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ACTA N°

SOCIALIZACION DEL PROTOCOLO PARA LA ACTIVACION DE POLIZA
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES CON FAMILIAS Y TALENTO HUMANO

FECHA: 01 AGOSTO 2025

HORA: 7:00

LUGAR: Jardin infantil cofinanciado la florida

TEMA: socializacién del protocolo para la activacion de la péliza de accidentes

ASISTENTES: Profesionales de Atencion a la Primera Infancia, Auxiliar en Atencion En Primera
Infancia, responsable del Servicio, Auxiliar Administrativos, Personal de Servicio de Alimentos,
Personal de Aseo e Higiene y familias.

ORDEN DEL DIA:

e Socializacién de pdliza aseguradora solidaria de accidente al talento humano
e Socializacidon de pdliza aseguradora solidaria de accidente a las familias
e Firmas

OBJETIVO: Informar y sensibilizar al grupo de trabajo de padres de familia sobre las
polizas de seguros contra accidentes contratadas por la institucion, con el fin de que
conozcan la cobertura, beneficios, procedimientos de uso y responsabilidad compartida
en caso de eventualidades que involucren a los nifios, nifas.

DESARROLLO:

El dia de hoy la profesional de atencién a la primera Yolima Siabato, Erika Daniela Roncancio
saluda a las profesionales de atencion a la primera infancia, responsable del servicio, auxiliares
en atencion en primera infancia, auxiliar administrativo, personal de servicio de alimentos,
personal de aseo e higiene. dandoles a conocer el nuevo protocolo y acciones de la podliza de
aseguradora solidaria en caso que se presente un accidente dentro del jardin infantil resaltando
lo siguiente:

PROTOCOLO PARA LA ACTIVACION DE LA POLIZA

Con el fin de hacer mas eficiente el proceso de atencién de un siniestro a continuacion

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



b 4
** SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002
Pagina 2 de 5
se detallan algunos aspectos a tener en cuenta en el momento de un siniestro:
1. En caso de presentarse algun tipo de accidente leve es decir cuando no exista una lesion
grave, la persona presente y el testigo (si existe) del accidente deberd comunicarse primero con
el cuidador o familiar de la persona afectada (Beneficiario) para inférmale lo sucedido e indagar
si se autoriza la activacion del codigo para la prestacion del servicio.
2. En el dado caso que el familiar no desee hacer uso del servicio, debera firmar el documento
de desistimiento que le facilitara el responsable de la unidad operativa o referente del servicio,
este documento debe contener los datos del cuidador o familiar del participante y datos de
beneficiario.
3. Si el familiar opta por utilizar el servicio, el responsable de la unidad operativa o referente del
servicio, debera realizar la llamada a la linea de atencion al cliente para solicitar el cédigo de
servicio, se debera hacer acompafamiento hasta la unidad médica otorgada por la linea de
atencion al cliente o la mas cercana de acuerdo a los convenios que tenga la aseguradora.
IMPORTANTE: que la persona que realice el apafiamiento levante acta de todo el evento.
4. Una vez realizada la activacion del servicio, los responsables o referentes deberan garantizar
que, una vez realizada la llamada para dicha activacién, la persona afectada asista al centro de
salud o unidad médica otorgada por la linea de atencién al cliente o la mas cercana de acuerdo
a los convenios que tenga la aseguradora, con el fin de garantizar el cumplimiento dentro del
cubrimiento del siniestro y asi evitar un posible el dafio antijuridico y detrimento patrimonial de la
SDIS, ya que la no asistencia de los mismos, pone en riesgo los recursos asignados para las
polizas de accidentes de la entidad. No cumpliendo con lo anterior puede llegar a generar un
requerimiento contractual y/o una indagacion previa de acuerdo la vinculacion con la entidad
de la persona que no verifica el cumplimiento de la atencion.
5. En caso de que el servicio sea activado por los responsables o referentes y el afectado no
asista al centro de salud o unidad médica otorgada por la linea de atencion al cliente,
cumplimiento del acompanamiento realizado por el funcionario o contratista, debera remitir oficio
de desistimiento dentro de los ocho (8) dias calendario, siguientes a la activacién o la ocurrencia
del siniestro, dicho informe debera manifestarlas razones por las cuales no fue utilizados los
servicios activados.
6. Si se llega a presentar un accidente grave, con lesiones severas que puedan poner en riesgo
la vida, la persona encargada (el responsable de la unidad operativa o referente del servicio) tiene
la obligacién de comunicarse de inmediato con la aseguradora para solicitar el codigo de servicio
y hacer acompafamiento a la unidad médica otorgada por la linea de atencidn al cliente o la mas
cercana de acuerdo a los convenios que tenga la aseguradora.

Protocolo de atencion

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

2. Indicar el nombre de la entidad en este caso la SDIS y mencionar el NIT

3. Informar el Nombre de la unidad operativa donde se presente el accidente
4. Dar el numero de pdliza y compafiia aseguradora

5. Dar el nombre del beneficiario
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6. Indicar el nUmero de identificacion del beneficiario
7. Comunicar modo, tiempo y lugar de los hechos.

LINEAS DE ASISTENCIA POLIZA ACCIDENTES PERSONALES: Ponemos a
disposicioén las lineas de asistencia 24/7:

Celular #388

Bogota 6014434818, Opc 2 seguros de vida y Opc 3 pdliza Secretaria Integracion
social.

Linea nacional 018000123010.

COBERTURAS

Muerte por cualquier causa accidental. $ 25.500.000

Incapacidad Total y Permanente $ 18.000.000

Desmembraciéon $ 10.000.000

Gastos Médicos derivado de accidente $ 22.500.000
Auxilio funerario $ 5.000.000

Rehabilitacion integral por invalidez $ 5.000.000.
Aparatos ortopédicos incluyendo piezas

Dentales

Seguido a esto se realiza una pieza comunicativa para que las familias, cuidadores y comunidad
en general, conozcan que los nifios y las nifas del jardin infantil la Florida cuentan con una péliza
de seguro estudiantil por seguros el Estado S.A. las lineas de atencion, y que esta pdliza solo
podra activarse si se presenta algun caso de accidente dentro de las instalaciones del Jardin y
NO fuera de este.
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PROF 4
1 |JENNIFER TATIANA CALDERON PARRA cc 1.031.130.719 JIC LAFLORIDA RERPOUMGLE BEL 0ot CONTRATISTA JTATISCALDERON2G@GMAIL COM 3113283573 ,_JJ 1 r
NI
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10 |FRANCY JULIETH BEJARANO MONTAYA cc 52897.388 JICLAFLORIDA | ATENGONALAPRMERA | CONTRATISTA JICFLORIDAFRANCY@GMAIL COM 3106775010
TECNICA PROFESIONAL EN
11 [ELSAADRIANA VASQUEZ AGUIRRE cc 39548739 JICLAFLORIDA | ATENCONALAPRMERA | CONTRATISTA JICFLODIAELSA@GMAIL COM 3209624782
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12 | YURANY MARIA DOMINGEZ IBARRA cc 1026,259,022 JICLAFLORIDA | ATENCONALAPRMERA | CONTRATISTA JICLAFLORIDAYURANY@GMAIL. COM 3005796745
AUXILIAR EN ATENCION A
13 |ALEJANDRA MILENA SERRATO SUAREZ cc 52917.473 JCLAFLORIDA | AN iabeRaminian | CONTRATISTA ALEJANDRAYKMI@GMAIL. COM 3186704909
AUXILIAR EN ATENCION A
14 |WENDY JOHANNA PARRA MURILLO cc 1,014,249,015 JICLAFLORIDA | A o | CONTRATISTA JICLAFLORIDAJOHANNA@GMAIL COM 3203859869
15 |NEIRA HERMENINA RAMIREZ MOJICA cc 1.237.441.094 JICLAFLORIDA | PERSONALMANPUUOOR | - GONTRATISTA | JICFLORIDANEIRARAMIREZ@GMAIL COM 3108520048
16 Immozmulo cc 51.836.069 JICLAFLORIDA | PERSOMA WIPUAOOR | CONTRATISTA - | JICLAFLORIDANUBIAQJEDAMELO@GMAIL COM 3244607367
17 Immooam cc 1.047.493.423 JICLAFLORIDA | PERSOMAUIANFUAOOR | CONTRATISTA MONICACOGOLLOR@GMAIL.COM 3173353193
18 |NAYELYS MEJIA SEGOVIA cc 1.193.561.137 JICLAFLORIDA | AUXUARDESERVCOS | GONTRATISTA NAYELISYOHAN21@GMAIL.COM 3108698323
19 |LELA RAQUEL ALAPE ALAPE cc 28.866.906 JICLAFLORIDA | AVNKZRDESERMCOS | CONTRATISTA LEYLARAQUELALAPE@GMAIL COM 3212603342
20 |DELCY DEL SOCORRO QUINONES MORA cc 49,658,990 JICLAFLORIDA | AUKHARDESCRMICOS | CONTRATISTA JICLAFLORIDADELCY@GMAIL COM 3123808340
datos “En 18 Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Diskrital de Social - SDIS, es la Y 30000 s meros
pagina wed de 1 entidad. Entiendo que lengo derecho a entregar 0 no Catos sensitdes, que son aquelios gue afectan mi gen
Por ko anteno: autonzo expresamento a la Secretaria Distrital de integracion Social para Vatar (os datos personales que registr que paa datos
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