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OBJETIVO

Socializar con el equipo de talento humano los lineamientos, procedimientos y
responsabilidades reladonadosoonlaacﬁvaciényelusodelapéﬁzadeawidentee,

conelﬁndegaranﬁzarunaatenciénopomma,eﬁcazyconforma!anonnaﬁva
casodepresentarseunsiniestroqueimomaealosniﬁosymﬁasdel

vigente en
jardin infantil.

METODOLOGIA
Se realiza una socializacién con el talento humano, sobre la importancia de la poliza

de seguros que tiene el jardin, dejando sus inquietudes claras.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Siendofas4:30pmdeidiadehay16dejunio 2025 el responsable de servicio junto
con el talento humanoDurantelareuniénseinfonnaquelapéﬁzacorrespondeaun
segurooolectivodeaocidentes,elwalbﬁndacoberturaaiosniﬂosynmasde
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Este

educacién inicial, en caso de sufrir un accidente durante el tiempo en qu
encuentren bajo la responsabilidad del establecimiento del jardin infantil.
seguro ampara al nifio o nifia asegurado durante la vigencia de la poliza, frente a
riesgos como la muerte o dafios corporales derivados de un accidente.

Con el fin de hacer mas eficiente el proceso de atencion, se detallan los pasos a

seguir ante un siniestro:
Accidente leve (sin lesiones graves):
El testigo o primera persona en enterarse del accidente debe contactar al cuidador

o familiar del nifio o nifia afectado para informarle lo ocurrido y consultar si autoriza

el uso del servicio.

Si el familiar decide no hacer uso del servicio, debe firmar el acta de desistimiento,
diligenciada por el responsable de la unidad operativa. Esta debe contener los datos

del cuidador y del beneficiario.

Si el familiar autoriza el uso del servicio, el primer respondiente (responsable,
auxiliar administrativo, maestro/a, coordinador, etc.) debe realizar la llamada a la
linea de atencién al cliente de la aseguradora y acompaniar al beneficiario al centro
médico asignado. Es obligatorio levantar un acta detallada de lo sucedido.

Accidente grave (lesiones severas):

El primer respondiente debe comunicarse de inmediato con la aseguradora para
solicitar la atencién prioritaria. También debera realizar el acompafnamiento hasta la

unidad médica indicada.

Seguimiento y cumplimiento: Una vez activado el servicio, es indispensable
garantizar que el nifio o nifia asista a la unidad médica asignada, Si, tras la
activacion, no se hace uso del servicio, se debe remitir un oficio o acta de
desistimiento dentro de los 8 dias calendario siguientes, explicando las razones.
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La no utilizacién del servicio, sin justificaciéon, pone en riesgo el cumplimiento del

cubrimiento del siniestro y puede ocasionar un detrimento patrimonial para la
entidad.

Remisién de documentacién: Toda acta de desistimiento debera ser enviada al

correo: drivasm@sdis.gov.co
A “-
Protocolo para llamar a la aseguradora:

La persona endargada debe:

o Presentarse con nombre completo.
en representacion de la SDIS, indicando el NIT.

¢ Mencionar que se comunica
a donde ocurrié el accidente.

e Informar el nombre de la unidad operativ

o Dar el nimero de poliza y la compafiia aseguradora.

e Informar el nombre y nimero de identificacién del beneficiario.

o Describir el modo, tiempo y lugar de los hechos.

Hora de finalizacién: 5:20 p.m.

!

Sin mas temas por tratar, s da por concluida la reunion.

|
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