Fundacién

ima de Vida

Fomentando caminos de esperanga

FORMATO ACTA DE REUNION CON PADRES DE FAMILIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
PUTUMAYO SAN MIGUEL
NOMBRE UCA BARRIO/VEREDA | CORREGIMIENTO DE
CASITA DEL SOL SUERTO COLON
FECHA 10-SEPTIEMBRE.2025 HORA 2:00 PM
TEMA SOCIALIZACION POLIZA DE SEGURO PARA ACCIDENTES

Socializacion de los amparos y cubrimientos de la pdliza de seguro para
OBJETIVO accidentes gue se tiene actualmente para cada uno de los usuarios vinculados
a la unidad comunitaria de atencién por parte de la Fundacion Alma de Vida.

Agenda:

1. Saludo Inicial
2. Socializacion Pdlizas de Seguro — Seguros del Estado en la UCA LA CASITA DEL SOL
3. Compromisos.

Desarrollo de la agenda:

1. Se da un cordial saludo de bienvenida a los padres de familia y/o acudientes de los nifios y
nifas usuarios del programa Modalidad propia e intercultural, por parte del agente educativo
responsable de la unidad comunitaria de atencion.

2. Seguidamente, se inicia explicando el objetivo POLIZAS DE SEGURO — SEGUROS DE
VIDA DEL ESTADO S.A, con N° de NIT 901345939-1, con padres de familia y/o acudientes
de los nifios y nifias usuarios del programa EIC. Se les socializa a los presentes la importancia
que tiene esta poliza de seguros en caso de presentarse un accidente y los amparos que cubren:

¢+ Muerte accidental

¢+ Auxilio funerario por muerte accidental

+« Auxilio funerario por muerte por cualquier causa

¢+ Auxilio por muerte accidental de docentes o personal administrativo
¢ Gastos de traslado por accidente.

¢+ Gastos de traslado por cualquier causa

++ Gastos médicos por accidente

¢+ Gastos medicos por enfermedades tropicales

¢+ Gastos médicos por reembolso por enfermedades amparadas

+ Incapacidad total y permanente por enfermedad no preexistente

+¢ Inhabilitacion, invalidez, desmembracion o incapacidad total y permanente por accidente
¢+ Muerte por cualquier causa

%+ Reembolso por rehabilitacion psicoldgica por abuso sexual

+ Rehabilitacion integral por invalidez a causa de accidente

+ Renta diaria por hospitalizacion

s Riesgo quimico
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“ Riesgos bioldgicos

Exclusiones aplicables a todos los amparos vida estado no sera responsable de pagar la suma asegurada
indicada en la caratula de la poliza y/o sus condiciones particulares, para cualquiera de los amparos
contratados, cuando los eventos amparados ocurran como consecuencia directa o indirecta de:

1. Suicidio, tentativa de suicidio, o lesion intencionalmente causada a si mismo, ya sea en estado de
cordura o demencia (voluntario o no), salvo para los alumnos de educaciéon formal de jardines
infantiles, primaria y bachillerato.

2. La participacion en guerra interna, civil o internacional, motin, huelga, movimientos subversivos o
al margen de la ley, conmociones civiles de cualquier clase.

3. Encontrarse el asegurado bajo la influencia de bebidas embriagantes o de drogas toxicas, heroicas o
alucindgenas, siempre que tal circunstancia sea la causa del accidente.

4. Hernias de cualquier clase, eventraciones y oclusiones intestinales, roturas de aneurismas, los
calambres, los ataques cardiacos, de apoplejia, sincopes, convulsiones, vértigos, crisis epilépticas,
desmayos, lipotimia, epileptoides o sonambulismo.

5. Cuando el asegurado actte como piloto o haga parte de la tripulacion de una aeronave o mientras se
encuentre en aeronaves que no sean de una linea comercial

legalmente establecida y autorizada para el transporte regular de pasajeros incluyendo el uso de
cualquier tipo de planeadores y cometas.

6. los accidentes sufridos por el asegurado durante intervenciones quirtrgicas o como consecuencia de
ellas o los causados por tratamientos médicos de rayos x y choques eléctricos, salvo que obedezcan a
la curacion de lesiones producidas por un accidente

amparado.

Exclusiones aplicables al amparo de muerte por cualquier causa previsto en el numeral 1.2 (amparos
opcionales) de la clausula primera (amparos)

Enadicion a las exclusiones aplicables a todos los amparos, no se ampara la muerte por cualquier causa
que sea consecuencia directa o indirecta de:

1. Enfermedades preexistentes a la fecha de ingreso a la poliza respectiva, en la medida en que
los hechos ciertos no son riesgos asegurables.

2. Enfermedades congénitas entendidas como aquellas que se manifiestan desde el nacimiento del
asegurado respectivo, ya sean producidas por un trastorno ocurrido durante el desarrollo
embrionario, durante el parto, 0 como consecuencia de un defecto hereditario.

Si el accidente es ocasionado en un vehiculo, de cualquier tipo de transporte este debe ser cubierto por
los seguros del mismo.
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En caso de algin acontecimiento de accidente del usuario, se debe informar inmediatamente para su
respectiva activacion:

1. Padres Familia a Agentes Educativos.
2. Agentes Educativos a Apoyos Psicosociales - Apoyos En Salud Y Nutricién.
3. Apoyos Psicosociales Y En Salud a Coordinacion Local
4. Coordinacion Local a Coordinacion General
5. Coordinacion General a ICBF
Documentos que deben presentar los beneficiarios, para

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL O MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

e — - desarrollar una reclamacion ante la aseguradora Vida Estado.

e Dichos documentos deben presentarse por cada beneficiario. En
D e e o1 particular los beneficiarios serian los padres de familia de los nifios
o s e e s e s | Nifas asegurados, el presentar los documentos no es causal de
e e aprobacion para generar el pago de indemnizaciones o devolucién
9 s e T e racyrsos por gastos de traslado, estos seran evaluados por la
e s e wows|  SEQUFadora y esta comunicara el resultado de su evaluacion
L — directamente a los beneficiarios.

[ ses

Compromisos:

- Informar ante cualquier accidente a la agente educativa y/o equipo de apoyo Modalidad Propia
e Intercultural en el caso donde se requiera la activacién de la misma.

PERSONAL ENCARGADO DE LA REUNION
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA

ANDREA YURANI AGENTE
CUMBALAZA CRIOLLO EDUCATIVO ‘

Anexos: Listado de asistencia y registro fotogréfico.
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Anexe 2 evidencias donde se pueda realizar la verificacion de la reunién realizada.

Evidencia 1
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FORMATO ACTA DE REUNION CON PADRES DE FAMILIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
PUTUMAYO SAN MIGUEL
NOMBRE UCA BARRIO/VEREDA | V/ NUEVA
QUERUBINES RISARALDA
FECHA ;.82D5E SEPTIEMBRE HORA 09:00 — 12:00AM
TEMA SOCIALIZACION POLIZA DE SEGURO PARA ACCIDENTES

Socializacion de los amparos y cubrimientos de la pdliza de seguro para
OBJETIVO accidentes que se tiene actualmente para cada uno de los usuarios vinculados
a la unidad comunitaria de atencién por parte de la Fundacion Alma de Vida.

Agenda:

1. Saludo Inicial
2. Socializacion Polizas de Seguro — Seguros del Estado en la UCA Querubines
3. Compromisos.

Desarrollo de la agenda:

1. Se da un cordial saludo de bienvenida a los padres de familia y/o acudientes de los nifios y
nifias usuarios del programa Modalidad propia e intercultural, por parte del agente educativo
responsable de la unidad comunitaria de atencién.

2. Seguidamente, se inicia explicando el objetivo POLIZAS DE SEGURO — SEGUROS DE
VIDA DEL ESTADO S.A, con N° de NIT 901345939-1, con padres de familia y/o acudientes
de los nifios y nifias usuarios del programa EIC. Se les socializa a los presentes la importancia
que tiene esta poliza de seguros en caso de presentarse un accidente y los amparos que cubren:

X3

S

Muerte accidental

Auxilio funerario por muerte accidental

Auxilio funerario por muerte por cualquier causa

Auxilio por muerte accidental de docentes o personal administrativo
Gastos de traslado por accidente.

Gastos de traslado por cualquier causa

Gastos medicos por accidente

Gastos médicos por enfermedades tropicales

Gastos medicos por reembolso por enfermedades amparadas
Incapacidad total y permanente por enfermedad no preexistente
Inhabilitacién, invalidez, desmembracién o incapacidad total y permanente por accidente
Muerte por cualquier causa

Reembolso por rehabilitacion psicoldgica por abuso sexual

+ Rehabilitacion integral por invalidez a causa de accidente

Renta diaria por hospitalizacién

3

*¢

X3

S
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>
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+ Riesgo quimico
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Exclusiones aplicables a todos los amparos vida estado no sera responsable de pagar la suma asegurada
indicada en la caratula de la poliza y/o sus condiciones particulares, para cualquiera de los amparos
contratados, cuando los eventos amparados ocurran como consecuencia directa o indirecta de:

1. Suicidio, tentativa de suicidio, o lesion intencionalmente causada a si mismo, ya sea en estado de
cordura o demencia (voluntario o no), salvo para los alumnos de educacion formal de jardines
infantiles, primaria y bachillerato.

2. La participacion en guerra interna, civil o internacional, motin, huelga, movimientos subversivos o
al margen de la ley, conmociones civiles de cualquier clase.

3. Encontrarse el asegurado bajo la influencia de bebidas embriagantes o de drogas toxicas, heroicas o
alucindgenas, siempre que tal circunstancia sea la causa del accidente.

4. Hernias de cualquier clase, eventraciones y oclusiones intestinales, roturas de aneurismas, los
calambres, los ataques cardiacos, de apoplejia, sincopes, convulsiones, vértigos, crisis epilépticas,
desmayos, lipotimia, epileptoides o sonambulismo.

5. Cuando el asegurado actie como piloto o haga parte de la tripulacion de una aeronave o mientras se
encuentre en aeronaves que no sean de una linea comercial

legalmente establecida y autorizada para el transporte regular de pasajeros incluyendo el uso de
cualquier tipo de planeadores y cometas.

6. los accidentes sufridos por el asegurado durante intervenciones quirdrgicas 0 como consecuencia de
ellas o los causados por tratamientos médicos de rayos x y choques eléctricos, salvo que obedezcan a
la curacion de lesiones producidas por un accidente

amparado.

Exclusiones aplicables al amparo de muerte por cualquier causa previsto en el numeral 1.2 (amparos
opcionales) de la clausula primera (amparos)

En adicion a las exclusiones aplicables a todos los amparos, no se ampara la muerte por cualquier causa
que sea consecuencia directa o indirecta de:

1. Enfermedades preexistentes a la fecha de ingreso a la péliza respectiva, en la medida en que
los hechos ciertos no son riesgos asegurables.

2. Enfermedades congénitas entendidas como aquellas que se manifiestan desde el nacimiento del
asegurado respectivo, ya sean producidas por un trastorno ocurrido durante el desarrollo
embrionario, durante el parto, 0 como consecuencia de un defecto hereditario.

Si el accidente es ocasionado en un vehiculo, de cualquier tipo de transporte este debe ser cubierto por
los seguros del mismo.
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En caso de algun acontecimiento de accidente del usuario, se debe informar inmediatamente para su

respectiva activacion:

1. Padres Familia a Agentes Educativos.

2. Agentes Educativos a Apoyos Psicosociales - Apoyos En Salud Y Nutricion.
3. Apoyos Psicosociales Y En Salud a Coordinacion Local

4. Coordinacion Local a Coordinacion General

5. Coordinacion General a ICBF

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL O MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

(AUXILIO FUNERARIO)

1) Formulano de reclamacion STRO0G2

Uno de 108 siguientes Gocumentos; Acta de levantamiento a Cadaver. necropsia, Fio(me de
1a aulordad competente en los Gue se ovidencien las circunstancias ce tiempo, Modd y
2) Mgar an como ocumeron Ios hechos. (En caso de que I muerts sea causada por
erfermedad, anexar hisicria clinica en & que se evdencie a fecha de diagndstico de la
erfermedad)
3} Copia cel regstro civl de defuncidn del Assgurado.

4)__Copia 08l 1eglro Civi 08 NGCINNENI0 O6l 56JUraco.

Dos declaraciones exa-Jiio en orginal INICANdo estado Civil y BXISIEncia 08 benencancs
de ley. para personas falleckdas & parte de 1os 14 afos.

En Caso 08 estar Casado! 1010COPa del COCUMENTo 08 106nAdad del CONYUGS y COpia 08l
registro il de matnmanio.

En caso de Acta de Condll SUSCHLa por 108 Companeros en
7} un centro de concliacikdn, Escritura Publca en 13 que los compafiercs deciaren 18 Lnion
marital, Sentencia en la que se declare & Unin Martial de Hecho
B] S| axisten hios harederos: copia del regisiro cvil de nacmiento de cada hip,

9) _En caso d6 beneficiarnos mueros copia 0el regstro chvil de defuncion.

10) Beneficiario menor e edad cuando fallan ambos padres. sentencia en s que se designe I

Documentos que deben presentar los beneficiarios,
desarrollar una reclamacion ante la aseguradora Vida Estado.

para

Dichos documentos deben presentarse por cada beneficiario. En
particular los beneficiarios serian los padres de familia de los nifios
y nifias asegurados, el presentar los documentos no es causal de
aprobacion para generar el pago de indemnizaciones o devolucién

de recursos por gastos de traslado, estos seran evaluados por la
aseguradora y esta comunicara el resultado de su evaluacién
directamente a los beneficiarios.

quarda y curaduria definiiva del menor
de del aseguraco.
Fotocopa del de de los

que presentan la

43) Si actian a fravés de abogado, oniginal del poder especal otorgado. con 1a debida

. presentacicn personal ante notario pabico. -

14) fotocopindelcame Pl
15) _Formulario de Conodinienio Gel Beneficiario

NOTA: En caso de haberse 0lorgaco &l amparo de Auxiio FUnevano operan Ios mismos
requisitos documentaies.

Compromisos:

- Informar ante cualquier accidente a la agente educativa y/o equipo de apoyo Modalidad Propia
e Intercultural en el caso donde se requiera la activacion de la misma.

PERSONAL ENCARGADO DE LA REUNION
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
JAN CARLOS SOLARTE AGENTE %
ORTEGA EDUCATIVO

Anexos: Listado de asistencia y registro fotografico.
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Anexe 2 evidencias donde se pueda realizar la verificacion de la reunién realizada.

Evidencia 1 Evidencia 2
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Fecha: _Jo-04 ~00)2.5 UCA: _QDuevubined

Alma de Vida

Nombres y apellidos del padre
No. | Nombres y apellidos del usuario de familia y/o acudiente Firma
responsable
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FORMATO ACTA DE REUNION CON PADRES DE FAMILIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
PUTUMAYO SAN MIGUEL
NOMBRE U.C.A. | MIS GRANDES BARRIO/VEREDA | VEREDA PUENTE
SONADORES INTERNACIONAL
FECHA 10/09/2025 HORA 9:00 AM
TEMA SOCIALIZACION POLIZA DE SEGURO PARA ACCIDENTES

Socializacion de los amparos y cubrimientos de la poliza de seguro para
accidentes que se tiene actualmente para cada uno de los usuarios

oD vinculados a la unidad comunitaria de atencion por parte de la Fundacion
Alma de Vida.
Agenda:

1. Saludo Inicial
2. Socializacién Pélizas de Seguro — Seguros del Estado en la UCA Mis grandes sofiadores
3. Compromisos.

Desarrollo de la agenda:

1. Se da un cordial saludo de bienvenida a los padres de familia y/o acudientes de los nifios y
nifias usuarios del programa Modalidad propia e intercultural, por parte del agente educativo
responsable de la unidad comunitaria de atencion.

2. Seguidamente, se inicia explicando el objetivo POLIZAS DE SEGURO — SEGUROS DE VIDA
DEL ESTADO S.A, con N° de NIT 901345939-1, con padres de familia y/o acudientes de los
nifios y nifias usuarios del programa EIC. Se les socializa a los presentes la importancia que
tiene esta poliza de seguros en caso de presentarse un accidente y los amparos que cubren:

Muerte accidental

Auxilio funerario por muerte accidental

Auxilio funerario por muerte por cualquier causa

Auxilio por muerte accidental de docentes o personal administrativo
Gastos de traslado por accidente.

Gastos de traslado por cualquier causa

Gastos médicos por accidente

Gastos médicos por enfermedades tropicales

Gastos médicos por reembolso por enfermedades amparadas
Incapacidad total y permanente por enfermedad no preexistente
Inhabilitacién, invalidez, desmembracion o incapacidad total y permanente por accidente
Muerte por cualquier causa

Reembolso por rehabilitacion psicolégica por abuso sexual
Rehabilitacion integral por invalidez a causa de accidente

Renta diaria por hospitalizacion

Riesgo quimico

Riesgos bioldgicos

7 7
0.0 0.0

3

S

3

S

7
0.0

3

S

3

S

K/ 7 7 K/ 7 7 K/ K/
0'0 0.0 0.0 0'0 0.0 0.0 0'0 0'0

X/
L X4
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¢
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Exclusiones aplicables a todos los amparos vida estado no serd responsable de pagar la suma
asegurada indicada en la caratula de la pdliza y/o sus condiciones particulares, para cualquiera de
los amparos contratados, cuando los eventos amparados ocurran como consecuencia directa o
indirecta de:

1. Suicidio, tentativa de suicidio, o lesién intencionalmente causada a si mismo, ya sea en estado de
cordura o demencia (voluntario 0 no), salvo para los alumnos de educacién formal de jardines
infantiles, primaria y bachillerato.

2. La participacion en guerra interna, civil o internacional, motin, huelga, movimientos subversivos o
al margen de la ley, conmociones civiles de cualquier clase.

3. Encontrarse el asegurado bajo la influencia de bebidas embriagantes o de drogas téxicas, heroicas
o alucinégenas, siempre que tal circunstancia sea la causa del accidente.

4. Hernias de cualquier clase, eventraciones y oclusiones intestinales, roturas de aneurismas, los
calambres, los ataques cardiacos, de apoplejia, sincopes, convulsiones, vértigos, crisis epilépticas,
desmayos, lipotimia, epileptoides o sonambulismo.

5. Cuando el asegurado actie como piloto 0 haga parte de la tripulacién de una aeronave o mientras
se encuentre en aeronaves que no sean de una linea comercial

legalmente establecida y autorizada para el transporte regular de pasajeros incluyendo el uso de
cualquier tipo de planeadores y cometas.

6. los accidentes sufridos por el asegurado durante intervenciones quirdrgicas 0 como consecuencia
de ellas o los causados por tratamientos médicos de rayos x y choques eléctricos, salvo que
obedezcan a la curacion de lesiones producidas por un accidente

amparado.

Exclusiones aplicables al amparo de muerte por cualquier causa previsto en el numeral 1.2 (amparos
opcionales) de la clausula primera (amparos)

En adicion a las exclusiones aplicables a todos los amparos, no se ampara la muerte por cualquier
causa gque sea consecuencia directa o indirecta de:

1. Enfermedades preexistentes a la fecha de ingreso a la péliza respectiva, en la medida en que
los hechos ciertos no son riesgos asegurables.

2. Enfermedades congénitas entendidas como aguellas que se manifiestan desde el nacimiento
del asegurado respectivo, ya sean producidas por un trastorno ocurrido durante el desarrollo
embrionario, durante el parto, 0 como consecuencia de un defecto hereditario.

Si el accidente es ocasionado en un vehiculo, de cualquier tipo de transporte este debe ser cubierto
por los seguros del mismo.

En caso de algun acontecimiento de accidente del usuario, se debe informar inmediatamente para
Su respectiva activacion:

1. Padres Familia a Agentes Educativos.
2. Agentes Educativos a Apoyos Psicosociales - Apoyos En Salud Y Nutricion.
3. Apoyos Psicosociales Y En Salud a Coordinacion Local

3214893186 @
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4. Coordinacion Local a Coordinacion General
5. Coordinacion General a ICBF

Documentos que deben presentar los beneficiarios, para
R el (lesarrollar una reclamacion ante la aseguradora Vida Estado.

1} Formulano STRO0G2
Uno de los siguientes cocumenios. Acta de kvantamiento 8 caddver. necropsia. sforme de
e e e e o e et e
ey R e s mesme s e seme = Dichos documentos deben presentarse por cada beneficiario. En

3} Copia cel regstro civl de defuncibn del Asegurado.

I LT s e Particular los beneficiarios serian los padres de familia de los

5 ey, para personas falleckdas 8 parte de 1os 14 anos,

O oot ie e 4 e s pss s ey ) niflos Y niflas asegurados, el presentar los documentos no es

En caso de compafiercs permanentes. Acta de Concliacin suscrita por kos compafieros en

T e S D e il causal de aprobacion para generar el pago de indemnizaciones o

8] _Si existen hios haredaros: copi del 1egistro civil de NACMNIo de cada hig.

9 Er o geseretcaros e s s g senen 1 devolucion de recursos por gastos de traslado, estos seran
19) quarda y curaduria definitva del menor. . ,
el doomerinde s evaluados por la aseguradora y esta comunicard el resultado de

1) F
Fotocopa  del de de los que presentan la

12) -7 . . . .
1o 5o s e s s s e e sosn o n s | S @valuacion directamente a los beneficiarios.
15} oo Conocimieris 65 BRI
NOTA: En caso de haberse olorgado &l amparc de Auxiio Funevano operan ios mismos
[BQUISTDS JocLMentaies

Compromisos:

- Informar ante cualquier accidente a la agente educativa y/o equipo de apoyo Modalidad Propia
e Intercultural en el caso donde se requiera la activacion de la misma.

PERSONAL ENCARGADO DE LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
MAIQUELY FERNANDA AGENTE o
MORA EDUCATIVO wig_Q/fw

Anexos: Listado de asistencia y registro fotografico.
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Anexe 2 evidencias donde se pueda realizar la verificacion de la reunion realizada.

Evidencia 1 Evidencia 2
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ACTA DE REUNION CON PADRES DE FAMILIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
PUTUMAYO SAN MIGUEL
NOMBRE UDS MIS TERNURITAS BARRIO/VEREDA V/RISARALDA
FECHA 17/SEPTIEMBRE/2025 HORA 1:30 PM
TEMA SOCIALIZACION POLIZA DE SEGURO PARA ACCIDENTES

Socializacién de los amparos y cubrimientos de la poliza de seguro para
OBJETIVO accidentes que se tiene actualmente para cada uno de los usuarios vinculados
a la unidad comunitaria de atencion por parte de la Fundacién Alma de Vida.

Agenda:

1. Saludo Inicial
2. Socializacion Pdlizas de Seguro — Seguros del Estado en la UCA Mis ternuritas
3.  Compromisos.

Desarrollo de la agenda:

1. Se da un cordial saludo de bienvenida a los padres de familia y/o acudientes de los nifios y
nifias usuarios del programa Modalidad propia e intercultural, por parte del agente educativo
responsable de la unidad comunitaria de atencion.

Seguidamente, se inicia explicando el objetivo POLIZAS DE SEGURO — SEGUROS DE VIDA
DEL ESTADO S.A, con N° de NIT 901345939-1, con padres de familia y/o acudientes de los nifios
y nifias usuarios del programa EIC. Se les socializa a los presentes la importancia que tiene esta
poliza de seguros en caso de presentarse un accidente y los amparos que cubren:

T Muerte accidental

7 Auxilio funerario por muerte accidental

7 Auxilio funerario por muerte por cualquier causa

@ Auxilio por muerte accidental de docentes o personal administrativo

1 Gastos de traslado por accidente.
Gastos de traslado por cualquier causa
Gastos medicos por accidente
Gastos médicos por enfermedades tropicales
Gastos medicos por reembolso por enfermedades amparadas
Incapacidad total y permanente por enfermedad no preexistente
Inhabilitacion, invalidez, desmembracion o incapacidad total y permanente por accidente
Muerte por cualquier causa
Reembolso por rehabilitacién psicoldgica por abuso sexual
Rehabilitacion integral por invalidez a causa de accidente

R R g s

3214893 1

almadevida@outlook.cc

86 A

18



iy oaleig Fundoacion
h’ Alma de Vida
FOManiQnco COminas de #spemngn

T Renta diaria por hospitalizacion
T Riesgo quimico
T Riesgos biologicos

Exclusiones aplicables a todos los amparos vida estado no sera responsable de pagar la suma asegurada
indicada en la caratula de la pdliza y/o sus condiciones particulares, para cualquiera de los amparos
contratados, cuando los eventos amparados ocurran como consecuencia directa o indirecta de:

1. Suicidio, tentativa de suicidio, o lesidn intencionalmente causada a si mismo, ya sea en estado
de cordura o demencia (voluntario o no), salvo para los alumnos de educacion formal de jardines
infantiles, primaria y bachillerato.

2. La participacion en guerra interna, civil o internacional, motin, huelga, movimientos
subversivos o al margen de la ley, conmociones civiles de cualquier clase.

3. Encontrarse el asegurado bajo la influencia de bebidas embriagantes o de drogas toxicas,
heroicas o alucindgenas, siempre que tal circunstancia sea la causa del accidente.

4. Hernias de cualquier clase, eventraciones y oclusiones intestinales, roturas de aneurismas, los
calambres, los ataques cardiacos, de apoplejia, sincopes, convulsiones, veértigos, crisis epilépticas,
desmayos, lipotimia, epileptoides o sonambulismo.

5. Cuando el asegurado actue como piloto o haga parte de la tripulacion de una aeronave o
mientras se encuentre en aeronaves que no sean de una linea comercial legalmente establecida y
autorizada para el transporte regular de pasajeros incluyendo el uso de cualquier tipo de planeadores y
cometas.

6. los accidentes sufridos por el asegurado durante intervenciones quirdrgicas o como
consecuencia de ellas o los causados por tratamientos médicos de rayos x y choques eléctricos, salvo
que obedezcan a la curacion de lesiones producidas por un accidente amparado.

Exclusiones aplicables al amparo de muerte por cualquier causa previsto en el numeral 1.2 (amparos
opcionales) de la clausula primera (amparos)

En adicion a las exclusiones aplicables a todos los amparos, no se ampara la muerte por cualquier causa
que sea consecuencia directa o indirecta de:

1. Enfermedades preexistentes a la fecha de ingreso a la péliza respectiva, en la medida en que los
hechos ciertos no son riesgos asegurables.

2. Enfermedades congénitas entendidas como aquellas que se manifiestan desde el nacimiento del
asegurado respectivo, ya sean producidas por un trastorno ocurrido durante el desarrollo
embrionario, durante el parto, 0 como consecuencia de un defecto hereditario.

Si el accidente es ocasionado en un vehiculo, de cualquier tipo de transporte este debe ser cubierto por
los seguros del mismo.

3214893186 ®
3217748798 &
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En caso de algun acontecimiento de accidente del usuario, se debe informar inmediatamente para su
respectiva activacion:

1. Padres Familia a Agentes Educativos.
2. Agentes Educativos a Apoyos Psicosociales - Apoyos En Salud Y Nutricion.
3. Apoyos Psicosociales Y En Salud a Coordinacién Local
4. Coordinacion Local a Coordinacion General
5. Coordinacion General a ICBF
Documentos que deben presentar los beneficiarios, para
desarrollar una reclamacion ante la aseguradora Vida Estado.

Dichos documentos deben presentarse por cada beneficiario. En
particular los beneficiarios serian los padres de familia de los
nifios y nifias asegurados, el presentar los documentos no es
causal de aprobacion para generar el pago de indemnizaciones o
: devolucién de recursos por gastos de traslado, estos seran
T e ws e e e wwws| - €VAlUAMOS por la aseguradora y esta comunicara el resultado de su
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T T g Lo o B evaluacion directamente a los beneficiarios.
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Compromisos:

- Informar ante cualquier accidente a la agente educativa y/o equipo de apoyo Modalidad Propia e
Intercultural en el caso donde se requiera la activacién de la misma.

PERSONAL ENCARGADO DE LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
Carmen Andrea Cordoba Mora AGENTE Pnden  Cordodo
EDUCATIVO

Anexos: Listado de asistencia y registro fotografico.

almaadevida
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Anexe 2 evidencias donde se pueda realizar la verificacion de la reunion
realizada.

Evidencia 1 Evidencia 2
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ACTA DE REUNION CON PADRES DE FAMILIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
PUTUMAYO SAN MIGUEL
NOMBRE UDS PEQUENOS BARRIO/VEREDA
EXPLORADORES R-CAMPO ALEGRE
FECHA 18/SEPTIEMBRE/2025 HORA 9.00AM
TEMA SOCIALIZACION POLIZA DE SEGURO PARA ACCIDENTES

Socializacién de los amparos y cubrimientos de la pdliza de seguro para
OBJETIVO accidentes que se tiene actualmente para cada uno de los usuarios vinculados
a la unidad comunitaria de atencion por parte de la Fundacion Alma de Vida.

Agenda:

1. Saludo Inicial

2. Socializacion Pélizas de Seguro — Seguros del Estado en la UCA MIS PEQUENOS
EXPLORADORES

3. Compromisos.

Desarrollo de la agenda:

1. Se da un cordial saludo de bienvenida a los padres de familia y/o acudientes de los nifios y
nifias usuarios del programa Modalidad propia e intercultural, por parte del agente educativo
responsable de la unidad comunitaria de atencion.

2. Seguidamente, se inicia explicando el objetivo POLIZAS DE SEGURO — SEGUROS DE
VIDA DEL ESTADO S.A, con N° de NIT 901345939-1, con padres de familia y/o acudientes
de los nifios y nifias usuarios del programa EIC. Se les socializa a los presentes la importancia
que tiene esta poliza de seguros en caso de presentarse un accidente y los amparos que cubren:

Muerte accidental

Auxilio funerario por muerte accidental

Auxilio funerario por muerte por cualquier causa

Auxilio por muerte accidental de docentes o personal administrativo
Gastos de traslado por accidente.

Gastos de traslado por cualquier causa

Gastos médicos por accidente

Gastos médicos por enfermedades tropicales

Gastos médicos por reembolso por enfermedades amparadas
Incapacidad total y permanente por enfermedad no preexistente
Inhabilitacién, invalidez, desmembracién o incapacidad total y permanente por accidente
Muerte por cualquier causa

Reembolso por rehabilitacion psicoldgica por abuso sexual

R e e e
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7 Rehabilitacion integral por invalidez a causa de accidente
T Renta diaria por hospitalizacion

T Riesgo quimico

1 Riesgos bioldgicos

Exclusiones aplicables a todos los amparos vida estado no sera responsable de pagar la suma asegurada
indicada en la caratula de la pdliza y/o sus condiciones particulares, para cualquiera de los amparos
contratados, cuando los eventos amparados ocurran como consecuencia directa o indirecta de:

1. Suicidio, tentativa de suicidio, o lesion intencionalmente causada a si mismo, ya sea en estado
de cordura o demencia (voluntario o no), salvo para los alumnos de educacion formal de jardines
infantiles, primaria y bachillerato.

2. La participacion en guerra interna, civil o internacional, motin, huelga, movimientos
subversivos o al margen de la ley, conmociones civiles de cualquier clase.

3. Encontrarse el asegurado bajo la influencia de bebidas embriagantes o de drogas toxicas,
heroicas o alucinégenas, siempre que tal circunstancia sea la causa del accidente.

4. Hernias de cualquier clase, eventraciones y oclusiones intestinales, roturas de aneurismas, los
calambres, los ataques cardiacos, de apoplejia, sincopes, convulsiones, vértigos, crisis epilépticas,
desmayos, lipotimia, epileptoides o sonambulismo.

5. Cuando el asegurado actie como piloto o haga parte de la tripulacién de una aeronave o
mientras se encuentre en aeronaves que no sean de una linea comercial legalmente establecida y
autorizada para el transporte regular de pasajeros incluyendo el uso de cualquier tipo de planeadores y
cometas.

6. los accidentes sufridos por el asegurado durante intervenciones quirdrgicas 0 como
consecuencia de ellas o los causados por tratamientos médicos de rayos x y choques eléctricos, salvo
que obedezcan a la curacion de lesiones producidas por un accidente amparado.

Exclusiones aplicables al amparo de muerte por cualquier causa previsto en el numeral 1.2 (amparos
opcionales) de la clausula primera (amparos)

En adicidn a las exclusiones aplicables a todos los amparos, no se ampara la muerte por cualquier causa
que sea consecuencia directa o indirecta de:

1. Enfermedades preexistentes a la fecha de ingreso a la péliza respectiva, en la medida en que los
hechos ciertos no son riesgos asegurables.

2. Enfermedades congénitas entendidas como aquellas que se manifiestan desde el nacimiento del
asegurado respectivo, ya sean producidas por un trastorno ocurrido durante el desarrollo
embrionario, durante el parto, 0 como consecuencia de un defecto hereditario.

Si el accidente es ocasionado en un vehiculo, de cualquier tipo de transporte este debe ser cubierto por
los seguros del mismo.

3214893186 ©
3217748798 §
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En caso de algun acontecimiento de accidente del usuario, se debe informar inmediatamente para su
respectiva activacion:

1. Padres Familia a Agentes Educativos.
2. Agentes Educativos a Apoyos Psicosociales - Apoyos En Salud Y Nutricion.
3. Apoyos Psicosociales Y En Salud a Coordinacién Local
4. Coordinacion Local a Coordinaciéon General
5. Coordinacion General a ICBF
Documentos que deben presentar los beneficiarios, para
desarrollar una reclamacion ante la aseguradora Vida Estado.

Dichos documentos deben presentarse por cada beneficiario. En
particular los beneficiarios serian los padres de familia de los
nifios y nifias asegurados, el presentar los documentos no es
causal de aprobacion para generar el pago de indemnizaciones o
devolucioén de recursos por gastos de traslado, estos seran
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Compromisos:

- Informar ante cualquier accidente a la agente educativa y/o equipo de apoyo Modalidad Propia e
Intercultural en el caso donde se requiera la activacion de la misma.

PERSONAL ENCARGADO DE LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
DALIANA MORALES MORA | AGENTE Pl i frocib e
EDUCATIVO /AN e YR

Anexos: Listado de asistencia y registro fotografico.
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Anexe 2 evidencias donde se pueda realizar la verificacion de la reunion
realizada.

Evidencia 1 Evidencia 2
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FORMATO ACTA DE REUNION CON PADRES DE FAMILIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
PUTUMAYO SAN MIGUEL
NOMBRE UCA | LUZ DE VIDA BARRIO/VEREDA | R/ SAN MARCELINO
FECHA 11-09 - 2025 HORA 9: 20:00 AM
TEMA SOCIALIZACION POLIZA DE SEGURO PARA ACCIDENTES

Socializacion de los amparos y cubrimientos de la podliza de seguro para
OBJETIVO accidentes que se tiene actualmente para cada uno de los usuarios vinculados
a la unidad comunitaria de atencion por parte de la Fundacion Alma de Vida.

Agenda:

1. Saludo Inicial
2. Socializacion Polizas de Seguro — Seguros del Estado en la UCA LUZ DE VIDA
3. Compromisos.

Desarrollo de la agenda:

1. Se da un cordial saludo de bienvenida a los padres de familia y/o acudientes de los nifios y
nifias usuarios del programa Modalidad propia e intercultural, por parte del agente educativo
responsable de la unidad comunitaria de atencion.

2. Seguidamente, se inicia explicando el objetivo POLIZAS DE SEGURO — SEGUROS DE
VIDA DEL ESTADO S.A, con N° de NIT 901345939-1, con padres de familia y/o acudientes
de los nifios y nifas usuarios del programa EIC. Se les socializa a los presentes la importancia
que tiene esta poliza de seguros en caso de presentarse un accidente y los amparos que cubren:

X3

S

Muerte accidental

Auxilio funerario por muerte accidental

Auxilio funerario por muerte por cualquier causa

Auxilio por muerte accidental de docentes o personal administrativo
Gastos de traslado por accidente.

Gastos de traslado por cualquier causa

Gastos médicos por accidente

Gastos médicos por enfermedades tropicales

Gastos médicos por reembolso por enfermedades amparadas
Incapacidad total y permanente por enfermedad no preexistente
Inhabilitacidn, invalidez, desmembracion o incapacidad total y permanente por accidente
Muerte por cualquier causa

Reembolso por rehabilitacion psicologica por abuso sexual
Rehabilitacion integral por invalidez a causa de accidente

¢ Renta diaria por hospitalizacién

% Riesgo quimico

¢ Riesgos bioldgicos
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*
L X4

X/
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Exclusiones aplicables a todos los amparos vida estado no sera responsable de pagar la suma asegurada
indicada en la caratula de la poliza y/o sus condiciones particulares, para cualquiera de los amparos
contratados, cuando los eventos amparados ocurran como consecuencia directa o indirecta de:

1. Suicidio, tentativa de suicidio, o lesion intencionalmente causada a si mismo, ya sea en estado de
cordura o demencia (voluntario o no), salvo para los alumnos de educaciéon formal de jardines
infantiles, primaria y bachillerato.

2. La participacion en guerra interna, civil o internacional, motin, huelga, movimientos subversivos o
al margen de la ley, conmociones civiles de cualquier clase.

3. Encontrarse el asegurado bajo la influencia de bebidas embriagantes o de drogas toxicas, heroicas o
alucinogenas, siempre que tal circunstancia sea la causa del accidente.

4. Hernias de cualquier clase, eventraciones y oclusiones intestinales, roturas de aneurismas, los
calambres, los ataques cardiacos, de apoplejia, sincopes, convulsiones, vértigos, crisis epilépticas,
desmayos, lipotimia, epileptoides o sonambulismo.

5. Cuando el asegurado actiie como piloto o haga parte de la tripulacion de una aeronave o mientras se
encuentre en aeronaves que no sean de una linea comercial

legalmente establecida y autorizada para el transporte regular de pasajeros incluyendo el uso de
cualquier tipo de planeadores y cometas.

6. los accidentes sufridos por el asegurado durante intervenciones quirirgicas o como consecuencia de
ellas o los causados por tratamientos médicos de rayos x y choques eléctricos, salvo que obedezcan a
la curacion de lesiones producidas por un accidente

amparado.

Exclusiones aplicables al amparo de muerte por cualquier causa previsto en el numeral 1.2 (amparos
opcionales) de la clausula primera (amparos)

En adicion a las exclusiones aplicables a todos los amparos, no se ampara la muerte por cualquier causa
que sea consecuencia directa o indirecta de:

1. Enfermedades preexistentes a la fecha de ingreso a la pdliza respectiva, en la medida en que
los hechos ciertos no son riesgos asegurables.

2. Enfermedades congénitas entendidas como aquellas que se manifiestan desde el nacimiento del
asegurado respectivo, ya sean producidas por un trastorno ocurrido durante el desarrollo
embrionario, durante el parto, o como consecuencia de un defecto hereditario.

Si el accidente es ocasionado en un vehiculo, de cualquier tipo de transporte este debe ser cubierto por
los seguros del mismo.

En caso de alglin acontecimiento de accidente del usuario, se debe informar inmediatamente para su
respectiva activacion:

3214893186 @
3217748798 @
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1. Padres Familia a Agentes Educativos.

2. Agentes Educativos a Apoyos Psicosociales - Apoyos En Salud Y Nutricion.
3. Apoyos Psicosociales Y En Salud a Coordinacion Local

4. Coordinaciéon Local a Coordinacion General

5. Coordinacion General a I[CBF

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL O MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

Documentos que deben presentar los beneficiarios, para
T — desarrollar una reclamacion ante la aseguradora Vida Estado.
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Compromisos:

- Informar ante cualquier accidente a la agente educativa y/o equipo de apoyo Modalidad Propia
e Intercultural en el caso donde se requiera la activacion de la misma.

PERSONAL ENCARGADO DE LA REUNION
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA

NINFA ARGENYS PASCAL AGENTE
EDUCATIVO ’

Anexos: Listado de asistencia y registro fotogrdfico

REGISTRO FOTOGRAFICO

Anexe 2 evidencias donde se pueda realizar la verificacion de la reunion realizada.

Evulencm 1
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FORMATO ACTA DE REUNION CON PADRES DE FAMILIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
PUTUMAYO SAN MIGUEL
NOMBRE UDS BARRIO/VEREDA | RESGUARDO SAN
RAYITOS DE SOL MARCELING
FECHA 18/09/2025 HORA 10 AM
TEMA SOCIALIZACION POLIZA DE SEGURO PARA ACCIDENTES

Socializacion de los amparos y cubrimientos de la poliza de seguro para
OBJETIVO accidentes que se tiene actualmente para cada uno de los usuarios vinculados
a la unidad comunitaria de atencion por parte de la Fundacion Alma de Vida.

Agenda:

1. Saludo Inicial
2. Socializacion Polizas de Seguro — Seguros del Estado en la UCA RAYITOS DE SOL
3. Compromisos.

Desarrollo de la agenda:

1. Se da un cordial saludo de bienvenida a los padres de familia y/o acudientes de los nifios y
ninas usuarios del programa Modalidad propia e intercultural, por parte del agente educativo
responsable de la unidad comunitaria de atencion.

2. Seguidamente, se inicia explicando el objetivo POLIZAS DE SEGURO — SEGUROS DE
VIDA DEL ESTADO S.A, con N° de NIT 901345939-1, con padres de familia y/o acudientes
de los nifios y nifas usuarios del programa EIC. Se les socializa a los presentes la importancia
que tiene esta pdliza de seguros en caso de presentarse un accidente y los amparos que cubren:

5

S

Muerte accidental

Auxilio funerario por muerte accidental

Auxilio funerario por muerte por cualquier causa

Auxilio por muerte accidental de docentes o personal administrativo
Gastos de traslado por accidente.

Gastos de traslado por cualquier causa

Gastos médicos por accidente

Gastos médicos por enfermedades tropicales

Gastos médicos por reembolso por enfermedades amparadas
Incapacidad total y permanente por enfermedad no preexistente
Inhabilitacion, invalidez, desmembracion o incapacidad total y permanente por accidente
Muerte por cualquier causa

Reembolso por rehabilitacion psicologica por abuso sexual
Rehabilitacion integral por invalidez a causa de accidente

Renta diaria por hospitalizacion

Riesgo quimico
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% Riesgos bioldgicos

Exclusiones aplicables a todos los amparos vida estado no sera responsable de pagar la suma asegurada
indicada en la caratula de la poliza y/o sus condiciones particulares, para cualquiera de los amparos
contratados, cuando los eventos amparados ocurran como consecuencia directa o indirecta de:

1. Suicidio, tentativa de suicidio, o lesion intencionalmente causada a si mismo, ya sea en estado de
cordura o demencia (voluntario o no), salvo para los alumnos de educaciéon formal de jardines
infantiles, primaria y bachillerato.

2. La participacion en guerra interna, civil o internacional, motin, huelga, movimientos subversivos o
al margen de la ley, conmociones civiles de cualquier clase.

3. Encontrarse el asegurado bajo la influencia de bebidas embriagantes o de drogas toxicas, heroicas o
alucinogenas, siempre que tal circunstancia sea la causa del accidente.

4. Hernias de cualquier clase, eventraciones y oclusiones intestinales, roturas de aneurismas, los
calambres, los ataques cardiacos, de apoplejia, sincopes, convulsiones, vértigos, crisis epilépticas,
desmayos, lipotimia, epileptoides o sonambulismo.

5. Cuando el asegurado actiie como piloto o haga parte de la tripulacion de una aeronave o mientras se
encuentre en aeronaves que no sean de una linea comercial

legalmente establecida y autorizada para el transporte regular de pasajeros incluyendo el uso de
cualquier tipo de planeadores y cometas.

6. los accidentes sufridos por el asegurado durante intervenciones quirirgicas o como consecuencia de
ellas o los causados por tratamientos médicos de rayos x y choques eléctricos, salvo que obedezcan a
la curacion de lesiones producidas por un accidente

amparado.

Exclusiones aplicables al amparo de muerte por cualquier causa previsto en el numeral 1.2 (amparos
opcionales) de la clausula primera (amparos)

En adicion a las exclusiones aplicables a todos los amparos, no se ampara la muerte por cualquier causa
que sea consecuencia directa o indirecta de:

1. Enfermedades preexistentes a la fecha de ingreso a la pdliza respectiva, en la medida en que
los hechos ciertos no son riesgos asegurables.

2. Enfermedades congénitas entendidas como aquellas que se manifiestan desde el nacimiento del
asegurado respectivo, ya sean producidas por un trastorno ocurrido durante el desarrollo
embrionario, durante el parto, o como consecuencia de un defecto hereditario.

Si el accidente es ocasionado en un vehiculo, de cualquier tipo de transporte este debe ser cubierto por
los seguros del mismo.

32148 93186 @
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En caso de algiin acontecimiento de accidente del usuario, se debe informar inmediatamente para su
respectiva activacion:

1. Padres Familia a Agentes Educativos.

2. Agentes Educativos a Apoyos Psicosociales - Apoyos En Salud Y Nutricion.

3. Apoyos Psicosociales Y En Salud a Coordinacioén Local

4. Coordinacion Local a Coordinacion General

5. Coordinacion General a ICBF

Documentos que deben presentar los beneficiarios, para

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL O MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

desarrollar una reclamacion ante la aseguradora Vida Estado.
Uno 0 106 siguientes documentos. Acta de levantamiento 8 cadaver. necropsia, nforme de
Ia autoridad competente en (05 que se ovidencien las clrcunstancias oo bempo, modo ¥
 eaatag: Sk ptar Sk el o 3 vvsene o ot e doacion 54
e Dichos documentos deben presentarse por cada beneficiario. En
e e v particular los beneficiarios serian los padres de familia de los nifios
registro ovil de o~
N e e e o Y Diflas ‘asegurados, el presentar los documentgs no es causal _de
b e e e g e e aprobacion para generar el pago de indemnizaciones o devolucion
1 Benaliciano menor 06 ecdad cuando faltan ambos padies. sentencia e 1a que se designe la e
s s de recursos por gastos de traslado, estos seran evaluados por la

S s s s e S S aseguradora y esta comunicard el resultado de su evaluacion
: directamente a los beneficiarios.

e0no
NOTA: En caso de haberse olorgaco 8l amparc de Auxic FUNevanc operan jos msmos
| Lreguistos documentaies.

Compromisos:

- Informar ante cualquier accidente a la agente educativa y/o equipo de apoyo Modalidad Propia
e Intercultural en el caso donde se requiera la activacion de la misma.

PERSONAL ENCARGADO DE LA REUNION
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA

JAKELINE VITERI CHAVES AGENTE
EDUCATIVO

ﬁ::x-efme Vi fers @Aaies

Anexos: Listado de asistencia y registro fotogrdfico.
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FORMATO ACTA DE REUNION CON PADRES DE FAMILIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
PUTUMAYO SAN MIGUEL
NOMBRE UDS | CHIQUITINES DEL BARRIO/VEREDA
MANANA V/MONTERREY
FECHA 18/SEPTIEMBRE/2025 HORA 2:00 PM
TEMA SOCIALIZACION POLIZA DE SEGURO PARA ACCIDENTES

Socializacion de los amparos y cubrimientos de la pdliza de seguro para
OBJETIVO accidentes que se tiene actualmente para cada uno de los usuarios vinculados
a la unidad comunitaria de atencion por parte de la Fundacion Alma de Vida.

Agenda:

1. Saludo Inicial
2. Socializacion Pdlizas de Seguro — Seguros del Estado en la UCA Chiquitines del mafnana
3. Compromisos.

Desarrollo de la agenda:

1. Se da un cordial saludo de bienvenida a los padres de familia y/o acudientes de los nifios y
ninas usuarios del programa Modalidad propia e intercultural, por parte del agente educativo
responsable de la unidad comunitaria de atencion.

2. Seguidamente, se inicia explicando el objetivo POLIZAS DE SEGURO — SEGUROS DE
VIDA DEL ESTADO S.A, con N° de NIT 901345939-1, con padres de familia y/o acudientes
de los nifios y nifias usuarios del programa EIC. Se les socializa a los presentes la importancia
que tiene esta poliza de seguros en caso de presentarse un accidente y los amparos que cubren:

X/

¢ Muerte accidental

X/

¢ Auxilio funerario por muerte accidental

X/

% Auxilio funerario por muerte por cualquier causa

X/

¢ Auxilio por muerte accidental de docentes o personal administrativo
% Gastos de traslado por accidente.

*

* Gastos de traslado por cualquier causa

X/

¢ Gastos médicos por accidente

*

+ Gastos médicos por enfermedades tropicales

X/

¢ Gastos médicos por reembolso por enfermedades amparadas

o

¢ Incapacidad total y permanente por enfermedad no preexistente

X/

¢ Inhabilitacién, invalidez, desmembracion o incapacidad total y permanente por accidente

X/

« Muerte por cualquier causa

X/

¢ Reembolso por rehabilitacion psicoldgica por abuso sexual

X/

« Rehabilitacion integral por invalidez a causa de accidente
% Renta diaria por hospitalizacion

X/

* Riesgo quimico

3214893186 @
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Exclusiones aplicables a todos los amparos vida estado no sera responsable de pagar la suma asegurada
indicada en la caratula de la poliza y/o sus condiciones particulares, para cualquiera de los amparos
contratados, cuando los eventos amparados ocurran como consecuencia directa o indirecta de:

1. Suicidio, tentativa de suicidio, o lesion intencionalmente causada a si mismo, ya sea en estado de
cordura o demencia (voluntario o no), salvo para los alumnos de educaciéon formal de jardines
infantiles, primaria y bachillerato.

2. La participacion en guerra interna, civil o internacional, motin, huelga, movimientos subversivos o
al margen de la ley, conmociones civiles de cualquier clase.

3. Encontrarse el asegurado bajo la influencia de bebidas embriagantes o de drogas tdxicas, heroicas o
alucinogenas, siempre que tal circunstancia sea la causa del accidente.

4. Hernias de cualquier clase, eventraciones y oclusiones intestinales, roturas de aneurismas, los
calambres, los ataques cardiacos, de apoplejia, sincopes, convulsiones, vértigos, crisis epilépticas,
desmayos, lipotimia, epileptoides o sonambulismo.

5. Cuando el asegurado actiie como piloto o haga parte de la tripulacion de una aeronave o mientras se
encuentre en aeronaves que no sean de una linea comercial

legalmente establecida y autorizada para el transporte regular de pasajeros incluyendo el uso de
cualquier tipo de planeadores y cometas.

6. los accidentes sufridos por el asegurado durante intervenciones quirirgicas o como consecuencia de
ellas o los causados por tratamientos médicos de rayos x y choques eléctricos, salvo que obedezcan a
la curacion de lesiones producidas por un accidente

amparado.

Exclusiones aplicables al amparo de muerte por cualquier causa previsto en el numeral 1.2 (amparos
opcionales) de la clausula primera (amparos)

En adicion a las exclusiones aplicables a todos los amparos, no se ampara la muerte por cualquier causa
que sea consecuencia directa o indirecta de:

1. Enfermedades preexistentes a la fecha de ingreso a la pdliza respectiva, en la medida en que
los hechos ciertos no son riesgos asegurables.

2. Enfermedades congénitas entendidas como aquellas que se manifiestan desde el nacimiento del
asegurado respectivo, ya sean producidas por un trastorno ocurrido durante el desarrollo
embrionario, durante el parto, o como consecuencia de un defecto hereditario.

Si el accidente es ocasionado en un vehiculo, de cualquier tipo de transporte este debe ser cubierto por
los seguros del mismo.

3214893186 @
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En caso de alglin acontecimiento de accidente del usuario, se debe informar inmediatamente para su
respectiva activacion:

1. Padres Familia a Agentes Educativos.

2. Agentes Educativos a Apoyos Psicosociales - Apoyos En Salud Y Nutricion.
3. Apoyos Psicosociales Y En Salud a Coordinacion Local

4. Coordinacion Local a Coordinacion General

5. Coordinacion General a ICBF

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL O MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

Documentos que deben presentar los beneficiarios, para
T — desarrollar una reclamacion ante la aseguradora Vida Estado.

Un0 08 108 8igUienes GOCUMeNIos: ACta 06 Ivaniamiento 8 Cadaver. necropsia. FioMme o
1a aulordad competente en |05 Gue se ovidencien as clrcunstancias ce tiempo, Modo ¥

2) ogar 40 o0mo couraron fog hechos. (En caso ¢e que 13 muerte sea causada por
erfermedad, A’;exxwﬂmclmmenhumwmmhhd’udcﬁwmoela

Syt et e Dichos documentos deben presentarse por cada beneficiario. En
DS declaracines exiya-Jkio en orginal Indicando estado Chl y BxISTencia 08 benencancs | . . . r 1 .~
; S e e e particular los beneficiarios serian los padres de familia de los nifios

regietrs chd de metrmorlo

Do e s e e o s eeves e |y NINAs asegurados, el presentar los documentos no es causal de

marital, Sentenda en |a gue se declare & Unidn Marital de Hecha,

B ouso s Iradcs ol o oo g ety o0 SR aprobacion para generar el pago de indemnizaciones o devolucion
10) Beneficiano WI?(MNSG(MEMD Taltan ambos padres. sentencia en Iaweaedesmnalu ’
e e et de recursos por gastos de traslado, estos seran evaluados por la

12) Fotocopa del de. de ios que presentan la . , .,
S e s e wss| | aseguradora y esta comunicara el resultado de su evaluacion

pressntacicn personal ante notarka pOBACO. . . .
PR e — directamente a los beneficiarios.

NOTA: En caso g haberse olorgaco &l Smparo de Auxo FLNevant operan jos mismos

ISH0S OCUTRNINGS.

Compromisos:

- Informar ante cualquier accidente a la agente educativa y/o equipo de apoyo Modalidad Propia
e Intercultural en el caso donde se requiera la activacion de la misma.

PERSONAL ENCARGADO DE LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
Kelly Fernanda Sanchez AGENTE el S C -
Casanova EDUCATIVO =

Anexos: Listado de asistencia y registro fotografico.
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Anexe 2 evidencias donde se pueda realizar la verificacion de la reunion realizada.

Evidencia 1 Evidencia 2
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FORMATO ACTA DE REUNION CON PADRES DE FAMILIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
PUTUMAYO SAN MIGUEL
NOMBRE UDS | MI MUNDO MAGICO BARRIO/VEREDA | - 511 DO
MONTERREY
FECHA 18 SEPTIEMBRE 2025 HORA 11 AM
TEMA SOCIALIZACION POLIZA DE SEGURO PARA ACCIDENTES

Socializacion de los amparos y cubrimientos de la pdliza de seguro para
OBJETIVO accidentes que se tiene actualmente para cada uno de los usuarios vinculados
a la unidad comunitaria de atencién por parte de la Fundacion Alma de Vida.

Agenda:

1. Saludo Inicial
2. Socializacion Polizas de Seguro — Seguros del Estado en la UCA MI MUNDO MAGICO
3. Compromisos.

Desarrollo de la agenda:

1. Se da un cordial saludo de bienvenida a los padres de familia y/o acudientes de los nifios y
nifias usuarios del programa Modalidad propia e intercultural, por parte del agente educativo
responsable de la unidad comunitaria de atencion.

2. Seguidamente, se inicia explicando el objetivo POLIZAS DE SEGURO — SEGUROS DE
VIDA DEL ESTADO S.A, con N° de NIT 901345939-1, con padres de familia y/o acudientes
de los nifios y nifias usuarios del programa EIC. Se les socializa a los presentes la importancia
que tiene esta péliza de seguros en caso de presentarse un accidente y los amparos que cubren:

X/
o

L)

Muerte accidental

Auxilio funerario por muerte accidental

Auxilio funerario por muerte por cualquier causa

Auxilio por muerte accidental de docentes o personal administrativo
Gastos de traslado por accidente.

Gastos de traslado por cualquier causa

Gastos médicos por accidente

Gastos médicos por enfermedades tropicales

Gastos meédicos por reembolso por enfermedades amparadas
Incapacidad total y permanente por enfermedad no preexistente
Inhabilitacion, invalidez, desmembracion o incapacidad total y permanente por accidente
Muerte por cualquier causa

Reembolso por rehabilitacion psicologica por abuso sexual
Rehabilitacion integral por invalidez a causa de accidente

Renta diaria por hospitalizacion

Riesgo quimico

K/ X/ K/
L X X X4

X/
o

X/ X/ K/
LI X IR X )

R/
L X4

X/
L X4

R/
L X4

R/
L X4

R/
L X4

K/
L X4

*
X4
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Exclusiones aplicables a todos los amparos vida estado no sera responsable de pagar la suma asegurada
indicada en la caratula de la poliza y/o sus condiciones particulares, para cualquiera de los amparos
contratados, cuando los eventos amparados ocurran como consecuencia directa o indirecta de:

1. Suicidio, tentativa de suicidio, o lesion intencionalmente causada a si mismo, ya sea en estado de
cordura o demencia (voluntario o no), salvo para los alumnos de educacion formal de jardines
infantiles, primaria y bachillerato.

2. La participacion en guerra interna, civil o internacional, motin, huelga, movimientos subversivos o
al margen de la ley, conmociones civiles de cualquier clase.

3. Encontrarse el asegurado bajo la influencia de bebidas embriagantes o de drogas téxicas, heroicas 0
alucindgenas, siempre que tal circunstancia sea la causa del accidente.

4. Hernias de cualquier clase, eventraciones y oclusiones intestinales, roturas de aneurismas, los
calambres, los ataques cardiacos, de apoplejia, sincopes, convulsiones, vértigos, crisis epilépticas,
desmayos, lipotimia, epileptoides o sonambulismo.

5. Cuando el asegurado actle como piloto o haga parte de la tripulacién de una aeronave o mientras se
encuentre en aeronaves que no sean de una linea comercial

legalmente establecida y autorizada para el transporte regular de pasajeros incluyendo el uso de
cualquier tipo de planeadores y cometas.

6. los accidentes sufridos por el asegurado durante intervenciones quirurgicas 0 como consecuencia de
ellas o los causados por tratamientos médicos de rayos x y choques eléctricos, salvo que obedezcan a
la curacion de lesiones producidas por un accidente

amparado.

Exclusiones aplicables al amparo de muerte por cualquier causa previsto en el numeral 1.2 (amparos
opcionales) de la clausula primera (amparos)

En adicion a las exclusiones aplicables a todos los amparos, no se ampara la muerte por cualquier causa
que sea consecuencia directa o indirecta de:

1. Enfermedades preexistentes a la fecha de ingreso a la p6liza respectiva, en la medida en que
los hechos ciertos no son riesgos asegurables.

2. Enfermedades congénitas entendidas como aquellas que se manifiestan desde el nacimiento del
asegurado respectivo, ya sean producidas por un trastorno ocurrido durante el desarrollo
embrionario, durante el parto, 0 como consecuencia de un defecto hereditario.

Si el accidente es ocasionado en un vehiculo, de cualquier tipo de transporte este debe ser cubierto por
los seguros del mismo.
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En caso de algun acontecimiento de accidente del usuario, se debe informar inmediatamente para su
respectiva activacion:

1. Padres Familia a Agentes Educativos.

2. Agentes Educativos a Apoyos Psicosociales - Apoyos En Salud Y Nutricion.

3. Apoyos Psicosociales Y En Salud a Coordinacion Local

4. Coordinacion Local a Coordinacién General

5. Coordinacion General a ICBF

Documentos que deben presentar los beneficiarios, para

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL O MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

0 “" desarrollar una reclamacion ante la aseguradora Vida Estado.
&%’:‘;:ﬁziim":ﬁ s = Dichos documentos deben presentarse por cada beneficiario. En
e e Particular los beneficiarios serian los padres de familia de los nifios
L Eem e e s s s e | ) NiAAs asegurados, el presentar los documentos no es causal de
o e s Lo e g e e . aprobacion para generar el pago de indemnizaciones o devolucion
Chhe e mhlsnecldialaid (R T por gastos de traslado, estos seran evaluados por la
il z:mwm.“;xm o e e w | ASeQUradora y esta comunicara el resultado de su evaluacion
_";‘;"‘“:’::jg::‘wﬁ;@; | directamente a los beneficiarios.

Compromisos:

- Informar ante cualquier accidente a la agente educativa y/o equipo de apoyo Modalidad Propia
e Intercultural en el caso donde se requiera la activacion de la misma.

PERSONAL ENCARGADO DE LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
ONEIDA ROJAS CHAVEZ AGENTE
EDUCATIVO

Oneada Zejo3 Ch
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Anexe 2 evidencias donde se pueda realizar la verificacion de la reunion realizada.

Evidencia 1 Evidencia 2
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FORMATO ACTA DE REUNION CON PADRES DE FAMILIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
PUTUMAYO SAN MIGUEL
NOMBRE UCA | DULCES ANGELITOS 1 | BARRIO/VEREDA | V/ LA CAMPINA
FECHA 09-09- 2025 HORA 2:10 pm
TEMA SOCIALIZACION POLIZA DE SEGURO PARA ACCIDENTES

Socializacion de los amparos y cubrimientos de la podliza de seguro para
OBJETIVO accidentes que se tiene actualmente para cada uno de los usuarios vinculados
a la unidad comunitaria de atencion por parte de la Fundacion Alma de Vida.

Agenda:

1. Saludo Inicial
2. Socializacion Polizas de Seguro — Seguros del Estado en la UCA: Dulces Angelitos 1
3. Compromisos.

Desarrollo de la agenda:

1. Se da un cordial saludo de bienvenida a los padres de familia y/o acudientes de los nifios y
nifias usuarios del programa Modalidad propia e intercultural, por parte del agente educativo
responsable de la unidad comunitaria de atencion.

2. Seguidamente, se inicia explicando el objetivo POLIZAS DE SEGURO — SEGUROS DE
VIDA DEL ESTADO S.A, con N° de NIT 901345939-1, con padres de familia y/o acudientes
de los nifios y nifas usuarios del programa EIC. Se les socializa a los presentes la importancia
que tiene esta poliza de seguros en caso de presentarse un accidente y los amparos que cubren:

X3

S

Muerte accidental

Auxilio funerario por muerte accidental

Auxilio funerario por muerte por cualquier causa

Auxilio por muerte accidental de docentes o personal administrativo
Gastos de traslado por accidente.

Gastos de traslado por cualquier causa

Gastos médicos por accidente

Gastos médicos por enfermedades tropicales

Gastos médicos por reembolso por enfermedades amparadas
Incapacidad total y permanente por enfermedad no preexistente
Inhabilitacidn, invalidez, desmembracion o incapacidad total y permanente por accidente
Muerte por cualquier causa

Reembolso por rehabilitacion psicologica por abuso sexual
Rehabilitacion integral por invalidez a causa de accidente

¢ Renta diaria por hospitalizacién

% Riesgo quimico

¢ Riesgos bioldgicos

3

A

X3

S

3

A

X3

S

3

A

X3

S

X/
L X4

*
L X4

X/
L X4

X3

S

X/
L X4

7/
L X4

X/
L X4

3214893186 @
3217748798 @

almadevida@outlook.com ®
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Exclusiones aplicables a todos los amparos vida estado no sera responsable de pagar la suma asegurada
indicada en la caratula de la poliza y/o sus condiciones particulares, para cualquiera de los amparos
contratados, cuando los eventos amparados ocurran como consecuencia directa o indirecta de:

1. Suicidio, tentativa de suicidio, o lesion intencionalmente causada a si mismo, ya sea en estado de
cordura o demencia (voluntario o no), salvo para los alumnos de educaciéon formal de jardines
infantiles, primaria y bachillerato.

2. La participacion en guerra interna, civil o internacional, motin, huelga, movimientos subversivos o
al margen de la ley, conmociones civiles de cualquier clase.

3. Encontrarse el asegurado bajo la influencia de bebidas embriagantes o de drogas toxicas, heroicas o
alucinogenas, siempre que tal circunstancia sea la causa del accidente.

4. Hernias de cualquier clase, eventraciones y oclusiones intestinales, roturas de aneurismas, los
calambres, los ataques cardiacos, de apoplejia, sincopes, convulsiones, vértigos, crisis epilépticas,
desmayos, lipotimia, epileptoides o sonambulismo.

5. Cuando el asegurado actiie como piloto o haga parte de la tripulacion de una aeronave o mientras se
encuentre en aeronaves que no sean de una linea comercial

legalmente establecida y autorizada para el transporte regular de pasajeros incluyendo el uso de
cualquier tipo de planeadores y cometas.

6. los accidentes sufridos por el asegurado durante intervenciones quirirgicas o como consecuencia de
ellas o los causados por tratamientos médicos de rayos x y choques eléctricos, salvo que obedezcan a
la curacion de lesiones producidas por un accidente

amparado.

Exclusiones aplicables al amparo de muerte por cualquier causa previsto en el numeral 1.2 (amparos
opcionales) de la clausula primera (amparos)

En adicion a las exclusiones aplicables a todos los amparos, no se ampara la muerte por cualquier causa
que sea consecuencia directa o indirecta de:

1. Enfermedades preexistentes a la fecha de ingreso a la pdliza respectiva, en la medida en que
los hechos ciertos no son riesgos asegurables.

2. Enfermedades congénitas entendidas como aquellas que se manifiestan desde el nacimiento del
asegurado respectivo, ya sean producidas por un trastorno ocurrido durante el desarrollo
embrionario, durante el parto, o como consecuencia de un defecto hereditario.

Si el accidente es ocasionado en un vehiculo, de cualquier tipo de transporte este debe ser cubierto por
los seguros del mismo.

En caso de alglin acontecimiento de accidente del usuario, se debe informar inmediatamente para su
respectiva activacion:

3214893186 @
3217748798 @

almadevida@outlook.com ®
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1. Padres Familia a Agentes Educativos.

2. Agentes Educativos a Apoyos Psicosociales - Apoyos En Salud Y Nutricion.
3. Apoyos Psicosociales Y En Salud a Coordinacion Local

4. Coordinaciéon Local a Coordinacion General

5. Coordinacion General a I[CBF

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL O MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

Documentos que deben presentar los beneficiarios, para
T — desarrollar una reclamacion ante la aseguradora Vida Estado.

Un0 08 108 SiguUienies GOCUMeNtos: ACta 06 vanianiento 8 Cadaver. necropsia, PIoMme o
1a aulordad competente en I0s Gue se ovidencien Ias circunstancias da iempo, Modo y
2)  lgae en como ocumieron fos hechos. (En caso 68 que I3 muents 68 caussda por
erfermedad, anexar hisioria clinikca en & que se evidence a fecha de diagndstica de la

ot oo o e R Dichos documentos deben presentarse por cada beneficiario. En
M?Mam&?&ymnub&m&m%ﬂ;@:ﬂh civl y exisiencis de beneficatios b b b 4 1+ b4
D e e | PATtiCUlar los beneficiarios serian los padres de familia de los nifios

registro civi de matnmonio.
E @

s eess |y nifias asegurados, el presentar los documentos no es causal de

T} un centzo de concllacion, Escritira PUbICa en 1 GuA 105 companierss deciaren 1 LGN
marital, Sentencia en |a gue se declare & Unin Marital de Hecho,

N e aprobacion para generar el pago de indemnizaciones o devolucion
10y Benefiario menor s eded cuando faftan ambos pdies. serdenca en s ue e deaigne 18 ,
e T L —— de recursos por gastos de traslado, estos seran evaluados por la

12) Fotocopm del de de ios que presentan 1

s e e e e wnass| | aseguradora y esta comunicard el resultado de su evaluacion

presentacion personal ante notario pabico

L directamente a los beneficiarios.
Wf‘:minazwu:wh;;sm OlOrgado &l aMParc de Auxio FUNerano operan jos mismos

Compromisos:

- Informar ante cualquier accidente a la agente educativa y/o equipo de apoyo Modalidad Propia
e Intercultural en el caso donde se requiera la activacion de la misma.

PERSONAL ENCARGADO DE LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
AGENTE
MARIA NELLY CUARAN EDUCATIVO
BENAVIDES .

Anexos: Listado de asistencia y registro fotogrdfico.

3214893186 @
3217748798 @

almadevida@outlook.com ®




caminos ¢
et e e,

9
&

Fundacion

ima de Vida

Fomentando caminos de esperanga

REGISTRO FOTOGRAFICO

Anexe 2 evidencias donde se pueda realizar la verificacion de la reunion realizada.
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Evidencia 2
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FORMATO ACTA DE REUNION CON PADRES DE FAMILIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
PUTUMAYO SAN MIGUEL
NOMBRE UCA | CARITAS SONRIENTES | BARRIO/VEREDA | AGUA BLANCA
FECHA 10/09/2025 HORA 9:40:00 a.m.
TEMA SOCIALIZACION POLIZA DE SEGURO PARA ACCIDENTES

Socializacion de los amparos y cubrimientos de la pdliza de seguro para
OBJETIVO accidentes que se tiene actualmente para cada uno de los usuarios vinculados
a la unidad comunitaria de atencion por parte de la Fundacion Alma de Vida.

Agenda:

1. Saludo Inicial
2. Socializacidon Polizas de Seguro — Seguros del Estado en la UCA CARITAS SONRIENTES
3. Compromisos.

Desarrollo de la agenda:

1. Se da un cordial saludo de bienvenida a los padres de familia y/o acudientes de los nifios y
ninas usuarios del programa Modalidad propia e intercultural, por parte del agente educativo
responsable de la unidad comunitaria de atencion.

2. Seguidamente, se inicia explicando el objetivo POLIZAS DE SEGURO — SEGUROS DE
VIDA DEL ESTADO S.A, con N° de NIT 901345939-1, con padres de familia y/o acudientes
de los nifios y nifnas usuarios del programa EIC. Se les socializa a los presentes la importancia
que tiene esta poliza de seguros en caso de presentarse un accidente y los amparos que cubren:

X/

¢ Muerte accidental

X/

¢ Auxilio funerario por muerte accidental

X/

% Auxilio funerario por muerte por cualquier causa

X/

¢ Auxilio por muerte accidental de docentes o personal administrativo

X/

* Gastos de traslado por accidente.

X/

¢ Gastos de traslado por cualquier causa

X/

« Gastos médicos por accidente

X/

¢ Gastos médicos por enfermedades tropicales

X/

+ Gastos médicos por reembolso por enfermedades amparadas

X/

¢ Incapacidad total y permanente por enfermedad no preexistente

X/

« Inhabilitacion, invalidez, desmembracion o incapacidad total y permanente por accidente

X/

¢ Muerte por cualquier causa

X/

+ Reembolso por rehabilitacion psicologica por abuso sexual

*

¢ Rehabilitacion integral por invalidez a causa de accidente
¢ Renta diaria por hospitalizacion
% Riesgo quimico

X/

* Riesgos bioldgicos

3214893186 @
3217748798 @

almadevida@outlook.com ®
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Exclusiones aplicables a todos los amparos vida estado no sera responsable de pagar la suma asegurada
indicada en la caratula de la poliza y/o sus condiciones particulares, para cualquiera de los amparos
contratados, cuando los eventos amparados ocurran como consecuencia directa o indirecta de:

1. Suicidio, tentativa de suicidio, o lesion intencionalmente causada a si mismo, ya sea en estado de
cordura o demencia (voluntario o no), salvo para los alumnos de educaciéon formal de jardines
infantiles, primaria y bachillerato.

2. La participacion en guerra interna, civil o internacional, motin, huelga, movimientos subversivos o
al margen de la ley, conmociones civiles de cualquier clase.

3. Encontrarse el asegurado bajo la influencia de bebidas embriagantes o de drogas toxicas, heroicas o
alucindgenas, siempre que tal circunstancia sea la causa del accidente.

4. Hernias de cualquier clase, eventraciones y oclusiones intestinales, roturas de aneurismas, los
calambres, los ataques cardiacos, de apoplejia, sincopes, convulsiones, vértigos, crisis epilépticas,
desmayos, lipotimia, epileptoides o sonambulismo.

5. Cuando el asegurado actie como piloto o haga parte de la tripulacion de una aeronave o mientras se
encuentre en aeronaves que no sean de una linea comercial

legalmente establecida y autorizada para el transporte regular de pasajeros incluyendo el uso de
cualquier tipo de planeadores y cometas.

6. los accidentes sufridos por el asegurado durante intervenciones quirirgicas o como consecuencia de
ellas o los causados por tratamientos médicos de rayos x y choques eléctricos, salvo que obedezcan a
la curacion de lesiones producidas por un accidente

amparado.

Exclusiones aplicables al amparo de muerte por cualquier causa previsto en el numeral 1.2 (amparos
opcionales) de la clausula primera (amparos)

En adicion a las exclusiones aplicables a todos los amparos, no se ampara la muerte por cualquier causa
que sea consecuencia directa o indirecta de:

1. Enfermedades preexistentes a la fecha de ingreso a la pdliza respectiva, en la medida en que
los hechos ciertos no son riesgos asegurables.

2. Enfermedades congénitas entendidas como aquellas que se manifiestan desde el nacimiento del
asegurado respectivo, ya sean producidas por un trastorno ocurrido durante el desarrollo
embrionario, durante el parto, o como consecuencia de un defecto hereditario.

Si el accidente es ocasionado en un vehiculo, de cualquier tipo de transporte este debe ser cubierto por
los seguros del mismo.

En caso de alglin acontecimiento de accidente del usuario, se debe informar inmediatamente para su
respectiva activacion:

3214893186 @
3217748798 @

almadevida@outlook.com ®
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1. Padres Familia a Agentes Educativos.
2. Agentes Educativos a Apoyos Psicosociales - Apoyos En Salud Y Nutricion.
3. Apoyos Psicosociales Y En Salud a Coordinacion Local
4. Coordinacion Local a Coordinacion General
5. Coordinacion General a ICBF
, . _ Documentos que deben presentar los beneficiarios, para
M——— T ———_  |sarrollar una reclamacion ante la aseguradora Vida Estado.

Un0 08 108 SiguUienies GOCUMeNtos: ACta 06 vanianiento 8 Cadaver. necropsia, PIoMme o
1a aulordad competente en I0s Gue se ovidencien Ias circunstancias da iempo, Modo y
2)  lgae en como ocumieron fos hechos. (En caso 68 que I3 muents 68 caussda por
erfermedad, anexar hisioria clinikca en & que se evidence a fecha de diagndstica de la

ol el 0 G B K Dichos documentos deben presentarse por cada beneficiario. En
4)  Copia el regsiro civi 68 Naciniento del asegurado.
9 e e e s~ particular los beneficiarios serian los padres de familia de los nifios

& En caso 0o estar Casa00! folocopia del documento 0 identidad del conyuge y copia del

registro civil de matnmonio. o~
Ercem s eaene| Y Niflas asegurados, el presentar los documentos no es causal de

T} un centzo de concllacion, Escritira PUbICa en 1 GuA 105 companierss deciaren 1 LGN
marital, Sentencia en |a gue se declare & Unin Marital de Hecho,

B oo e s ol o ey oo e ety 3¢ SR aprobacion para generar el pago de indemnizaciones o devolucion
1 Beneficiario lnsln?( t&}aﬂ o\ﬁmu Taltan ambos padres. sentancia e 18 que se designe la ’

T e e L e “| de recursos por gastos de traslado, estos seran evaluados por la
12) Fotocopa del de. de ios que presentan ia . , .,
= S T s s o s S aseguradora y esta comunicard el resultado de su evaluacion
T directamente a los beneficiarios.

Wf‘:minazwu:wh;;sm OlOrgado &l aMParc de Auxio FUNerano operan jos mismos

Compromisos:

- Informar ante cualquier accidente a la agente educativa y/o equipo de apoyo Modalidad Propia
e Intercultural en el caso donde se requiera la activacion de la misma.

PERSONAL ENCARGADO DE LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
MARIA CAMILA RODRIGUEZ | AGENTE e i
EDUCATIVO Al 2”‘"3‘“

Anexos: Listado de asistencia y registro fotogrdfico.

3214893186 @
3217748798 @

almadevida@outlook.com ®
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Anexe 2 evidencias donde se pueda realizar la verificacion de la reunion realizada.

Evidencia 1 Evidencia 2

3214893186 @
3217748798 @
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FORMATO ACTA DE REUNION CON PADRES DE FAMILIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
PUTUMAYO SAN MIGUEL
NOMBRE UCA | MIS GRANDES BARRIO/VEREDA
AVENTUREROS SAN CARLOS
FECHA 11 DE SEPTIEMBRE 2025 HORA 2:00PM-5:00PM
TEMA SOCIALIZACION POLIZA DE SEGURO PARA ACCIDENTES

Socializacion de los amparos y cubrimientos de la podliza de seguro para
OBJETIVO accidentes que se tiene actualmente para cada uno de los usuarios vinculados
a la unidad comunitaria de atencion por parte de la Fundacion Alma de Vida.

Agenda:

1. Saludo Inicial

. Socializacion Polizas de Seguro — Seguros del Estado en la UCA MIS GRANDES
AVENTUREROS

3. Compromisos.

Desarrollo de la agenda:

1. Se da un cordial saludo de bienvenida a los padres de familia y/o acudientes de los nifios y
nifias usuarios del programa Modalidad propia e intercultural, por parte del agente educativo
responsable de la unidad comunitaria de atencion.

2. Seguidamente, se inicia explicando el objetivo POLIZAS DE SEGURO — SEGUROS DE
VIDA DEL ESTADO S.A, con N° de NIT 901345939-1, con padres de familia y/o acudientes
de los nifios y nifias usuarios del programa EIC. Se les socializa a los presentes la importancia
que tiene esta poliza de seguros en caso de presentarse un accidente y los amparos que cubren:

X/
L X4

Muerte accidental

Auxilio funerario por muerte accidental

Auxilio funerario por muerte por cualquier causa

Auxilio por muerte accidental de docentes o personal administrativo
Gastos de traslado por accidente.

Gastos de traslado por cualquier causa

Gastos médicos por accidente

¢ Gastos médicos por enfermedades tropicales

¢ Gastos médicos por reembolso por enfermedades amparadas

¢ Incapacidad total y permanente por enfermedad no preexistente

X/

¢ Inhabilitacion, invalidez, desmembracion o incapacidad total y permanente por accidente

X/

% Muerte por cualquier causa
** Reembolso por rehabilitacion psicologica por abuso sexual
¢ Rehabilitacion integral por invalidez a causa de accidente

¢ Renta diaria por hospitalizacion

X3

S

3

A

X3

S

3

A

*
L X4

X/
L X4

3214893186 @
3217748798 @

almadevida@outlook.com
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¢ Riesgo quimico
¢ Riesgos bioldgicos

Exclusiones aplicables a todos los amparos vida estado no sera responsable de pagar la suma asegurada
indicada en la caratula de la poliza y/o sus condiciones particulares, para cualquiera de los amparos
contratados, cuando los eventos amparados ocurran como consecuencia directa o indirecta de:

1. Suicidio, tentativa de suicidio, o lesion intencionalmente causada a si mismo, ya sea en estado de
cordura o demencia (voluntario o no), salvo para los alumnos de educacién formal de jardines
infantiles, primaria y bachillerato.

2. La participacion en guerra interna, civil o internacional, motin, huelga, movimientos subversivos o
al margen de la ley, conmociones civiles de cualquier clase.

3. Encontrarse el asegurado bajo la influencia de bebidas embriagantes o de drogas toxicas, heroicas o
alucinogenas, siempre que tal circunstancia sea la causa del accidente.

4. Hernias de cualquier clase, eventraciones y oclusiones intestinales, roturas de aneurismas, los
calambres, los ataques cardiacos, de apoplejia, sincopes, convulsiones, vértigos, crisis epilépticas,
desmayos, lipotimia, epileptoides o sonambulismo.

5. Cuando el asegurado actue como piloto o haga parte de la tripulacion de una aeronave o mientras se
encuentre en aeronaves que no sean de una linea comercial

legalmente establecida y autorizada para el transporte regular de pasajeros incluyendo el uso de
cualquier tipo de planeadores y cometas.

6. los accidentes sufridos por el asegurado durante intervenciones quirirgicas o como consecuencia de
ellas o los causados por tratamientos médicos de rayos x y choques eléctricos, salvo que obedezcan a
la curacion de lesiones producidas por un accidente

amparado.

Exclusiones aplicables al amparo de muerte por cualquier causa previsto en el numeral 1.2 (amparos
opcionales) de la clausula primera (amparos)

En adicion a las exclusiones aplicables a todos los amparos, no se ampara la muerte por cualquier causa
que sea consecuencia directa o indirecta de:

1. Enfermedades preexistentes a la fecha de ingreso a la pdliza respectiva, en la medida en que
los hechos ciertos no son riesgos asegurables.

2. Enfermedades congénitas entendidas como aquellas que se manifiestan desde el nacimiento del
asegurado respectivo, ya sean producidas por un trastorno ocurrido durante el desarrollo
embrionario, durante el parto, o como consecuencia de un defecto hereditario.

Si el accidente es ocasionado en un vehiculo, de cualquier tipo de transporte este debe ser cubierto por
los seguros del mismo.

3214893186 @
3217748798 @

almadevida@outlook.com
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En caso de algun acontecimiento de accidente del usuario, se debe informar inmediatamente para su
respectiva activacion:

1. Padres Familia a Agentes Educativos.

2. Agentes Educativos a Apoyos Psicosociales - Apoyos En Salud Y Nutricion.
3. Apoyos Psicosociales Y En Salud a Coordinacion Local

4. Coordinacién Local a Coordinacion General

5. Coordinacion General a [CBF

Documentos que deben presentar los beneficiarios, para

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL O MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

TP o renaen STO08) desarrollar una reclamacion ante la aseguradora Vida Estado.
Uno de 10s siguientes Gocumentos: Acta de kvantamiento 8 caddver. necropsia. nforme de
1a autoridad competente en 108 Gue se evidencien las circunstancias de tiempo, modo ¥
2) MW on como ocurmieron los hechos. (En caso de que la muerte sea causada por
erfermedad, anexar historia clinica en & que se ewdencie la fecha de diagndstico de la
erfermedad, . b b
3 E i o s fegesis Dichos documentos deben presentarse por cada beneficiario. En

5) Dos declaraciones extra-juicio en original indicando estado civil y existencia de beneficarnios

9 e e i~ particular los beneficiarios serian los padres de familia de los nifios

el

B s e e e e eeesw |y Niflas asegurados, el presentar los documentos no es causal de

marital, Sentencia en |a gue se declare i Unidn Marital de Hecho.

BT Slosin onrsres: ol e o a5 S aprobacion para generar el pago de indemnizaciones o devolucion
1 Beneficiario mencr de edad cuando faltan ambos padres. sertencia en la que se designe la I3

i fome o de recursos por gastos de traslado, estos seran evaluados por la
12) Fotocopa del de de los que presentan la

presentacion personal ante notaria il . . .
[ [ ama e directamente a los beneficiarios.

NOTA: En caso de haberse aﬂovpmeumurowww Funevano operan ios mismos
umentaies.

S e e s e s e o sss| | aseguradora y esta comunicard el resultado de su evaluacion
plbico.

Compromisos:

- Informar ante cualquier accidente a la agente educativa y/o equipo de apoyo Modalidad Propia
e Intercultural en el caso donde se requiera la activacion de la misma.

PERSONAL ENCARGADO DE LA REUNION
NOMBRES Y CARGO FIRMA
APELLIDOS

LUZ MILEIDY AGENTE )

VILLACORTE EDUCATIVO / vz Mileie \Jmacor le

Anexos: Listado de asistencia y registro fotogrdfico.

3214893186 @

32177 48798 ®
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Anexe 2 evidencias donde se pueda realizar la verificacion de la reunion realizada.

Evidencia 1 Evidencia 2
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Alma de Vida

Fomentando caminos de esperanga

FORMATO ACTA DE REUNION CON PADRES DE FAMILIA

DEPARTAMENTO MUNICIP1O
PUTUMAYO SAN MIGUEL
NOMBRE UDS Semillas Pervivencia BARRIO/VEREDA | V/ San Juan Bosco
FECHA 08/09/2025 HORA 1:30 pm — 4:30 pm
TEMA SOCIALIZACION POLIZA DE SEGURO PARA ACCIDENTES

Socializar con claridad sobre el alcance de la cobertura, incluyendo situaciones
especificas en las que aplica la p6liza de seguro para accidentes y amparo en

OBJETIVO cubrimientos que se tiene actualmente para cada uno de los participantes
vinculados a la unidad comunitaria de atencion por parte de la Fundacion Alma
de Vida.

Agenda:

1. Saludo Inicial
2. Socializacion Pdlizas de Seguro — Seguros del Estado en la UCA SEMILLAS PERVIVENCIA
3. Compromisos.

Desarrollo de la agenda:

1. Se da un cordial saludo de bienvenida a los padres de familia y/o acudientes de los nifios y
nifias usuarios del programa Modalidad propia e intercultural, por parte del agente educativo
responsable de la unidad comunitaria de atencion.

2. Seguidamente, se inicia explicando el objetivo POLIZAS DE SEGURO — SEGUROS DE
VIDA DEL ESTADO S.A, con N° de NIT 901345939-1, con padres de familia y/o acudientes
de los nifios y nifias usuarios del programa EIC. Se les socializa a los presentes la importancia
que tiene esta poliza de seguros en caso de presentarse un accidente y los amparos que cubren:

¢+ Muerte accidental

+«+ Auxilio funerario por muerte accidental

+« Auxilio funerario por muerte por cualquier causa

+* Auxilio por muerte accidental de docentes o personal administrativo
+«+ Gastos de traslado por accidente.

+ Gastos de traslado por cualquier causa

+«+ Gastos medicos por accidente

+«+ Gastos médicos por enfermedades tropicales

+«+ Gastos médicos por reembolso por enfermedades amparadas

+ Incapacidad total y permanente por enfermedad no preexistente

% Inhabilitacion, invalidez, desmembracion o incapacidad total y permanente por accidente
+ Muerte por cualquier causa

++ Reembolso por rehabilitacion psicoldgica por abuso sexual

+ Rehabilitacion integral por invalidez a causa de accidente

+ Renta diaria por hospitalizacion

3214893186 @
3217748798 @

almadevida@outlook.com ®
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+ Riesgo quimico
¢ Riesgos biologicos

Exclusiones aplicables a todos los amparos vida estado no sera responsable de pagar la suma asegurada
indicada en la caratula de la pdliza y/o sus condiciones particulares, para cualquiera de los amparos
contratados, cuando los eventos amparados ocurran como consecuencia directa o indirecta de:

1. Suicidio, tentativa de suicidio, o lesion intencionalmente causada a si mismo, ya sea en estado de
cordura o demencia (voluntario o no), salvo para los alumnos de educacion formal de jardines
infantiles, primaria y bachillerato.

2. La participacion en guerra interna, civil o internacional, motin, huelga, movimientos subversivos o
al margen de la ley, conmociones civiles de cualquier clase.

3. Encontrarse el asegurado bajo la influencia de bebidas embriagantes o de drogas toxicas, heroicas o
alucinogenas, siempre que tal circunstancia sea la causa del accidente.

4. Hernias de cualquier clase, eventraciones y oclusiones intestinales, roturas de aneurismas, los
calambres, los ataques cardiacos, de apoplejia, sincopes, convulsiones, vertigos, crisis epilépticas,
desmayos, lipotimia, epileptoides o sonambulismo.

5. Cuando el asegurado actle como piloto o haga parte de la tripulacién de una aeronave o mientras se
encuentre en aeronaves que no sean de una linea comercial

legalmente establecida y autorizada para el transporte regular de pasajeros incluyendo el uso de
cualquier tipo de planeadores y cometas.

6. los accidentes sufridos por el asegurado durante intervenciones quirdrgicas 0 como consecuencia de
ellas o los causados por tratamientos médicos de rayos x y choques eléctricos, salvo que obedezcan a
la curacion de lesiones producidas por un accidente

amparado.

Exclusiones aplicables al amparo de muerte por cualquier causa previsto en el numeral 1.2 (amparos
opcionales) de la clausula primera (amparos)

Enadicidn a las exclusiones aplicables a todos los amparos, no se ampara la muerte por cualquier causa
gue sea consecuencia directa o indirecta de:

1. Enfermedades preexistentes a la fecha de ingreso a la péliza respectiva, en la medida en que
los hechos ciertos no son riesgos asegurables.

2. Enfermedades congénitas entendidas como aquellas que se manifiestan desde el nacimiento del
asegurado respectivo, ya sean producidas por un trastorno ocurrido durante el desarrollo
embrionario, durante el parto, 0 como consecuencia de un defecto hereditario.

Si el accidente es ocasionado en un vehiculo, de cualquier tipo de transporte este debe ser cubierto por
los seguros del mismo.

3214893186 @
3217748798 @

almadevida@outlook.com
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En caso de algun acontecimiento de accidente del usuario, se debe informar inmediatamente para su
respectiva activacion:

1. Padres Familia a Agentes Educativos.

2. Agentes Educativos a Apoyos Psicosociales - Apoyos En Salud Y Nutricién.

3. Apoyos Psicosociales Y En Salud a Coordinacion Local

4. Coordinacion Local a Coordinacion General

5. Coordinacion General a ICBF

Documentos que deben presentar los beneficiarios, para

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL O MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

e ———————— desarrollar una reclamacion ante la aseguradora Vida Estado.
e e e oo e 20

o T o

e | Dichos documentos deben presentarse por cada beneficiario. En

e e Particular los beneficiarios serian los padres de familia de los nifios

s e s s e e | Y Niflas asegurados, el presentar los documentos no es causal de

o e S e g o e o 3 aprobacion para generar el pago de indemnizaciones o devolucion

9 g S P SR TREEEEE e recursos por gastos de traslado, estos seran evaluados por la

e e e wes| ASEQUPadora y esta comunicard el resultado de su evaluacion

e — directamente a los beneficiarios.

| =t

Compromisos:

- Informar ante cualquier accidente a la agente educativa y/o equipo de apoyo Modalidad Propia
e Intercultural en el caso donde se requiera la activacion de la misma.

PERSONAL ENCARGADO DE LA REUNION
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA

ROSA ELVIRAMARTINEZ TORRES | AGENTE
EDUCATIVO

Anexos: Listado de asistencia y registro fotografico.

3214893186 @
3217748798 @
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Anexe 2 evidencias donde se pueda realizar la verificacion de la reunidn realizada.

| Evidencia 1 |
‘ 4 _
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FORMATO ACTA DE REUNION CON PADRES DE FAMILIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
PUTUMAYO SAN MIGUEL
NOMBRE UDS Mis amiguitos BARRIO/VEREDA | Cabildo Juan Cristobal
FECHA 19/09/2025 HORA 11:00 am
TEMA SOCIALIZACION POLIZA DE SEGURO PARA ACCIDENTES

Socializacién de los amparos y cubrimientos de la poliza de seguro para
OBJETIVO accidentes que se tiene actualmente para cada uno de los usuarios vinculados
a la unidad comunitaria de atencion por parte de la Fundacion Alma de Vida.

Agenda:

1. Saludo Inicial
2. Socializacién Polizas de Seguro — Seguros del Estado en la UCA Mis Amiguitos
3. Compromisos.

Desarrollo de la agenda:

1. Se da un cordial saludo de bienvenida a los padres de familia y/o acudientes de los nifios y
nifias usuarios del programa Modalidad propia e intercultural, por parte del agente educativo
responsable de la unidad comunitaria de atencién.

2. Seguidamente, se inicia explicando el objetivo POLIZAS DE SEGURO — SEGUROS DE
VIDA DEL ESTADO S.A, con N° de NIT 901345939-1, con padres de familia y/o acudientes
de los nifios y nifias usuarios del programa EIC. Se les socializa a los presentes la importancia
que tiene esta poliza de seguros en caso de presentarse un accidente y los amparos que cubren:

%+ Muerte accidental

¢+ Auxilio funerario por muerte accidental

¢+ Auxilio funerario por muerte por cualquier causa

% Auxilio por muerte accidental de docentes o personal administrativo
¢+ Gastos de traslado por accidente.

¢ Gastos de traslado por cualquier causa

¢+ Gastos medicos por accidente

¢+ Gastos médicos por enfermedades tropicales

¢+ Gastos medicos por reembolso por enfermedades amparadas

+* Incapacidad total y permanente por enfermedad no preexistente

+ Inhabilitacion, invalidez, desmembracion o incapacidad total y permanente por accidente
¢+ Muerte por cualquier causa

+ Reembolso por rehabilitacion psicoldgica por abuso sexual

+ Rehabilitacion integral por invalidez a causa de accidente

+ Renta diaria por hospitalizacion

% Riesgo quimico

** Riesgos bioldgicos

3214893186 @
3217748798 @

almadevida@outlook.com @
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Exclusiones aplicables a todos los amparos vida estado no sera responsable de pagar la suma asegurada
indicada en la caratula de la pdliza y/o sus condiciones particulares, para cualquiera de los amparos
contratados, cuando los eventos amparados ocurran como consecuencia directa o indirecta de:

1. Suicidio, tentativa de suicidio, o lesion intencionalmente causada a si mismo, ya sea en estado de
cordura o demencia (voluntario o no), salvo para los alumnos de educacion formal de jardines
infantiles, primaria y bachillerato.

2. La participacion en guerra interna, civil o internacional, motin, huelga, movimientos subversivos o
al margen de la ley, conmociones civiles de cualquier clase.

3. Encontrarse el asegurado bajo la influencia de bebidas embriagantes o de drogas tdxicas, heroicas o
alucindgenas, siempre que tal circunstancia sea la causa del accidente.

4. Hernias de cualquier clase, eventraciones y oclusiones intestinales, roturas de aneurismas, los
calambres, los ataques cardiacos, de apoplejia, sincopes, convulsiones, vértigos, crisis epilépticas,
desmayos, lipotimia, epileptoides o sonambulismo.

5. Cuando el asegurado actie como piloto o haga parte de la tripulacion de una aeronave o mientras se
encuentre en aeronaves que no sean de una linea comercial

legalmente establecida y autorizada para el transporte regular de pasajeros incluyendo el uso de
cualquier tipo de planeadores y cometas.

6. los accidentes sufridos por el asegurado durante intervenciones quirdrgicas o como consecuencia de
ellas o los causados por tratamientos médicos de rayos x y choques eléctricos, salvo que obedezcan a
la curacion de lesiones producidas por un accidente

amparado.

Exclusiones aplicables al amparo de muerte por cualquier causa previsto en el numeral 1.2 (amparos
opcionales) de la clausula primera (amparos)

En adicion a las exclusiones aplicables a todos los amparos, no se ampara la muerte por cualquier causa
que sea consecuencia directa o indirecta de:

1. Enfermedades preexistentes a la fecha de ingreso a la pdliza respectiva, en la medida en que
los hechos ciertos no son riesgos asegurables.

2. Enfermedades congénitas entendidas como aquellas que se manifiestan desde el nacimiento del
asegurado respectivo, ya sean producidas por un trastorno ocurrido durante el desarrollo
embrionario, durante el parto, o0 como consecuencia de un defecto hereditario.

Si el accidente es ocasionado en un vehiculo, de cualquier tipo de transporte este debe ser cubierto por
los seguros del mismo.

En caso de algin acontecimiento de accidente del usuario, se debe informar inmediatamente para su
respectiva activacion:

3214893186 @
3217748798 @
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1. Padres Familia a Agentes Educativos.

2. Agentes Educativos a Apoyos Psicosociales - Apoyos En Salud Y Nutricién.

3. Apoyos Psicosociales Y En Salud a Coordinacion Local
4. Coordinacion Local a Coordinacion General

5. Coordinacion General a ICBF

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL O MUERTE POR CUALQUIER CAUSA
(AUXILIO FUNERARIO)

[1) _Formuiano de reciamacion STRO0G2
Uno

de 106 siguientes Gocumenos. ACta 06 levaniamiento 8 cadaver, necropsla, FiomMme de
1a aulordad competente en los Gue se ovidencien las circunstancias ce tiempo, Modd y
2) Wgar en como ocumeron os hechos. (En caso de que 1a muere 568 causada por
erfermedad, anexar hisicria clinica en & que se ewdencie a fecha de diagndstico de la
erfermedad)
3} Copia cel regstro civl de defuncidn del Assgurado.

4)__Copia 08l 1eglro Civi 08 NGCINNENI0 O6l 56JUraco.

5) Dos declaraciines exva-jiio en criginal Indicando esLado il y existencia e benencanos
de ley. para personas falleckdas & parse de 105 14 afos.

g EN caso 08 esiar Casank: folocopsa del ocumento 06 Idenedad del GOnyUge y Copia del
registro il de matnmanio.

En caso de Acta de Condll SUSCHLa por 108 Companeros en
7} un centro de concliacikdn, Escritura Publica en 13 que los compafiercs deciaren 18 Lnion
marital, Sentencia en la que se declare & Unin Martial de Hecho
B] S| axisten hios harederos: copia del regisiro cvil de nacmiento de cada hip,

9) _En cas0 de Deneficianos muenos copia del regstro chvil de defuncidn.

10y Beneficiario menor de edad cuando fallan ambos padres. sertencia en s que se designe 1
guarda y curaduria definitva del menor.

11) Fotocopea del de del asagurado.

12) Fotcop@ del de de los que presentan la

13) Si actian a fravés de abogado, oniginal del poder especel Olorgado. con 18 debica
_°_presentacica personal ante notario pibico. -
14) Folocopindelcame PE__________

15)_Formuiario dé Conocimento Gel Benefciaro

NOTA: En caso de haberse olorgaco &l amparo de Aunilo FUNevano operan ios mismos.
documentaies.

Documentos que deben presentar los beneficiarios, para
desarrollar una reclamacion ante la aseguradora Vida Estado.

Dichos documentos deben presentarse por cada beneficiario. En
particular los beneficiarios serian los padres de familia de los nifios
y nifias asegurados, el presentar los documentos no es causal de
aprobacidn para generar el pago de indemnizaciones o devolucién
de recursos por gastos de traslado, estos seran evaluados por la
aseguradora y esta comunicard el resultado de su evaluacién
directamente a los beneficiarios.

Compromisos:

- Informar ante cualquier accidente a la agente educativa y/o equipo de apoyo Modalidad Propia
e Intercultural en el caso donde se requiera la activacién de la misma.

PERSONAL ENCARGADO DE LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
DIANA GUANGA AGENTE Diana Guargd
EDUCATIVO

Anexos: Listado de asistencia y registro fotogréfico.

3214893186 @
3217748798 @

almadevida@outlook.com @




Fundaciéon

Allma de Vida

Fomentando caminos de esperangza

REGISTRO FOTOGRAFICO

Anexe 2 evidencias donde se pueda realizar la verificacion de la reunion realizada.

Evidencia 1

3214893186 @
3217748798 @
@
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FORMATO ACTA DE REUNION CON PADRES DE FAMILIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
PUTUMAYO SAN MIGUEL
NOMBRE UDS Cofancitos del futuro BARRIO/VEREDA | Resguardo Yarinal
FECHA 3/9/2025 HORA 09:00 am
TEMA SOCIALIZACION POLIZA DE SEGURO PARA ACCIDENTES

Socializacion de los amparos y cubrimientos de la péliza de seguro para
OBJETIVO accidentes que se tiene actualmente para cada uno de los usuarios vinculados
a la unidad comunitaria de atencion por parte de la Fundacion Alma de Vida.

Agenda:

1. Saludo Inicial
2. Socializacion Pélizas de Seguro — Seguros del Estado en la UCA Cofancitos del futuro
3. Compromisos.

Desarrollo de la agenda:

1. Se da un cordial saludo de bienvenida a los padres de familia y/o acudientes de los nifios y
nifias usuarios del programa Modalidad propia e intercultural, por parte del agente educativo
responsable de la unidad comunitaria de atencion.

2. Seguidamente, se inicia explicando el objetivo POLIZAS DE SEGURO — SEGUROS DE
VIDA DEL ESTADO S.A, con N° de NIT 901345939-1, con padres de familia y/o acudientes
de los nifios y nifias usuarios del programa EIC. Se les socializa a los presentes la importancia
que tiene esta poliza de seguros en caso de presentarse un accidente y los amparos que cubren:

% Muerte accidental

¢+ Auxilio funerario por muerte accidental

¢+ Auxilio funerario por muerte por cualquier causa

¢+ Auxilio por muerte accidental de docentes o personal administrativo
¢+ Gastos de traslado por accidente.

¢+ Gastos de traslado por cualquier causa

++ Gastos médicos por accidente

+«+ Gastos médicos por enfermedades tropicales

%+ Gastos médicos por reembolso por enfermedades amparadas

¢ Incapacidad total y permanente por enfermedad no preexistente

¢ Inhabilitacion, invalidez, desmembracion o incapacidad total y permanente por accidente
+«+ Muerte por cualquier causa

++ Reembolso por rehabilitacion psicolégica por abuso sexual

+ Rehabilitacion integral por invalidez a causa de accidente

+ Renta diaria por hospitalizacion

% Riesgo quimico

“ Riesgos bioldgicos

3214893186 @
3217748798 @
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Exclusiones aplicables a todos los amparos vida estado no sera responsable de pagar la suma asegurada
indicada en la caratula de la pdliza y/o sus condiciones particulares, para cualquiera de los amparos
contratados, cuando los eventos amparados ocurran como consecuencia directa o indirecta de:

1. Suicidio, tentativa de suicidio, o lesion intencionalmente causada a si mismo, ya sea en estado de
cordura o demencia (voluntario o no), salvo para los alumnos de educacion formal de jardines
infantiles, primaria y bachillerato.

2. La participacion en guerra interna, civil o internacional, motin, huelga, movimientos subversivos o
al margen de la ley, conmociones civiles de cualquier clase.

3. Encontrarse el asegurado bajo la influencia de bebidas embriagantes o de drogas téxicas, heroicas o
alucindgenas, siempre que tal circunstancia sea la causa del accidente.

4. Hernias de cualquier clase, eventraciones y oclusiones intestinales, roturas de aneurismas, los
calambres, los ataques cardiacos, de apoplejia, sincopes, convulsiones, vértigos, crisis epilépticas,
desmayos, lipotimia, epileptoides o sonambulismo.

5. Cuando el asegurado actue como piloto o haga parte de la tripulacion de una aeronave o mientras se
encuentre en aeronaves gque no sean de una linea comercial

legalmente establecida y autorizada para el transporte regular de pasajeros incluyendo el uso de
cualquier tipo de planeadores y cometas.

6. los accidentes sufridos por el asegurado durante intervenciones quirdrgicas o como consecuencia de
ellas o los causados por tratamientos médicos de rayos x y choques eléctricos, salvo que obedezcan a
la curacién de lesiones producidas por un accidente

amparado.

Exclusiones aplicables al amparo de muerte por cualquier causa previsto en el numeral 1.2 (amparos
opcionales) de la clausula primera (amparos)

En adicion a las exclusiones aplicables a todos los amparos, no se ampara la muerte por cualquier causa
que sea consecuencia directa o indirecta de:

1. Enfermedades preexistentes a la fecha de ingreso a la poliza respectiva, en la medida en que
los hechos ciertos no son riesgos asegurables.

2. Enfermedades congénitas entendidas como aquellas que se manifiestan desde el nacimiento del
asegurado respectivo, ya sean producidas por un trastorno ocurrido durante el desarrollo
embrionario, durante el parto, 0 como consecuencia de un defecto hereditario.

Si el accidente es ocasionado en un vehiculo, de cualquier tipo de transporte este debe ser cubierto por
los seguros del mismo.

En caso de algun acontecimiento de accidente del usuario, se debe informar inmediatamente para su
respectiva activacion:

3214893186 @
3217748798 @
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1. Padres Familia a Agentes Educativos.

2. Agentes Educativos a Apoyos Psicosociales - Apoyos En Salud Y Nutricion.

3. Apoyos Psicosociales Y En Salud a Coordinacién Local

4. Coordinacion Local a Coordinaciéon General

5. Coordinacién General a ICBF

Documentos que deben presentar los beneficiarios, para

INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL O MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

desarrollar una reclamacion ante la aseguradora Vida Estado.

S Rt st s Dichos documentos deben presentarse por cada beneficiario. En
S | PArticular los beneficiarios serian los padres de familia de los nifios
| Eam s e e e e e | ) Niflas asegurados, el presentar los documentos no es causal de
e e aprobacion para generar el pago de indemnizaciones o devolucion
9 s de recyrsos por gastos de traslado, estos seran evaluados por la
i e e wew| | @S€QUTadora y esta comunicara el resultado de su evaluacion
e | directamente a los beneficiarios.

Compromisos:

- Informar ante cualquier accidente a la agente educativa y/o equipo de apoyo Modalidad Propia
e Intercultural en el caso donde se requiera la activacion de la misma.

PERSONAL ENCARGADO DE LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
DIANA MARCELA MORENO ESE(N:Z_EHVO Oiane roveao.

Anexos: Listado de asistencia y registro fotografico.

3214893186 @
3217748798 @

almadevida@outlook.com @




Fundacién

ima de Vida

Fomentando caminos de esperanza

REGISTRO FOTOGRAFICO

Anexe 2 evidencias donde se pueda realizar la verificacion de la reunion realizada.

Evidencia 1
|

3214893186 @
3217748798 @

almadevida@outlook.com @
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Y ...

REGISTRO DE PARTICIPANTES

TEMA:_Ooc. 8l 29¢04 _de  [Doli 200

Fecha: 3 /09 / 2075 UCA: (eeacdedy ey Lofno

No Nombres y apellidos del
Nombres y apellidos del usuario padre de familia y/o Firma

acudiente responsable
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