MUÑOZ AUXILIAR PEDAGOGICA CORMIDI  

Próxima reunión  
Fecha Hora Lugar 

N/A N/A N/A 

Colaborador que elabora el acta: YESSICA XIMENA AVILES HERNANDEZ  

                                                                

                                                                EVIDENCIA FOTOGRAFICA  

 



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


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


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


¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente! 

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

 

 

 

PROCESO 
MEJORA E INNOVACIÓN 

FORMATO ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ 

F9.P1.MI 31/05/2024 

 

Versión 10 
 

Página 1 de 5 

  
ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ 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: Promoción y prevención 

Objetivo: 
• Socializar a usuarios y acudientes nuevos la Póliza de seguro 

• Socializar a usuarios y acudientes la gratuidad del servicio. 

 

Agenda: 

1. Saludo y agradecimiento por la asistencia. 
2. Socialización de los objetivos 
3. Socialización del listado de los beneficiarios de la póliza. 
4. Preguntas y respuestas 
5. Decisiones 
6. Firmas de asistencia y registro fotográfico 

Desarrollo: 

 
1. Siendo el día miércoles  9 de julio del 2025 se realizan los en cu en tros  grupales de la UA1, UA2, UA3 a cargo de la 

Agente Educativa María Fernanda Castro y el Auxiliar Pedagógico Cristhian Steven Montes Rojas en representación de la 

Corporación el Minuto de Dios de Garzón. 

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

que cuentan con póliza de seguridad y los beneficios que esta cubre tanto a los niños y las niñas como a las mujeres gestantes 

vinculadas al programa, en especial a los siguientes usuarios nuevos del mes: Aarón Matteo Rivera, Nubia Baicue, Jesús David 

Lozada, Thalia Maite Bastidas, Ashley Sofía Bermeo, Nahomi Pérez Martínez.  

De igual forma se socializa con las familias que el ICBF promociona la cultura de la legalidad y transparencia de los recursos 

públicos destinados a la atención de los niños y las niñas y mujeres gestantes; a través de la vinculación 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 pedirán cuotas económicas para ningunos de los procesos que se adelantan. 

3. Seguidamente se procede a socializar el listado de los beneficiarios de la Póliza de Seguro: 
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4. Socialización de los beneficios de la póliza. 
 
Póliza Integral Estudiantil 

 
Este es un seguro Integral que busca brindarle al Estudiante, protección económica para cubrir diversos 
eventos a los cuales está expuesto. 

Descubre más razones de porque nuestra Póliza 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 reconocerá 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 Educación Superior 

. 

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

 
Desmembración e Incapacidad Total y Permanente: Si como consecuencia de un accidente le produce al 
alumno asegurado inhabilitación o desmembración diagnosticada VIDESTADO, pagará la indemnización 
correspondiente de acuerdo al valor asegurado. 

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

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

 
Por Convenio: Con el carné que lo acredita como asegurado bajo la póliza tomada por la Institución 
Educativa, podrá remitirse a cualquiera de las Instituciones Hospitalarias con las que tenemos convenio, 
en las que prestan la asistencia médica necesaria sin ningún 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 serán 
reembolsados al afectado, hasta el monto contratado, previa presentación de los originales de las cuentas 
de gastos con sus respectivas fórmulas médicas y los formularios de reclamación que suministra la 
Compañía debidamente diligenciados 
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 Gastos Médicos por Enfermedad : Si durante la vigencia de la póliza, a cualquiera de los alumnos 
asegurados se le llegare a diagnosticar por primera vez alguna de las enfermedades que se detallan más 
adelante, VIDESTADO S.A. cubrirá los gastos médicos derivados del tratamiento de la misma, siempre y 
cuando sea adquirida después de 30 días de haber ingresado como asegurado a la póliza, y por lo tanto, las 
indemnizaciones estipuladas en la carátula de la póliza serán reconocidas con sujeción a las especificaciones 
y límites señalados en la cobertura de Gastos Médicos por Accidente. 
Las enfermedades cubiertas son: 
A) Cáncer, B) Poliomielitis, C) Leucemia, D) Tétano, E) Escarlatina, F) Sida, G) Afección Renal Crónica, H) 

Infarto Agudo del Miocardio, I) 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: 

 Malaria 
 Fiebre Amarilla 
 Leishmaniasis 

 Lepra 
 Tuberculosis 
  Cólera 
 Pénfigo 

 

PROCEDIMIENTO EN CASO DE ACCIDENTE COMÚN 
 
En caso de presentarse un accidente recurrir a la Clínica u Hospital más cercano, ingresar por urgencias, y 
la atención por el accidente se prestará con cargo a la póliza, hasta el valor asegurado contratado en la 
cobertura de Gastos Médicos, el cual esta detallado en el documento que acredita la asegurabilidad. Si la 
atención sobrepasa dicho valor, el estudiante deberá aportar carne de Sisbén, EPS o cancelar saldo en 
efectivo. 
(Recordar que la cobertura es durante las 24 horas del día) 

En caso de no portar el documento que lo acredita como asegurado , deberá presentar el documento de 
identidad y manifestar que es asegurado de nuestra póliza estudiantil, a fin de que el personal de urgencias 
se comunique con nuestra Compañía en las líneas de atención fijo 3078288, celular #388 y línea única 
nacional 018000123010. 
Si posterior a la atención por urgencias, se requiere consultas de fisioterapia o afines, están serán asumidas 
por la Clínica 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 socialización mostrando 

agradecimientos por el apoyo y el trabajo articulado. 

En este punto los participantes expresan que la información ha sido clara y de gran utilidad, expresan que sería 

bueno que se les entregara un carnet para que se facilite la activación y amparo de la póliza. 
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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 participación. 

 
Decisiones: La vida y la salud de nuestros usuarios en cualquier sitio o entorno que se desarrolle están 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 difícil cuidar de todos. Por ese motivo, es conveniente 
tener previsión, acatar y obedecer normas y así evitar los accidentes en cada uno de los entornos que se 
encuentren realizando diferentes actividades. 

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

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

Participar como 
comunidad en la 
protección y el desarrollo 
de los niños y las niñas y 
mujeres gestantes. 

Operador 
Equipo Interdisciplinario 
Usuarios y acudientes 

 
Vigencia del 

contrato 

FIRMA ASISTENTES 

Nombre 
Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma 

MARIA FERNANDA CASTRO BARRERA AGENTE EDUCATIVA CORMIDI  

CRISTHIAN MONTES AUX. PEDAGÓGICO CORMIDI  

PILAR CLAROS OROZCO PROFESIONAL PSICOSOCIAL CORMIDI  

 
Próxima reunión 

Fecha Hora Lugar 

Agosto 8.00 AM Caseta triunfo 

Colaborador que elabora el acta:  

MARIA FERNANDA CASTRO BARRERA 
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EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 

UA1 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UA2 

  

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

UA3  
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ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ N° 5 

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 
Convoca: 

Componente Administrativo y de Gestión- Cormidi. 

Proceso: Promoción y Prevención. 

Objetivo: 

Socializar la póliza de seguro a las familias nuevas del servicio EIH, del G.A 
CFA4 brindando información clara y detallada sobre su cobertura, beneficios, 
proceso de reclamación. 
Dar a conocer a las familias participantes nuevos y recordar a los antiguos, la 
completa gratuidad del servicio de educación inicial en el hogar, brindado por 
el ICBF y el operador CORMIDI. 

Agenda:  

1. Saludo 
2. Desarrollo: Socialización de la Póliza de seguro. Aseguradora Seguros del Estado. Brindar la información de la gratuidad 

del servicio. 
3. Cierre 
4. Marcha Final. 

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

esenciales, como la activación de la póliza de seguro (aseguradora, seguros del estado), la cual está disponible las 24 horas del 

día, los 7 días de la semana en todo el país. Además, destaca que en la unidad de servicio Construyendo futuros con amor 4 se 

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

2. Desarrollo: A través de una asamblea, se informa a las familias que disponen de una póliza de seguro (61-68-1000001538) 

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

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 acción rápida y adecuada puede ser determinante en la atención que se proporcione.  

Para la activación de la póliza, es necesario seguir estos pasos: 

1. Comunicación inmediata: El asegurado podrá acudir a la clínica, hospital o centro asistencial más cercano. Al ingresar 

por urgencias deberá notificar al personal de la salud sobre la situación. 

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

indicar que está amparado por la póliza estudiantil contratada con Seguros del Estado. 

2. Contacto con la aseguradora: El personal de urgencias podrá comunicarse con la aseguradora a través de las líneas 

de atención fijo 3078288, celular #388 y línea única nacional 018000123010 y pproporcionar la información requerida 

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

Horizonte y Salud Plena. 

 

3. Entrega de documentación: Presentar los documentos necesarios para la validación del seguro. Si la eventualidad está 

cubierta por la póliza, los gastos serán reembolsados hasta el monto asegurado, siempre que se presenten los documentos 

originales de los costos médicos, junto con las respectivas fórmulas y los formularios de reclamación debidamente 

diligenciados, proporcionados por la compañía.  Si los costos de atención llegasen a superar dicho monto, será necesario 

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

4. Seguimiento y resolución: Se dará acompañamiento si se hace necesario durante el proceso hasta su resolución 

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

Amparos de la póliza de seguros de vida: 

a. Muerte accidental.  

b. Muerte por cualquier causa.  

c. Invalidez accidental y/o desmembración.  

d. Rehabilitación integral por invalidez.  

e. Gastos médicos derivados de accidentes.  

f. Riesgo bilógico 

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 hospitalización.  

n. Rehabilitación psicológica por abuso sexual.  

  

REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL 

Si el estudiante asegurado es víctima del abuso sexual durante la vigencia de la póliza, presentando las pruebas de reconocimiento 

por parte de medicina legal, VIDESTADO reembolsa hasta el equivalente de 1 SMMLV, por concepto de tratamiento psicológico 

que haya sido realizado por un profesional debidamente autorizado para el ejercicio de la profesión y que cuente con tarjeta 

profesional. El asegurado debe presentar las facturas debidamente canceladas. 

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

2. DIANA MARCELA CARDOZO REYES. 

3. INGRID YOHANA HERREÑO 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 reunión con una canción de bienvenida y un caluroso saludo deseándoles un excelente día.  
2. Con ayuda de un proyector o video bem, se proyectó 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 realizó una presentación del operador contratista, dinamizando la forma de aprender el nombre de este “corporación minuto de 
Dios de Garzón” Se realizó la lectura del objetivo del servicio de EIH, con ayuda de los participantes. 
 

 

Se instruyó un poco acerca de la ley que abriga y ampara estos proyectos, donde están estipulados y no pueden quitar este 
estatuto.  
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1. Por medio de la dinámica, alcanza una estrella y en grupos competitivos se realiza la retroalimentación del tema, 
reforzando la gratuidad del servicio Educación 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 póliza tiene algún costo, si los niños y niñas 

de la unidad de servicio ya están afiliados y cuál 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 afiliación a los seguros del estado. 

Tener presente siempre esta importante información, 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 activación de 
la Póliza. 

Acudientes y Agentes Educativos 
Durante la vigencia del 
contrato 

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

Agentes educativos Cuando sea necesario 

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

Agente Educativa y Auxiliar Pedagógica Al finalizar el encuentro 
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FIRMA ASISTENTES 

Nombre  
 

Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma 

Kerlly Johanna Santos Agente Educativa CORMIDI 

 

Luz Marina Cortes Auxiliar Pedagógica CORMIDI  

Próxima reunión. 

Fecha Hora Lugar 

16 Julo de 2025 
9:00 am, 2:00 pm y 
4:30 pm 

G.A- Construyendo futuro 
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 

UA 1                                          9:00 AM A 11:00 AM 
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UA 2                                          2:00 PM A 4:00 PM 

 

 
UA 3                                         4:30 PM A 6:30 PM 

   
 
 

ASISTENCIA DE PARTICIPANTES           UA 1 – UA 2 – UA 3 
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ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ N° 5 

Hora: 9: 30 AM UA1 -1:30 PM UA2 - 4:00 PM UA3 
Fecha: 9 DE JULIO  2025 
 

Lugar: Cll 50a N 27-04. UDS: Construyendo futuro con amor 5. 

Dependencia que Convoca: Ambientes Educativos y Protectores.- CORMIDI 

Proceso: Promoción y Prevención. 

Objetivo: 

 Socializar el servicio que brinda la póliza contra todo riesgo en caso de un accidente y 
así mitigar los efectos colaterales de posibles eventos adversos. 

 Informar sobre la gratuidad del servicio EIH  

Agenda: 

1. Saludo. 
2.Socializacion póliza 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 pedagógicos correspondientes de esta semana, empezamos por brindar una afectuosa bienvenida a las familias, 
seguidamente socializando las condiciones generales de la Póliza de Accidentes Personales de seguros de vida del estado 
S.A, donde se explica a las familias la cobertura y cómo hacer uso de la póliza 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 reconocerá 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 Educación Superior. 

 Muerte por Cualquier Causa: Si el alumno asegurado fallece por cualquier causa, con excepción de la Muerte Accidental, el 

Suicidio y la muerte que sea consecuencia de enfermedades diagnosticadas con anterioridad a la fecha de ingreso a la póliza 

sin importar la causa VIDESTADO pagará el valor asegurado. 

Desmembración e Incapacidad Total y Permanente: Si como consecuencia de un accidente le produce al alumno asegurado 

inhabilitación o desmembración diagnosticada VIDESTADO, pagará la indemnización correspondiente de acuerdo al valor 

asegurado. 

Gastos Médicos por Accidente: 

 Si como consecuencia directa de un accidente, el usuario requiere asistencia médica, quirúrgica, hospitalaria, farmacéutica y 

odontológica, VIDESTADO, pagará los gastos causados hasta el valor contratado.  

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

Por Convenio:  
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Con el carné que lo acredita como asegurado bajo la póliza tomada por la Institución Educativa, podrá remitirse a cualquiera de 

las Instituciones Hospitalarias con las que tenemos convenio, en las que prestan la asistencia médica necesaria sin  ningún  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 serán reembolsados al afectado, 

hasta el monto contratado, previa presentación de los originales de las cuentas de gastos con sus respectivas fórmulas médicas 

y los formularios de reclamación que suministra la Compañía debidamente diligenciados 

 

Auxilio Funerario por Muerte Accidental: Se indemnizará a causa de la muerte accidental amparada por la póliza el valor 

asegurado contratado, sin presentación de facturas. 

Auxilio Funerario por Muerte por Cualquier Causa: Se indemnizará a causa de la muerte por cualquier causa el valor 

asegurado contratado, sin presentación de facturas. 

 

 Gastos de Traslado por Accidente: En caso que sea necesario trasladar al Asegurado accidentado a algún centro asistencial 

para tratamiento médico o curación, durante las 24 horas siguientes a la presentación de un accidente amparado por la póliza se 

reconocerán 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, exámenes,  etc.,  tampoco  ampara  la  movilización  que se pueda generar por 

la atención médica deducida por el Amparo de Gastos Médicos  por enfermedades de Poliomielitis, Leucemia, Tétanos, 

escarlatina, Cáncer. 

 Gastos de Traslado por Cualquier Causa: En caso que sea necesario trasladar al Asegurado desde la Institución Educativa 

hasta la IPS por dolencias o desmayos se cubrirán los gastos de transporte bien sea en ambulancia.  

 

REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL 

Si el estudiante asegurado es víctima del abuso sexual durante la vigencia de la póliza, presentando las pruebas de 

reconocimiento por parte de medicina legal, VIDESTADO reembolsa hasta el equivalente de 1 SMMLV, por concepto de 

tratamiento psicológico que haya sido realizado por un profesional debidamente autorizado para el ejercicio de la profesión y que 

cuente con tarjeta profesional. El asegurado debe presentar las facturas debidamente canceladas. 

  

NOTA: No se tiene cobertura por Violencia Intrafamiliar.  

        TIPS ADICIONALES 

 La atención es inmediata en las Instituciones Médicas con las cuales tenemos convenio de prestación de servicios a 

Nivel Nacional. 

  En nuestro # 388 podrán consultar la Institución Médica más cercana al lugar del Accidente. 

  EL RESTRABLECIMIENTO AUTOMÁTICO DEL VALOR ASEGURADO EN EL AMPARO DE GASTOS MÉDICOS 

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

  Cada alumno está asegurado las 24 HORAS DEL DIA LOS 365 DÍAS DEL AÑO incluso en el exterior. 

  La Edad de Ingreso es SIN LIMITE. 

 

 
CATEGORIA: USUARIOS 

AMPAROS SUMA ASEGURADA 
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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 MÉDICOS 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 MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                               3,500,000.00  

INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD   
TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE                                                       8,000,000.00  

MUERTE ACCIDENTAL                                                                                       8,000,000.00  

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                                  8,000,000.00  

REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA  
DE ACCIDENTE                                                                                                 35,587,500.00  

*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                            50,000.00  

RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                          250,000.00  

AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES   
O PERSONALADMINISTRATIVO                                                                          500,000.00  

GASTOS MÉDICOS POR ENFERMEDADES  
TROPICALES                                                                                                          1,000,000.00  

REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA  
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 líneas telefónicas a nivel nacional, fija y vía celular a las que pueden 

comunicarse en caso de ser necesaria la activación de la póliza, sin importar la hora o el día, así mismo, dentro del directorio 

de entidades de la UDS quedan registrados estos números. Se aclara que la póliza tiene vigencia a partir del Ingreso del 

usuario “mes de julio” y de acuerdo a la duración 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 socialización de gratuidad del servicio en el programa de la modalidad EIH 

para usuarios nuevos.  

 La gratuidad del servicio es un derecho fundamental para las familias y niños.  

 El ICBF ofrece servicios de atención integral a la primera infancia de manera gratuita.  

La gratuidad del servicio no implica una disminución en la calidad de la atención. 

 

CONCLUSIONES  

• La gratuidad del servicio del ICBF es un derecho fundamental para las familias y niños.  

• Es importante sensibilizar a las familias y cuidadores sobre la importancia de la gratuidad del servicio.  

• El ICBF se compromete a seguir ofreciendo servicios de atención integral a la primera infancia de manera gratuita.  

 RECOMENDACIONES  
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• Se recomienda a las familias y cuidadores que aprovechen al máximo los servicios ofrecidos por el ICBF ya que son 
gratuitos.  

Para concluir, se resalta la participación de las mamitas en el encuentro, la disposición y la atención 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 socialización se da la palabra a las familias, donde expusieron sus dudas e inquietudes acerca del tema, la docente 

resuelve y se llegan a acuerdos, así se da por terminada la socialización.  

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

Activar la póliza 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 
información a la comunidad con 
relación 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 
 

DEICY QUIZA CABRERA Auxiliar pedagógico CORMIDI 

 

Próxima reunión  
Fecha Hora Lugar 

N/A N/A N/A 

Colaborador que elabora el acta: SINDY LORENA FIERRO GARCIA-AGENTE EDUCATIVO 

 
 

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


https://v3.camscanner.com/user/download
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ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ N° 05 

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

Lugar: CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 6 CASETA COMUNAL VILLA CECILIA 

Dependencia que 
Convoca: 

AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES  
ESTANDAR:45 

Proceso: PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN  

Objetivo: 

Desarrollar el simulacro proyectado en el plan de gestión del riesgo de desastres, 
frente a posibles incendios en la unidad de servicio CONSTRUYENDO FUTURO 
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 
pedagógica de la socialización 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 evacuación señalizadas y punto de encuentro. 

     Extintor actualizado 

     Botiquín portátil actualizado 

     Cuerda de evacuación  

     Tabla espinal 

    Las sustancias tóxicas 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 

● Ubicar y señalizar puertas de emergencia, salidas y rutas de evacuación en todas las áreas. 

● Divulgar el plan de acción contra incendios. 
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● Mantener libres de obstáculos las rutas de evacuación, 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 capacitación y entrenamiento programadas para la atención de 

emergencias. 

● Realizar simulacros relacionados con situaciones de incendio. 

● Realizar capacitaciones relacionadas con el madejo adecuado de sustancias químicas y/o combustible.  
 

DURANTE 

● 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. 

● Alertar a todas las personas del lugar. 

● Activar la línea de emergencia, en caso de que el incendio no sea controlable. 

DESPUÉS 

● Realizar la inspección de las instalaciones e identificar las posibles afectaciones que la estructura haya sufrido. 

● Realizar el inventario y estado de los recursos físicos y materiales empleados en la atención de la emergencia. 

● Elaborar el informe del incidente relacionando las características, posibles causas identificadas, recursos 

utilizados para la atención de la emergencia e información acerca de lesionados. 

● Coordinar la remoción de escombros y limpieza del área, una vez controlado el connato de incendio. 

● Gestionar el abastecimiento de los recursos utilizados en la atención 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: 

EVACUACIÓN Y RESCATE 
 
Objetivo: Establecer los mecanismos y procedimientos necesarios para dar a conocer el tipo de alarma, rutas de 

evacuación, salidas de emergencia, y punto de encuentro con el fin minimizar posibles impactos sobre la salud, 

ambiente y pérdidas. 

 

Descripción del Sistema de Alarma: 
 

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

área del salón. 

 
Código de Alarma:   Pito Para Evacuar y Banderín 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. 
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En caso de evacuación la prioridad de salida es la siguiente: 

● Niños, niñas y madres gestantes Demás 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, botiquín, cuerda de evacuación y pito, estén en buen estado.  

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

Mantener los elementos 
necesarios en caso de una 
emergencia en buen estado, 
lugar visible y de fácil acceso.   

 
Agente Educativa y Auxiliar Pedagógica 

De manera 
permanente 

Continuar incentivando a las 
familias a practicar lo 
aprendido en el simulacro y 
replicar la información con los 
demás miembros del hogar.  

 
Madre, padre y cuidadores 

De manera 
permanente 

Participar activamente de los 
siguientes simulacros. 

Madre, padre y cuidadores De manera 
permanente 

   

   

FIRMA ASISTENTES 

Nombre  
 

Cargo o rol / 
Dependencia 

Entidad Firma 

PAOLA ANDREA GONZALEZ CAICEDO AGENTE EDUCATIVA CORMIDI 
 

 

SANDY KATHERINE SALAS MORENO AUXILIAR PEDAGOGICA CORMIDI 
 

 

    

Próxima reunión: 11-2025 

Fecha Hora Lugar 

 
13/11/2025 

 
8:30 a.m. - 1:00 p.m.- 
3:30 p.m. 

CONSTRUYENDO 
FUTURO CON 

AMOR 
6 caseta comunal villa 
Cecilia 

Colaborador que elabora el acta: 
PAOLA ANDREA GONZALEZ CAICEDO 
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA  
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ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ N° 5 

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

Lugar: Salón Comunal - Cándido 5ta Etapa – uds Dejando Huellas 1 

Dependencia que Convoca: Componente Ambientes Educativos y Protectores - CorMiDi 

Proceso: Promoción y Prevención 

Objetivo: 

• Socializar la póliza de seguro a las familias del servicio EIH, 
brindando información clara y detallada sobre su cobertura, 
beneficios, proceso de reclamación. 

• Informar a las familias que el servicio del EIH es completamente 
gratuito y que no está permitido realizar ningún tipo de cobro o 
contribución económica. 

 

Agenda:  

1. Saludo 
2. Desarrollo: Socialización de la Póliza 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 información clara y orientación sobre temas importantes, como la 

activación de la póliza de seguro, disponible las 24 horas del día, los 7 días 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 recordó a todas las familias que los usuarios 

cuentan con una póliza de seguro vigente. Además, se informó a las madres de los niños y niñas 

que ingresaron el 1 de julio que ellos también están cubiertos por esta póliza, cuya validez se 

extiende hasta el 30 de septiembre de 2025. Se explicó que esta cobertura no solo tiene un 

carácter preventivo, sino que también brinda respaldo en caso de cualquier incidente. Por este 

motivo, se insistió en la importancia de que las familias conozcan el procedimiento a seguir, ya 

que una actuación oportuna y adecuada puede marcar la diferencia en la atención recibida.  
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Para la activación de la póliza, es necesario seguir estos pasos: 

1. Comunicación inmediata: El asegurado podrá acudir a la clínica, hospital o centro 

asistencial más cercano. Al ingresar por urgencias deberá notificar al personal de la salud 

sobre la situación. 

En caso de no contar con el documento que lo identifica como asegurado, deberá presentar 

su documento de identidad e indicar que está amparado por la póliza estudiantil contratada 

con Seguros del Estado. 

2. Contacto con la aseguradora: El personal de urgencias podrá comunicarse con la 

aseguradora a través de las líneas de atención fijo 3078288, celular #388 y línea única 

nacional 018000123010 y pproporcionar la información requerida para iniciar el trámite. 

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

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

 

3. Entrega de documentación: Presentar los documentos necesarios para la validación del 

seguro. Si la eventualidad está cubierta por la póliza, los gastos serán reembolsados hasta 

el monto asegurado, siempre que se presenten los documentos originales de los costos 

médicos, junto con las respectivas fórmulas y los formularios de reclamación debidamente 

diligenciados, proporcionados por la compañía.  Si los costos de atención llegasen a 

superar dicho monto, será necesario presentar el carné del Sisbén, EPS o asumir el saldo. 

4. Seguimiento y resolución: Se dará acompañamiento si se hace necesario durante el 

proceso hasta su resolución 

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

Amparos de la póliza de seguros de vida: 

a. Muerte accidental.  
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b. Muerte por cualquier causa.  

c. Invalidez accidental y/o desmembración.  

d. Rehabilitación integral por invalidez.  

e. Gastos médicos derivados de accidentes.  

f. Riesgo bilógico 

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 hospitalización.  

n. Rehabilitación psicológica por abuso sexual.  

  

REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL 

Si el estudiante asegurado es víctima del abuso sexual durante la vigencia de la póliza, 

presentando las pruebas de reconocimiento por parte de medicina legal, VIDAESTADO 

reembolsa hasta el equivalente de 1 SMMLV, por concepto de tratamiento psicológico que haya 

sido realizado por un profesional debidamente autorizado para el ejercicio de la profesión 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 socializó a las familias que el servicio de 

Educación inicial en el Hogar (EIH), es completamente gratuito, dirigido a niños y niñas menores 

de cinco años, y financiado por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Se enfatizó 

que ningún tipo de cobro, contribución o cuota está autorizada por parte del equipo 
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interdisciplinario o de terceros, y que el acceso a las atenciones, actividades pedagógicas, 

alimentación y seguimiento integral es un derecho de las niñas y los niños, garantizado por el 

Estado. Se informó también a las familias que, para acceder al servicio (EIH), los niños, niñas y 

mujeres gestantes deben cumplir como mínimo con un criterio de focalización, establecido 

por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Estos criterios permiten priorizar a la 

población con mayor vulnerabilidad y asegurar que el servicio sea brindado a quienes más lo 

requieren. Familias clasificadas en los niveles A1 a C18 del Sisben, estar en situación de 

discapacidad, pertenecer a comunidades étnicas, estar en situación de desplazamiento forzado, 

entre otros definidos en la Guía para la focalización de usuarios de los servicios de primera 

infancia v4. 

 

Decisiones:  

Garantizar el conocimiento y activación de la póliza de seguro: Todas las familias deberán 

ser informadas sobre los pasos a seguir en caso de accidente o eventualidad, así como de los 

amparos incluidos en la póliza estudiantil contratada por el ICBF con Seguros del Estado. El 

equipo deberá reforzar permanentemente esta información para asegurar una atención oportuna 

y adecuada. 

Reafirmar la gratuidad del servicio EIH: No se permitirá ningún tipo de cobro, recolecta o 

solicitud de dinero o insumos por parte del equipo interdisciplinario ni de terceros. Se reitera que 

el servicio de Educación Inicial en el Hogar es completamente gratuito y dirigido a la población 

focalizada según los lineamientos del ICBF. 

 

Cierre: Para finalizar, se atienden las dudas de los padres de familia, entre ellas: si la póliza tiene 

algún costo, si los niños y niñas de la unidad de servicio ya están afiliados y cuál 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 afiliación a los seguros del estado. 
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Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas 

Estar atentos a cualquier 
eventualidad para la activación 
de la Póliza. 

Acudientes y Agentes Educativos 
Durante la vigencia del 

contrato 

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

Agentes educativos Cuando sea necesario 

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

Agente Educativa y Auxiliar Pedagógica 
Al finalizar el 

encuentro 

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

Acudientes Cuando sea necesario 

   

FIRMA ASISTENTES 

Nombre  
 

Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma 

Magda Lorena Olaya Sterling Agente Educativa CorMiDi 

 

    

    

    

    

    

    

    

Próxima reunión 

Fecha Hora Lugar 

Julio de 2025 2:00 pm y 4:00 pm 
UDS Dejando 

Huellas 1 

Colaborador que elabora el acta: Magda Lorena Olaya Sterling 
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA SOCIALIZACIÓN DE PÓLIZA DE ACCIDENTES  
UDS DEJANDO HUELLAS 1 - JULIO 
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ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ N°05 

Hora: 8:00 –10:00 AM, 10:00 –12:00 PM y 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: PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN 

 

Objetivo: 

Socializar el protocolo de activación de pólizas a las familias usuarias de niños nuevos 
de la UDS Dejado huella 3 EIH, Contrato 41002402025, de seguros contra accidentes 
Y los amparos otorgados por la misma. 

 

Agenda: 

Bienvenida 

1. Canción de bienvenida- Actividad lúdica “  Do pingue” 
2. Socialización de pólizas niños 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 lúdica llamada Do 
pingue. 

2. Se socializa a padres  usuarios nuevos la gratuidad del servicio se informa que  la EAS o el talento humano no están 
autorizados para realizar cobros para útiles de aseo, o material didáctico o cualquier otro insumo dejando muy claro a las 
familias que el servicio de educación 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 atención a las familias de nuestra 
comunidad que necesitan   recibir o pertenecer a nuestro programa.  

3. Seguidamente la agente educativa en compañía de la auxiliar  socializa los beneficios que tiene la póliza a madres gestantes, 
padres cuidadores, para la activación de la póliza en caso que las niñas, los niños,  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 estándar 44, la Corporación Minuto de Dios de Garzón realizó la gestión para que los usuarios del contrato 
41002402025, EIH -educación inicial en el Hogar cuenten con la póliza de seguro contra accidentes denominada SEGUROS 
MUNDIAL , la cual pose el más alto estándar de calidad y servicio para la prestación de la atención médica en caso de que el 
usuario(a) afectado(a) requiera el servicio por causa de un accidente; o Gastos Médicos por Enfermedad : Si durante la 
vigencia de la póliza, a cualquiera de los alumnos asegurados se le llegare a diagnosticar por primera vez alguna de las 
enfermedades ya sea cáncer, poliomielitis, leucemia entre otras más. 
 Gastos Médicos enfermedades tropicales: como malaria o fiebre amarilla, Leishmaniasis, Lepra, Tubérculos cólera, 
Pénfigo entre otras más; Rehabilitación Integral por Invalidez; Se cubre los gastos correspondientes a la rehabilitación del 
alumno asegurado a causa de accidente; Auxilio Funerario por Muerte Accidental: Se indemnizará a causa de la muerte 
accidental amparada por la póliza el valor asegurado contratado, sin presentación de facturas; Auxilio Funerario por Muerte 
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 por Cualquier Causa: Se indemnizará a causa de la muerte por cualquier causa el valor asegurado contratado, sin 
presentación de facturas. Su cobertura deberá ser 24 horas los 7 días de la Semana. 
Las cuidadoras, niños y mujeres gestantes mostraron gran interés y participación durante la socialización, lo que permitió una 

comprensión más efectiva de las pólizas de seguro." 

 Se destacó la importancia de conocer y comprender las pólizas que rigen el servicio, para asegurar la calidad y efectividad de       

este. 

Las familias mostraron gran interés y participación durante la socialización, lo que nos permite avanzar en la construcción de una 

relación de confianza y corresponsabilidad. 

Fue importante recordar que, es responsabilidad de la EAS verificar en el momento de la adquisición de la póliza de seguro contra 

accidentes que la póliza que la aseguradora cubra como mínimo los amparos mencionados y que aplique tanto para la población 

atendida como para la zona en la que se encuentra ubicada la unidad de atención, así mismo su cobertura  deberá ser 24 horas los 

7 días de la semana. 

A continuación se mencionan los niños, niñas, madres gestantes que quedaron asegurados con la  póliza que ingresaron en el  mes 

de Julio. 

 Luisa Fernanda Ruiz Buitrago 

 Ana Maria Palacios Rodríguez 

 Ashliegh Valencia Gaviria 

 Kataleya Candela Zúñiga 

 Laura Camila Jiménez Gómez 

 Maximiliano Pillimue Valderrama 

 David Santiago Gómez Zúñiga 

 Adhara Sofia Fajardo Díaz  
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3. Terminando la socialización se hizo la entrega de refrigerios. 

4. Conclusiones: A Las madres gestantes y madres acudientes de los niños les quedo claro los beneficios que brinda la 

empresa aseguradora seguro de vida del estado S.A en la protección de la integridad personal de los beneficiarios en caso 
de enfermedad o accidente o muerte la póliza cubre dentro y fuera de la unidad de servicio la cobertura es las 24 horas los 
7 días de la semana. 

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

Activar la póliza de seguro 
contra accidentes siguiendo 
las orientaciones dadas en 
el caso que se presente 
alguna eventualidad con los 

usuarios 

 

 

Docente y Auxiliar Pedagógica 

 

 

Durante la ejecución del 
contrato 

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

 

 

Docente y Auxiliar Pedagógica 

 

 

Durante la ejecución del 
contrato 

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

 

Familias usuarias 

 

Durante la ejecución del 
contrato 

FIRMA ASISTENTES 

Nombre 
Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma 

LUZ NEYDA BOBADILLA CARVAJAL Agente educativa CorMiDi 

 

 

 

INGRIF LORENA SÁNCHEZ SUAREZ 
 

Auxiliar Pedagógico 
CorMiDi 

 
    

    

 

Próxima reunión 
Fecha Hora Lugar 

08 -2025  CASETA COMUNAL 
SANTA LIBRADA 

Colaborador que elabora el acta: LUZ NEYDA BOBADILLA CARVAJAL 
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ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ N°5 

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

Lugar: Parque Biblioteca de Galindo. UDS DH4 

Dependencia que 
Convoca: 

COMPONENTE AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES- CORMIDI 

Proceso: PROMOCION Y PREVENCION 

Objetivo: 

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

el acceso gratuito al servicio de educación inicialen el hogar. 

 

Agenda: 

1. Saludo. 
2.Socializacion póliza 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 
pedagógicos 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 
Póliza de Accidentes Personales de seguros de vida del estado S.A, donde se explica a las familias la cobertura y 
cómo hacer uso de la póliza. 
 
2 Socializacion póliza de seguros y la gratuidad del servicio al servicio EIH. 
 
Se socializarán 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 reconocerá 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 Educación Superior. 

 Muerte por Cualquier Causa: Si el alumno asegurado fallece por cualquier causa, con excepción de la Muerte 

Accidental, el Suicidio y la muerte que sea consecuencia de enfermedades diagnosticadas con anterioridad a la 

fecha de ingreso a la póliza sin importar la causa VIDESTADO pagará el valor asegurado. 

Desmembración e Incapacidad Total y Permanente: Si como consecuencia de un accidente le produce al alumno 

asegurado inhabilitación o desmembración diagnosticada VIDESTADO, pagará la indemnización correspondiente de 

acuerdo al valor asegurado. 

Gastos Médicos por Accidente: 

 Si como consecuencia directa de un accidente, el usuario requiere asistencia médica, quirúrgica, hospitalaria, 

farmacéutica y odontológica, VIDESTADO, pagará los gastos causados hasta el valor contratado.  
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En la asistencia médica no se aplica deducible sobre las indemnizaciones y el pago se efectúa de la siguiente 

manera: 

Por Convenio:  

Con el carné que lo acredita como asegurado bajo la póliza tomada por la Institución Educativa, podrá remitirse a 

cualquiera de las Instituciones Hospitalarias con las que tenemos convenio, en las que prestan la asistencia médica 

necesaria sin ningún 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 serán reembolsados 

al afectado, hasta el monto contratado, previa presentación de los originales de las cuentas de gastos con sus 

respectivas fórmulas médicas y los formularios de reclamación que suministra la Compañía debidamente 

diligenciados 

Auxilio Funerario por Muerte Accidental: Se indemnizará a causa de la muerte accidental amparada por la póliza 

el valor asegurado contratado, sin presentación de facturas. 

Auxilio Funerario por Muerte por Cualquier Causa: Se indemnizará a causa de la muerte por cualquier causa el 

valor asegurado contratado, sin presentación de facturas.  

Gastos de Traslado por Accidente: En caso que sea necesario trasladar al Asegurado accidentado a algún centro 

asistencial para tratamiento médico o curación, durante las 24 horas siguientes a la presentación de un accidente 

amparado por la póliza se reconocerán 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 

movilización que se incurra por controles médicos, terapias, exámenes, etc., tampoco ampara la movilización que se 

pueda generar por la atención médica deducida por el Amparo de Gastos Médicos por enfermedades de Poliomielitis, 

Leucemia, Tétanos, escarlatina, Cáncer. 

Gastos de Traslado por Cualquier Causa: En caso que sea necesario trasladar al Asegurado desde la Institución 

Educativa hasta la IPS por dolencias o desmayos se cubrirán los gastos de transporte bien sea en ambulancia.  

 

REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL 

Si el estudiante asegurado es víctima del abuso sexual durante la vigencia de la póliza, presentando las pruebas de 

reconocimiento por parte de medicina legal, VIDESTADO reembolsa hasta el equivalente de 1 SMMLV, por concepto 

de tratamiento psicológico que haya sido realizado por un profesional debidamente autorizado para el ejercicio de la 

profesión y que cuente con tarjeta profesional. El asegurado debe presentar las facturas debidamente canceladas. 

NOTA: No se tiene cobertura por Violencia Intrafamiliar.  

 

        TIPS ADICIONALES 

 

 La atención es inmediata en las Instituciones Médicas con las cuales tenemos convenio de prestación de 

servicios a Nivel Nacional. 

  En nuestro # 388 podrán consultar la Institución Médica más cercana al lugar del Accidente. 

  EL RESTRABLECIMIENTO AUTOMÁTICO DEL VALOR ASEGURADO EN EL AMPARO DE GASTOS 

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

  Cada alumno está asegurado las 24 HORAS DEL DIA LOS 365 DÍAS DEL AÑO incluso en el exterior. 

  La Edad de Ingreso es SIN LIMITE. 
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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 MÉDICOS 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 MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                               3,500,000.00  

INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD   
TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE                                                       8,000,000.00  

MUERTE ACCIDENTAL                                                                                       8,000,000.00  

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                                  8,000,000.00  

REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA  
DE ACCIDENTE                                                                                                 35,587,500.00  

*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                            50,000.00  

RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                          250,000.00  

AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES   
O PERSONALADMINISTRATIVO                                                                          500,000.00  

GASTOS MÉDICOS POR ENFERMEDADES  
TROPICALES                                                                                                          1,000,000.00  

REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA  
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 líneas telefónicas a nivel nacional, fija y vía celular a las que pueden 

comunicarse en caso de ser necesaria la activación de la póliza, sin importar la hora o el día, así mismo, dentro del 

directorio de entidades de la UDS quedan registrados estos números. Se aclara que la póliza tiene vigencia a partir 

del 1 DE JULIO y de acuerdo a la duración 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 continuación, la relación 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 
 



 

 

 
PROCESO 

MEJORA E INNOVACIÓN 
 

  FORMATO ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ 

F9.P1.MI 31/05/2024 

Versión 10 Página 4 de 5 

 

 
¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!   

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

Posteriormente se realiza una socialización en donde se resalta que el servicio prestado tiene varios objetivos y entre 

ellos está en garantizar la gratuidad del servicio a todos los beneficiarios que cumplan con los criterios de focalización 

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

 
3.Cierre 
Para concluir, se resalta la participación de las mamitas en el encuentro, la disposición y la atención 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 socialización se da la palabra a las familias, donde expusieron sus dudas e inquietudes acerca del tema, 

la docente resuelve y se llegan a acuerdos, así se da por terminada la socialización. 

 

Compromisos / tareas 
Responsable(s): Nombre / 

Cargo o rol 
Fechas 

Dar a conocer el procedimiento para la activación de la 
póliza de seguros contra accidentes a los usuarios nuevos 
según novedades de egresos e ingresos. 

Talento Humano de la 
UDS 

Mensual 

Activar la póliza 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 María Luisa González D. Agente Educativo CORMIDI  

Luz Dary Hernández Tovar Auxiliar Pedagógico CORMIDI 
 

Próxima reunión  
Fecha Hora Lugar 

N/A N/A N/A 

Colaborador que elabora el acta: ANA MARIA LUISA GONZALEZ DUSSAN-AGENTE EDUCATIVO 
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA 
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ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ N° 05 

Hora: 9:00 y 11:00 a.m.   Fecha: 9-07-2025 

Lugar: 
GA DEJANDO HUELLAS 5 CASETA COMUNAL SANTA ROSA CLL 82 CRA 2-65 
COMUNA 9 

Dependencia que 
Convoca: 

AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES 

Proceso: PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN  

Objetivo: 

Brindar protección optima e integral a todos nuestros asegurados y sus familias, 
garantizar que todos los niños, niñas y personas gestantes accedan con oportunidad 
y pertinencia a un servicio de calidad sin importar las condiciones de ingreso de sus 
familias, Garantizar la gratuidad del servicio a todos los beneficiarios que cumplan 
con los criterios de focalización durante la vigencia del contrato 41002402025 del 
operador CORMIDI al servicio educación inicial en el hogar 2025. 

Agenda:  

Saludo 

El agente educativo en cooperación con la auxiliar pedagógica da un cordial saludo de bienvenida 
a los usuario y padres de familia, preguntándoles el estado de ánimo y salud de cada uno de los 

integrantes.  Se realizó una Oración para dar gracias a DIOS por las bendiciones recibidas. Se 
inició el Saludo con la canción del mes “SALUDO AL SOL”.    

 
 Se realizó el Llamado a Lista, acto que permitirá identificar la asistencia o inasistencia 

en caso que se presente, la agente educativa o auxiliar pedagógica llamará para conocer 

por qué de la inasistencia y así 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 pedagógica socializa a los 
participantes la gratuidad del servicio. la EAS o el talento humano  no están autorizadas para 

realizar cobros o solicitudes de recursos a madres/padres o cuidadores para útiles de aseo, 
material didáctico o cualquier otro insumo, en este punto, realizamos especial énfasis, en 

informar a las familias que el servicio de educación 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 atención de las familias de nuestra 

comunidad que necesiten recibir o pertenecer a nuestro programa 

Seguidamente la agente educativa en cooperación con la auxiliar pedagógica socializa los 

beneficios que tiene la póliza para los niñ@s y personas gestantes. 
La póliza de seguros es un contrato que se hace entre un cliente, llamado tomador del seguro en 

este caso sería la EAS o el PDS y una compañía de seguros, en donde la compañía se compromete 
a pagar un monto de dinero convenido de antemano, en la póliza 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. 
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La EAS o el PDS deben garantizar que cada participante vinculado al servicio de atención cuente 
con la póliza de seguro contra accidentes para la vigencia del contrato. En la UA se debe contar 

con el documento físico o digital anexo, donde se especifique el cubrimiento de la póliza, que debe 
describir como mínimo los siguientes amparos: 

 
a. Muerte accidental. 

b. Muerte por cualquier causa. 
c. Invalidez accidental y/o desmembración. 
d. Rehabilitación integral por invalidez. 

e. Gastos médicos derivados de accidentes. 
f. Riesgo bilógico. 

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 hospitalización. 

n. Rehabilitación psicológica por abuso sexual. 
 
Para los literales k y l 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 adquisición de la póliza de 
seguro contra accidentes que la seguradora cubra como mínimo los amparos mencionados y que 

aplique, tanto para la población atendida, como para la zona en la que se encuentra ubicada la 
UA, así mismo, su cobertura deberá ser 24 horas los 7 días de la semana. 
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Conclusión: a los padres y acudientes les quedo claro los beneficios que brinda la empresa 
aseguradora seguro de vida del estado S.A en la protección de la integridad personal de los 

beneficiarios en caso de accidente o enfermedad o muerte la póliza cubre dentro y fuera de la 
unidad de servicio la cobertura es las 24 horas los 7 días de la semana. 

 

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

Entregar los documentos 

Actualizados de los 
usuarios. 

Familias usuarias 
 Durante la ejecución 
del contrato 

Cumplir con la asistencia 
programada por unidades 

de 
Atención. 

       Familias usuarias y equipo profesional. 

Durante la ejecución 
del contrato 

Conservar el carne y dar 
buen uso en caso de 

presentarse cualquier 
accidente con el usuario 

       Familias usuarias 

Durante la ejecución 
del contrato 

Tomar medidas de 

precaución con la niña o 
niño frente a escaleras, 

planchas ventanas 
balcones o lugares de 
juego en alturas y sin 

barandas u otra 
protección   

       Familias usuarias 

Durante la ejecución 
del contrato 

   

FIRMA ASISTENTES 

Nombre  

 

Cargo o rol / 
Dependencia 

Entidad Firma 

Ederle Magaly Bacca Ramírez  Agente educativa CORMIDI 
Ederle Magaly Bacca 
Ramírez 

Lucí Inés Vanegas Sánchez Auxiliar pedagógica CORMIDI 
Lucí Inés Vanegas 
Sánchez 

    

Próxima reunión: 08 -2025 

Fecha Hora Lugar 

  
UDS DEJANDO 
HUELLAS 5 
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Evidencias fotográficas dejando huellas 5  
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ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ 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 GESTIÓN  

Proceso: PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN 

Objetivo: 

 Socialización de la POLIZA a los participantes NUEVOS del grupo de 

Atención DEJANDO HUELLA 6, El cual busca garantizar la seguridad 

y bienestar de los participantes del programa. 

 Informar sobre la gratuidad del servicio EIH. 

 

Agenda:  

 Bienvenida y apertura de la reunión. 
 Socialización de la POLIZA, 
 Fecha de inicio y finalización. 
 Obligaciones  
 Canales de comunicación 

 Desarrollo:  

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

la unidad de atención 1, la socialización de las pólizas de los beneficiarios nuevos.  

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

contándoles el objetivo del tema a tratar, indicando que la póliza es un seguro Integral que 

busca brindarle al participante de la UA, protección económica para cubrir diversos eventos a 

los cuales está expuesto.  

A continuación, se indica las coberturas de la póliza para los beneficiarios:  

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

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

beneficiarios la suma asegurada contratada.  

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

con excepción de la Muerte accidental, el Suicidio y la muerte que sea consecuencia 
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de enfermedades diagnosticadas con anterioridad a la fecha de ingreso a la póliza sin 

importar la causa VIDESTADO pagará el valor asegurado.  

3. Desmembración e Incapacidad Total y Permanente: Si como consecuencia de un 

accidente le produce al alumno asegurado inhabilitación o desmembración 

diagnosticada VIDESTADO, pagará la indemnización correspondiente de acuerdo al 

valor asegurado.  

4. Gastos Médicos por Accidente: Si como consecuencia directa de un accidente, el 

beneficiario requiere asistencia médica, quirúrgica, hospitalaria, farmacéutica y 

odontológica, VIDESTADO, pagará los gastos causados hasta el valor contratado. En 

la asistencia médica no se aplica deducible sobre las indemnizaciones y el pago se 

efectúa de la siguiente manera:  

5. Por Convenio: Con el carné que lo acredita como asegurado bajo la póliza, podrá 

remitirse a cualquiera de las Instituciones Hospitalarias con las que tenemos convenio, 

en las que prestan la asistencia médica necesaria sin ningún costo hasta el tope del 

valor contratado en el Amparo de Gastos Médicos.  

Canales de Comunicación: para facilitar la comunicación efectiva durante el contrato, se 

informa a los participantes, que contarán con un equipo de profesionales quienes además de 

encargarse de llevar a cabo los encuentros, también serán responsables de la comunicación 

entre ellos y el operador y en las formas de contacto para resolver dudas o inconvenientes. 

Agente educativa 

Auxiliar pedagógica 

Nutricionista  

Psicóloga 

Coordinadora general. 

 

A continuación se mencionan los niños, niñas, madres gestantes que quedaron asegurados con 

la póliza que ingresaron en el mes de Julio. 
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GESTANTE 
CEDULA DE 
CIUDADANIA 

1075276002 LEIDY YOHANA CASTRO ARANGO 9/9/1993 FEMENINO 

GESTANTE 
CEDULA DE 
CIUDADANIA 

1075792795 SHARIT VIVIANA URRIAGO BAUTISTA 11/3/2006 FEMENINO 

GESTANTE 
TARJETA DE 
IDENTIDAD 

1063486437 JEIMYS ROCIO MACHADO ORTEGA 2/08/2007 FEMENINO 

GESTANTE 
CEDULA DE 
CIUDADANIA 

1075307391 YANDRY  DANIELA MACHADO FANDIÑO 29/9/1997 FEMENINO 

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. 

 El servicio es gratuito y constituye un derecho fundamental para las niñas, los niños y sus familias. 

 El ICBF garantiza atención integral a la primera infancia sin costo alguno. 

 La gratuidad no afecta la calidad del servicio ofrecido. 

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

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

  El acceso gratuito a los servicios del ICBF es un derecho fundamental para las niñas, los niños y sus 

familias. 

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

  El ICBF reitera su compromiso de brindar atención integral a la primera infancia sin costo alguno. 

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

 
Orientar a las familias en caso 

de ser necesario realizar el 
trámite de la proceso de la 

póliza. 

Agente educativa y auxiliar pedagógica, 
personal de la aseguradora 

 
Durante el contrato 

   

   

FIRMA ASISTENTES 

Nombre  
 

Cargo o rol / 
Dependencia 

Entidad Firma 

 
LEIDY VANESSA CARDOZO 

PACHECO 
 

AGENTE EDUCATIVA CORMIDI 
 

 
NANCY GONZALEZ 

 

AUXILIAR 
PEDAGÓGICA 

CORMIDI 
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Próxima reunión  
Fecha Hora Lugar 

   

Colaborador que elabora el 
acta: 

AGENTE EDUCATIVA  

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS. 
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ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ 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: Promoción y prevención  

Objetivo: 

Generar un espacio para Dar a conocer a las familias usuarias de la UDS NR4 del 

contrato ,41002402025la socialización y el procedimiento para la activación de la 
póliza de seguros contra accidentes y los amparos otorgados por la misma.  
 Se socializa gratuidad del servicio   
  

 

.1 Saludo. 
2.Socializacion póliza 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 reúnen las 

familias usuarias y el Talento Humano de la UDS NEIVA RURAL.4. Se da inicio a los encuentros pedagógicos 
correspondientes de esta semana, empezamos por brindar una afectuosa bienvenida a las familias, seguidamente socializando 
las condiciones generales de la Póliza de Accidentes Personales de seguros de vida del estado S.A, donde se explica a las 
familias la cobertura y cómo hacer uso de la póliza 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 reconocerá 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 Educación Superior. 

 Muerte por Cualquier Causa: Si el alumno asegurado fallece por cualquier causa, con excepción de la Muerte Accidental, el 

Suicidio y la muerte que sea consecuencia de enfermedades diagnosticadas con anterioridad a la fecha de ingreso a la póliza 

sin importar la causa VIDESTADO pagará el valor asegurado. 

Desmembración e Incapacidad Total y Permanente: Si como consecuencia de un accidente le produce al alumno asegurado 

inhabilitación o desmembración diagnosticada VIDESTADO, pagará la indemnización correspondiente de acuerdo al valor 

asegurado. 

Gastos Médicos por Accidente: 

 Si como consecuencia directa de un accidente, el usuario requiere asistencia médica, quirúrgica, hospitalaria, farmacéutica y 

odontológica, VIDESTADO, pagará los gastos causados hasta el valor contratado.  

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

Por Convenio:  
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Con el carné que lo acredita como asegurado bajo la póliza tomada por la Institución Educativa, podrá remitirse a cualquiera de 

las Instituciones Hospitalarias con las que tenemos convenio, en las que prestan la asistencia médica necesaria sin  ningún  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 serán reembolsados al afectado, 

hasta el monto contratado, previa presentación de los originales de las cuentas de gastos con sus respectivas fórmulas médicas 

y los formularios de reclamación que suministra la Compañía debidamente diligenciados 

 

Auxilio Funerario por Muerte Accidental: Se indemnizará a causa de la muerte accidental amparada por la póliza el valor 

asegurado contratado, sin presentación de facturas. 

Auxilio Funerario por Muerte por Cualquier Causa: Se indemnizará a causa de la muerte por cualquier causa el valor 

asegurado contratado, sin presentación de facturas. 

 

 Gastos de Traslado por Accidente: En caso que sea necesario trasladar al Asegurado accidentado a algún centro asistencial 

para tratamiento médico o curación, durante las 24 horas siguientes a la presentación de un accidente amparado por la póliza se 

reconocerán 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, exámenes,  etc.,  tampoco  ampara  la  movilización  que se pueda generar por 

la atención médica deducida por el Amparo de Gastos Médicos  por enfermedades de Poliomielitis, Leucemia, Tétanos, 

escarlatina, Cáncer. 

 Gastos de Traslado por Cualquier Causa: En caso que sea necesario trasladar al Asegurado desde la Institución Educativa 

hasta la IPS por dolencias o desmayos se cubrirán los gastos de transporte bien sea en ambulancia.  

 

REEMBOLSO POR REHABILITACION  PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL 

Si el estudiante asegurado es víctima del abuso sexual durante la vigencia de la póliza, presentando las pruebas de 

reconocimiento por parte de medicina legal, VIDESTADO reembolsa hasta el equivalente de 1 SMMLV, por concepto de 

tratamiento psicológico que haya sido realizado por un profesional debidamente autorizado para el ejercicio de la profesión y que 

cuente con tarjeta profesional. El asegurado debe presentar las facturas debidamente canceladas. 

  

NOTA: No se tiene cobertura por Violencia Intrafamiliar.  

        TIPS ADICIONALES 

 La atención es inmediata en las Instituciones Médicas con las cuales tenemos convenio de prestación de servicios a 

Nivel Nacional. 

  En nuestro # 388 podrán consultar la Institución Médica más cercana al lugar del Accidente. 

  EL RESTRABLECIMIENTO AUTOMÁTICO DEL VALOR ASEGURADO EN EL AMPARO DE GASTOS MÉDICOS 

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

  Cada alumno está asegurado las 24 HORAS DEL DIA LOS 365 DÍAS DEL AÑO incluso en el exterior. 

  La Edad de Ingreso 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 MÉDICOS 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 MÉDICOS POR ACCIDENTE                                                               3,500,000.00  

INHABILITACIÓN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIÓN O INCAPACIDAD   
TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE                                                       8,000,000.00  

MUERTE ACCIDENTAL                                                                                       8,000,000.00  

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA                                                                  8,000,000.00  

REHABILITACIÓN INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA  
DE ACCIDENTE                                                                                                 35,587,500.00  

*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACIÓN                                                            50,000.00  

RIESGOS BIOLÓGICOS                                                                                          250,000.00  

AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES   
O PERSONALADMINISTRATIVO                                                                          500,000.00  

GASTOS MÉDICOS POR ENFERMEDADES  
TROPICALES                                                                                                          1,000,000.00  

REEMBOLSO POR REHABILITACIÓN PSICOLÓGICA  
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 líneas telefónicas, a nivel nacional fija y vía celular para comunicarse, en caso 

de ser necesaria la activación de la ´póliza, sin importar la hora o el día  , así mismo, dentro del directorio de entidades de la UDS 

quedan registrados estos números. Se aclara que la póliza tiene vigencia a partir del Ingreso del usuario “ mes de JULIO ” y 

de acuerdo a la duración 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 participación de las mamitas en el encuentro, la disposición y la atención 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 socialización 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  socialización las participantes firman la asistencia del acta  .    
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Posteriormente se realiza la  socialización 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 

focalización los cuales se les recuerdan nuevamente a los usuarios pertenecientes a la modalidad EIH (Educación inicial en el 

hogar)  Que en  ningún momento la Modalidad DIMF NEIVA RURAL 4 cobrara tasas compensatorias o   

aportes en otro tipo de Beneficio, ya que el ICBF aporta los valores económicos para el desarrollo de la 

Modalidad como la canasta Nutricional, permitiendo que el servicio acceda Gratuitamente a la Población 

más Vulnerable 

 

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

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

Usuarios del programa y TH Todo el año ,en cada 
uno de los encuentros 
asignados 

Dar a conocer el 
procedimiento para la 
activación de la póliza de 
seguros contra accidentes a 
los usuarios nuevos según 
novedades de egresos e 
ingresos. 
 

Usuarios del programa y TH Permanente  

Activar la póliza de seguro 
contra accidentes siguiendo 
las orientaciones dadas en el 
caso que se presente alguna 
eventualidad con los usuarios 

Usuarios del programa y TH 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) 

Usuarios del programa 
En el momento que se 
presente un accidente 

Siempre brindar la mejor 
información a la comunidad con 
relación a la modalidad EIH 
Garantizar la Gratuidad del 
Servicio en la Modalidad 
EIH( Educacion inicial en el 
hogar ) 

Usuarios del programa 

Todo el año ,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  

 

CAROLINA OLAYA VERA  AUXILIAR PEDAGOGICA  CORMIDI 

 

Próxima reunión  
Fecha Hora Lugar 

N/A N/A N/A 

Colaborador que elabora el acta:  YULI VARGAS PERDOMO  

,  
.  
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ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ N° 05 

Hora: 8:30 AM - 10:30am de 1:00pm - 3:00pm 
3:30pm - 5.30pm 

Fecha: 10/07/2025 

Lugar: 
CARRERA 3BCON CALLE 3 ESQUINA LA PLAZA ANTIGUO 

COLEGIO – NEIVA RURAL 6 
Dependencia que 
Convoca: 

AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES - CORMIDI 

Proceso: PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN 

Objetivo: 

- Generar un espacio para Dar a conocer a las familias usuarias de 
la UDS NR6 del contrato ,41002402025 la socialización y el 

procedimiento para la activación de la póliza de seguros contra 
accidentes y los amparos otorgados por la misma -   

- Informar sobre  la gratuidad del servicio EIH 
 
AGENDA: 
 

1. Saludo a las familias y socialización del objetivo de la jornada. 

2. Divulgación a las familias del protocolo de activación y uso de la póliza de los 

niños, niñas y mujeres gestantes por parte de seguros de vida del esta S.A 

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

4. Cierre 

1. Siendo las 9:00 AM - 9:30am de 1:30pm - 2:00pm 4:30pm - 5.00pm del día 10 de Julio de 
2025, se reúnen las familias usuarias y el Talento Humano de la UDS NEIVA RURAL 6 para 

socializar las pólizas accidentes personales integral estudiantil para la activación de la 

póliza en caso que las niñas, los niños y las mujeres gestantes sufran un accidente. 

2.  Por lo anterior, y en cumplimiento a lo establecido en el manual operativo de la modalidad 

Educación familiar en el hogar con el contrato 41002402025 , cuenten con la póliza de 
SEGURO DE VIDA DEL ESTADO S.A contra accidentes con seguro la cual pose el más alto 

estándar de calidad y servicio para la prestación de la atención médica en caso de que el 
usuario(a) afectado(a) requiera el servicio por causa de un accidente; se mencionó a los 
presentes cómo hacer uso de la póliza 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, allí manifestar que el menor es asegurado 

de la póliza presentando el documento antes mencionado y dando el número de póliza la cual 
es general y está 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 podrá comunicarse con la 
aseguradora a través de las líneas de atención fijo 3078288, celular #388 y línea única 

nacional 018000123010 y proporcionar la información requerida para iniciar el trámite.  

Seguros de Vida del Estado tiene convenio con el Hospital Hernando Moncaleano, Clínica  
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Uros, Clínica de Ortopedia, Velo Horizonte y Salud Plena. 

Si posterior a la atención por urgencias, se requiere consultas de fisioterapias o afines estas 

estarán asumidas por la póliza hasta por el valor de cobertura en Gastos Médicos, por esto 
es importante utilizar primero la póliza antes que la EPS ya que si sucede al contrario ya no 

se podrá hacer uso de la misma. 

Luego la docente dará a conocer los amparos de la póliza de seguro: 

 Muerte accidental 

 Muerte por cualquier causa 

 Invalidez Accidental y / 0 desmembración 

 Rehabilitación integral por invalidez 

 Gastos médicos derivados de accidentes 

 Riesgo biológico 

 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 hospitalización 

 Rehabilitación psicológica por abuso sexual 

En caso se presentarse una activación de póliza se realizara acompañamiento si es necesario 

hasta el proceso de su resolución.  
REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL  

Si el estudiante asegurado es víctima del abuso sexual durante la vigencia de la póliza, 
presentando las pruebas de reconocimiento por parte de medicina legal, VIDAESTADO 
reembolsa hasta el equivalente de 1 SMMLV, por concepto de tratamiento psicológico que haya 

sido realizado por un profesional debidamente autorizado para el ejercicio de la profesión 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 continuación se relacionaran los usuarios nuevos a los cuales se les entregó la póliza de 

seguros: 
 Liam Milan Fonseca Osorio 

 Jacob Gael Morales Davila 
 

3. Por otra parte se realiza la socialización de gratuidad del servicio en el programa de la 

modalidad EIH para usuarios nuevos. 
- La gratuidad del servicio es un derecho fundamental para las familias y niños. 

- El ICBF ofrece servicios de atención integral a la primera infancia de manera gratuita. 
- La gratuidad del servicio no implica una disminución en la calidad de la atención. 

 
CONCLUSIONES 

- La gratuidad del servicio del ICBF es un derecho fundamental para las familias y niños. 

-  Es importante sensibilizar a las familias y cuidadores sobre la importancia de la gratuidad 
del servicio. 

- El ICBF se compromete a seguir ofreciendo servicios de atención integral a la primera 

infancia de manera gratuita. 
 

4. Cierre: las madres y/o cuidadores expondrán si tienen alguna pregunta o si quedo todo claro. 
Con el fin de tener un mejor conocimiento sobre la póliza de seguros.    
 

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

Hacer seguimiento 
permanente al cambio de 

usuarios según 
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 

activación de la póliza. 

Usuarios del programa y TH Permanente 

Activar la póliza de 
seguro contra accidentes 

siguiendo las 
orientaciones dadas en el 

caso que se presente 

 
Usuarios del programa y TH 

En el momento que 

se presente un 
accidente 
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alguna eventualidad con 
los usuarios 

FIRMA ASISTENTES 

Nombre  
 

Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma 

 
KELLY JOHANA GUTIERREZ 

 
AGENTE EDUCATIVA 

 
CORMIDI  

 
MARTHA ANDRADE 

AUXILIAR 
PEDAGOGICA 

 
CORMIDI  

    

Próxima reunión  
Fecha Hora Lugar 

Agosto  NR6 

Colaborador que elabora el acta: KELLY JOHANA GUTIERREZ VILLARREAL 
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