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ACTA: Socializacion familias
FECHA: 3 de septiembre del 2025
NOMBRE DEL ACTA: Activacion de poliza

OBJETIVO:

Socializar con las familias la pdliza y los pasos para la activacion en caso de alguna
emergencia o eventualidad que se presente dentro de la unidad operativa.

ALCANCE:

Dar a conocer a las familias la péliza de accidentes que maneja el Jardin Huellas y

talentos.
PROCEDIMIENTO:

El dia de hoy 3 de septiembre de 2025 la profesional en atencion a la primera infancia
Nury Jimenez socializa con las familias la pdliza de accidentes que se maneja en el
Jardin Huellas y talentos en caso de presentarse alguna eventualidad o accidente con
las nifias y los nifios participantes a través de una presentacion en power point. Dentro
de la socializacion se indica el paso a paso para la activacién de la pdliza teniendo
claridad que esta se debe activar siempre y cuando el accidente ocurra dentro de la

unidad operativa y en el horario en el que se presta el servicio.

Se debe tener en cuenta:

e En caso de presentarse algun tipo de accidente leve (rasguiios y mordiscos)
donde no exista una lesion grave, la persona presente del accidente debe
comunicarse con el cuidador o padres de familia de la nifia o nifio para informar

lo sucedido y ofrecer el servicio de la pdliza.
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« Si el familiar no desea hacer uso de la pdliza, debera firmar el documento de
desistimiento que le entregara la responsable del servicio.

« Si el familiar hace uso de la péliza la responsable del servicio debe comunicarse
con el servicio de la péliza a la line de atencion de esta, debe solicitar el codigo
del servicio y hara acompaiiamiento a la unidad de servicio de salud asignada.

o Es importante que quien haga el acompafiamiento debe registrar todo por
novedad y el acta del accidente.

 La responsable del servicio debe garantizar que la nifia o nifio afectado asista al
centro de salud para su atencién inmediata. De no ser asi y que no se asista a
la unidad medica la responsable debe remitir oficio de desistimiento dentro de
los 8 dias habiles calendarios siguientes a la activacion de la pdliza.

« Si se presenta un accidente grave, con lesiones severas que puedan poner en
riesgo la vida de las nifas y los nifios, la responsable del servicio tiene la
obligaciéon de comunicarse de manera inmediata con la aseguradora para hacer
la respectiva activacion y solicitar el codigo de servicio y debe comunicarse con
la madre/ padre o acudiente para hacer el inmediato traslado a la unidad medica
junto con la responsable del servicio. Es importante que la brigadista en

primeros auxilios preste esta atencion primaria de ser necesario mientras llegan @
los acudientes para dirigirse al servicio de salud.

PROTOCOLO DE ATENCION

En el momento de la activacion se debe tener la siguiente informacion

e Nombre de quien reporta
e« Nombre de la unidad operativa
e Localidad y barrio — direccién

e Numero de la pdliza
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Si la madre/padre o cuidador desiste del uso de la pdliza se debe diligenciar el
siguiente documento
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« Nombre de la aseguradora

e Nombre de la nifia o nifio

e Numero de documento de beneficiario

e Fecha de nacimiento del beneficiario

e Fechay hora del suceso

e Descripcion de los hechos

e Numero de teléfono de quien realiza la llamada

« Nombre del responsable del servicio

Informacién de la aseguradora

« Nombre del asesor de quien atiende
« Nombre del centro de salud donde es remitido

e (Codigo del servicio

Una vez se realiza la activaciéon de la pdliza se debe diligenciar el certificado de

servicios de Ila péliza de accidentes
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Protocolo de atencion

La primera persona que se comunique a la linea de atencion al cliente
debera:

1) Presentarse con su nombre
2) Indicar el nombre de la entidad en este caso la SDIS y mencionar el NIT.

3) Informar el nombre de la unidad operativa donde se presenta el
accidente.

4) Dar el numero de péliza y compaiiia aseguradora.

5) Dar el nombre del beneficiario
6) Indicar el numero de identificacion del beneficiario

7) Comunicar modo, tiempo y lugar de los hechos. ;-: : =

e mea

Powered by @ CamScanner


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

‘oleIdIBUSq [9p solep A ajuedidiped |ap Jeljiue) 0 JOPEepIND [Sp SOEp
SO| JSUSJUOD Sgap OJUSWNIO0P 3)S@ ‘OIDIAISS |op Sjualajal 0 ealjesado pepiun
e| op s|gesuodsal |2 eieyl|ioe} 8] anb ojusIWISISSP SP 0JUSWNI0P |2 JeLll
Blagap ‘OIDIAJSS [9p OSh J22ey easap ou Jeljiwe} [@ anb osed opep | uj (g

"010IAI3S |9p ugloeisald | eled 06Ipod |ap ugloeAlOE B BZLIOINE
8s IS Jebepul @ opipaosns o] ajiewJojul eied (oueldlysuaq) epejosje euostad
B| @p Jeljiwe) O Jopepind [@ uod olJawiud S9SIediunwod Blagap SluapIode
|op (a1s1xa I1s )obnsa) |2 A ajuasald euosiad e| ‘enelb ugiss| eun EISIXS
OU Opuen? lJioap S8 aAs| ajuapiooe ap odly unbje asiejussald sp osed u3z (|

:01}S91UIS UN 9p ojuawow
[© ua ejuanNd ua Jaud)} e sojoadse sounble ueje}dp 9S UOIdOBNURIUOD
B 0J)JS3IUIS UNn ap uoIduUdle ap 0sad0.4d |9 JuaIDYD SeW Jadey ap ulj |d uoH

e/ )

Powered by CamScanner


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

‘Pepius g| 3p
sajusplooe ap sezijod se| eled sopeubise sosinoal so| obsall usuod ‘sowsiw SO| ap
elouajsise ou g| anb ef ‘g|Qs e| op |eluowiiied oyuswep odlpliniijue ouep |@ a|qisod
un JeJIAS |Se A OJ]SSIuIs [ap ojuaiwignd [ap osuap ojuaiwidwnd |9 Jezijueleb ap ul |2
uod ‘elopeinbase e| ebus) anb soluaAU0D SO| B OpIaNJE ap BUBDISD SEW B| 0 8jusl[o |B
uolouaje sp eau)| e| Jod epebliojo eaipaw pepiun o0 pnjes ap 0JUdD |e BlsISe eqelos)e
Buosiad g| ‘ugloeAloe eyolp esed epewe|| e| epezijeal zeA eun anb Jeziueleb
uelagap sajualajal 0 sa|qesuodsal SO| ‘OIDIAISS [Sp UQIDBAIOE Bl epezijeal zaA euf (b

"OJUSAS |8 0pPO] 8p Ejoe ajuend| ojualweuedwooe
|2 @211ea1 enb euosiad g| anb (3] NVIHOJIA| "Blopeinbase e| ebus) anb solusAuoD Soj
B OpJandoe ap euedJ9D SeW B| O O ajual|d |B ugiouale ap eaul| e| Jod epebiojo edlpaw
pepiun e| ejsey ojusiweuedwode Jaoey elagep as ‘OI0IAISS |9p 0BIpod |@ Jeyoljos
eled sjual|d |B UQIOUS}E Sp BaU|| B| B BpelWE|| B| JBzi|eal eiagap ‘OIDIAISS |ap Sjualajel
O eAljesado pepiun e| 8p a|gqesuodsal |9 ‘oIS [8 Jeziyn Jod eydo Jeljiwe) 8 1S (¢

Powered by 3 camScanner


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

B md ‘elopeinbase

| o s A e e A R RS

e| ebusa) anb SOIUSAUOD SO| B Opiondke ap BueoIad SBeW | O jualj0 |B ugiouale ap eaul| g|
Jjod epebiojo edipaw pepiun g] e ojusiweuedwooe Jaosey A oioiAas ap obIpod [ Jeydljos
eied eiopeinbase B| u0D Ojelpawul 8p asiediunwod ap ugloeblqo e aual} (OI1DIAISS [ap
alusiajal o ealjeiado pepiun e| ap ajgesuodsal [9) epebieous euosiad g| ‘epiA B] obsau

ua Jsuod uepand anb seianas sauoiss| u0D ‘anelb sjuspiooe un Jejussald e ebg) s IS (9

"SOAI}OB SOIDIAISS SO| OpEZI|IN an} ou sajend se| Jod
Sauozel Se| Jejsajiuell eiagap aWloul OydIp ‘OJjSSIUIS [Sp BIOUSLIND0 B| O UQIOBANIDE E|
e sajuainbis ‘ouepua|ed selp (g) OYyoo SO| Sp OJjusp OJUSBIWIISISSP Sp OIoNO JjIWal B1agap
‘ejsnesiuod o oueuolduny (@ 1od opezieal ojusiweuedwode [9p ojusaiwidwnd ‘sjuslo |e
uolouale ap eaul| g| Jod epefiojo edIpaWw pepiun O pnjes ap 0JjuSd |e BiSISE Ou Opejosje

|@ A sejualayel o0 ss|gesuodsal so| Jod OpeAljoe ess oloIAISS |9 9nb ep oseo uj (g

Powered by @ CamScanner


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

01L0€210008 LO -Jeuocioeu esul e

‘|eroos
uoroeibajul euelaloas eziod ¢ odQ A epin ap soinbss z odQ ‘QL8Y-Shi-109 ejoBog e

88C# BNy e

L/¥ ¢ EIOUR]SISY Bp Seaul| se| CO_O_wOQw_U e sowsuod

SdTVNOSddd S3ALN3IAIDDV
VZI'10d VIONGLSISY 3d SV3ANIT

Powered by CamScanner


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

FUNDACION CASTILLO SAN LUCAS
JARDIN HUELLAS Y TAIENTOS
CARRRERA 10 F ESTE N© 20 96 SUR

ACTIVIDAD: _ Achwado m.vc/,ﬁﬁ

FECHA: 3 [o9[ 2015

NIVEL__Tod

NOMBRE DEL NINO/NINA

_NOMBRE DEL PADRE Y/O ACUDIENTE

m_:): Ohyo,w,» moLSO/Chur rloreno g

o

J
A n/o‘ o dgva 0210/90

Haga \ scncdreyz

han felwe Santo Qomet

Saonda Comed

bfoﬁ 9.03r L%mu E.ﬂgcjbn».

§

PVQ?. ?;?.23/? ﬁ:.uQ/DO

71/9 | POOVO.W.

| 20 S\ ransaloes

Dhona  racns oW -

,SS&\»&@ #b%%@higg

L. o
- =

Tmef.&r\c TN e— ;604&@

"oz OO Y

Lo salctl OnNens

AanAnd ARG

LAY shuode Lopllbd R SHAML

s s Pod2ibuce

dan  don Vg Perde Vhen die ke

N\ col Avﬁ-o;n

Ay c\ocon Ohvmﬁd./ﬂr fbnﬁ/mb(w (@< XaYe) fOf
L orr<.</ o e 8 mL/.nLvﬂf?lua C.C.rnwo S nica rra.rJu.O—a
?Ml\\\ C o/ G2 v2ies (oS8 una S W ke 6 6 AR
HﬁwM'UEbIN»PF..BbF o Broona
W ve U e s, S - T Q \FH O lod Baaen
N\ col b.ﬂe \

o vajesl Gl N

ﬁp c?@?ff .

Do Wolay V(f g.—vﬂd N,

By (8P Vodtiopen

Sxloong  OUG IO

SOV = SN\ s

€ W8 3 wolsel  Roter\ .

Qog\p@?(\/n L OO 0/7 ~.

pK (Au.(/)@x)\ﬂ) Bosovtsengio 6

~Na\\aw ﬁ“«nylfﬂ e 2

d.vfh, @:arfwd R on Sz

Mof ¢V ﬂnz?:m_\ﬂ/w,

Fone, = tcn  E@pomer =,

" Feinunda sbla

An .rC; O:eD 1cun 0o fa)

\K\lﬁ ,QLM\J ).

Powered by @ CamScanner


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

e

a, PN Fundacion Social Castillo San Lucas
& \% Huellas y Talentos

Carrera 10F Este # 20-96 sur Teléfono 8170040

ACTA: Socializaciéon Profesionales y auxiliares en atencion a la primera infancia
FECHA: 3 de septiembre del 2025
NOMBRE DEL ACTA: Activacion de pdliza

OBJETIVO:

Socializar con las profesionales y auxiliares en atencion a la primera infancia la péliza y
los pasos para la activacién en caso de alguna emergencia o eventualidad que se

presente dentro de la unidad operativa.

ALCANCE:

Dar a conocer a las profesionales en atencién a la primera infancia la pdliza de

accidentes que maneja el Jardin Huellas y talentos.

PROCEDIMIENTO:

El dia de hoy 3 de septiembre de 2025 la profesional en atencion a la primera infancia
Nury Jimenez socializa con la responsable del servicio, auxiliar administrativa, las
profesionales y auxiliares en atencién a la primera infancia la pdliza de accidentes que
se maneja en el Jardin Huellas y talentos en caso de presentarse alguna eventualidad
o accidente con las nifias y los nifios participantes a través de una presentacion en
power point. Dentro de la socializacién se indica el paso a paso para la activacion de la
pdliza teniendo claridad que esta se debe activar siempre y cuando el accidente ocurra
dentro de la unidad operativa y en el horario en el que se presta el servicio.

Se debe tener en cuenta:

e En caso de presentarse algln tipo de accidente leve (rasgufios y mordiscos)
donde no exista una lesién grave, la persona presente del accidente debe
comunicarse con el cuidador o padres de familia de la nifia o nino para informar

lo sucedido y ofrecer el servicio de la pdliza.
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desistimiento que le entregara la responsable del servicio.

« Si el familiar hace uso de la pdliza la responsable del servicio debe comunicarse
con el servicio de la pdliza a la line de atencion de esta, debe solicitar el cédigo
del servicio y hara acompafnamiento a la unidad de servicio de salud asignada.

e Es importante que quien haga el acompafamiento debe registrar todo por
novedad y el acta del accidente. C

e La responsable del servicio debe garantizar que la nifia o nifio afectado asista al
centro de salud para su atencién inmediata. De no ser asi y que no se asista a
la unidad medica la responsable debe remitir oficio de desistimiento dentro de
los 8 dias habiles calendarios siguientes a la activacién de la pdliza.

e Si se presenta un accidente grave, con lesiones severas que puedan poner en
riesgo la vida de las nifas y los nifos, la responsable del servicio tiene la
obligacién de comunicarse de manera inmediata con la aseguradora para hacer
la respectiva activacion y solicitar el cédigo de servicio y debe comunicarse con
la madre/ padre o acudiente para hacer el inmediato traslado a la unidad medica
junto con la responsable del servicio. Es importante que la brigadista en
primeros auxilios preste esta atencion primaria de ser necesario mientras llegan
los acudientes para dirigirse al servicio de salud.

PROTOCOLO DE ATENCION

En el momento de la activacién se debe tener la siguiente informacion

e Nombre de quien reporta
e Nombre de la unidad operativa
e Localidad y barrio — direccion

e Numero de la pdliza
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+ Nombre de la niiia o nifio

o Numero de documento de beneficiario

e Fecha de nacimiento del beneficiario

e Fechay hora del suceso

e Descripcion de los hechos

e Numero de teléfono de quien realiza la llamada

o Nombre del responsable del servicio

Informacién de la aseguradora

o Nombre del asesor de quien atiende

e Nombre del centro de salud donde es remitido

e (Cddigo del servicio

Una vez se realiza la activacion de la pdliza se debe diligenciar el certificado de
servicios de la péliza de accidentes
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Si la madre/padre o cuidador desiste del uso de la péliza se debe diligenciar el
siguiente documento
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