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ACTA DE REUNION O COMITE N° 8

Hora: 9:00 a.m. 2:00 p.m. y 4:30 Fecha: 15 de Octubre de 2025

Lugar: Sal6n Comunal - Candido 5ta Etapa — uds Comuna 1,3,9 Dejando Huellas 1

Dependencia que Convoca: | Componente Ambientes Educativos y Protectores - CorMiDi

Proceso: Promocion y Prevencion

e Socializar la poliza de seguro a las familias del servicio EIH,
brindando informaciéon clara y detallada sobre su cobertura,
beneficios, proceso de reclamacion.

e Informar a las familias que el servicio del EIH es completamente
gratuito y que no esta permitido realizar ningun tipo de cobro o

Objetivo: contribucion econémica.

e Socializar con las familias beneficiarias la importancia de cumplir
con la restriccion de ingreso de personas externas al servicio
EIH, de acuerdo con los lineamientos del ICBF, con el fin de
garantizar la seguridad, el bienestar y el adecuado desarrollo de
las actividades pedagdgicas de los participantes.

Agenda:

1. Saludo
2. Desarrollo: Socializacion de la Poliza de seguro - Gratuidad del servicio - Restriccién
de ingreso de personas externas al servicio.

3. Decisiones

4. Cierre
1. Saludo: La agente educativa durante el encuentro grupal ofrece un cordial saludo, reafirmando
el compromiso de brindar informacion clara y orientacion sobre temas importantes, como la
activacion de la pdliza de seguro, disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana a nivel
nacional. Asimismo, resalta que en la unidad de servicio Comuna 1,3,9 Dejando Huellas 1se

reconoce la importancia de mantener a las familias siempre bien informadas

2. Desarrollo: Durante los encuentros grupales de las 9:00 a.m. 2:00 p.m. y 4:30 en las unidad
de servicio Comuna 1,3,9 Dejando Huellas 1, se da inicio a los encuentros pedagodgicos
correspondientes de esta semana, empezamos por brindar una afectuosa bienvenida a las
familias, seguidamente socializando las condiciones generales de la Pdliza de Accidentes
Personales de seguros de vida del estado S.A, donde se explica a las familias la cobertura'y como

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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hacer uso de la péliza para usuarios Nuevos, correspondientes al mes de Octubre, Contrato N
41002402025

Ao~

MARIA PAULA TOLEDO HERNANDEZ
GLORIA ALEXANDRA VARGAS URREA
ROMA GUTIERREZ CANTILLO
GUADALUPE SERNA ANDRADE

Se explicd que esta cobertura no solo tiene un caracter preventivo, sino que también brinda

respaldo en caso de cualquier incidente. Por este motivo, se insistié en la importancia de que las

familias conozcan el procedimiento a seguir, ya que una actuacién oportuna y adecuada puede

marcar la diferencia en la atencién recibida.

Para la activaciéon de la péliza, es necesario seguir estos pasos:

1.

Comunicacién inmediata: El asegurado podra acudir a la clinica, hospital o centro
asistencial mas cercano. Al ingresar por urgencias debera notificar al personal de la salud

sobre la situacion.

En caso de no contar con el documento que lo identifica como asegurado, debera presentar
su documento de identidad e indicar que estd amparado por la pdliza estudiantil contratada

con Seguros del Estado.

Contacto con la aseguradora: El personal de urgencias podra comunicarse con la
aseguradora a través de las lineas de atencion fijo 3078288, celular #388 y linea Unica
nacional 018000123010 y pproporcionar la informacion requerida para iniciar el tramite.

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

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

Entrega de documentacion: Presentar los documentos necesarios para la validacion del
seguro. Si la eventualidad esta cubierta por la poliza, los gastos seran reembolsados hasta

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

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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4.

médicos, junto con las respectivas formulas y los formularios de reclamacion debidamente
diligenciados, proporcionados por la compafiia. Si los costos de atencidén llegasen a
superar dicho monto, sera necesario presentar el carné del Sisbén, EPS o asumir el saldo.

Seguimiento y resolucion: Se dar4 acompafiamiento si se hace necesario durante el

proceso hasta su resolucion

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

Amparos de la péliza de seguros de vida:

-~ 0o o o0 T p

= «Q

Muerte accidental.

Muerte por cualquier causa.

Invalidez accidental y/o desmembracion.
Rehabilitacion integral por invalidez.

Gastos médicos derivados de accidentes.
Riesgo bilégico

Auxilio funerario por cualquier causa de muerte.
Auxilio funerario en caso de fallecimiento del recién nacido.
Enfermedades tropicales infecciosas.
Enfermedades amparadas.

Gastos de traslado por evento no accidental.
Gastos de traslado por accidente.

Renta diaria por hospitalizacion.

Rehabilitacion psicologica por abuso sexual.

REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL
Si el estudiante asegurado es victima del abuso sexual durante la vigencia de la poliza,

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

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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reembolsa hasta el equivalente de 1 SMMLV, por concepto de tratamiento psicolégico que haya
sido realizado por un profesional debidamente autorizado para el ejercicio de la profesion y que
cuente con tarjeta profesional. El asegurado debe presentar las facturas debidamente

canceladas.

NOTA: No se tiene cobertura por Violencia Intrafamiliar.

Gratuidad del Servicio: Durante el encuentro, se socializ6 a las familias que el servicio de
Educacion inicial en el Hogar (EIH), es completamente gratuito, dirigido a nifilos y nifias menores
de cinco afos, y financiado por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Se enfatizé
que ningun tipo de cobro, contribucibn o cuota esta autorizada por parte del equipo
interdisciplinario o de terceros, y que el acceso a las atenciones, actividades pedagdgicas,
alimentacion y seguimiento integral es un derecho de las nifias y los nifios, garantizado por el
Estado. Se informo también a las familias que, para acceder al servicio (EIH), los nifios, nifias y
mujeres gestantes deben cumplir como minimo con un criterio de focalizacion, establecido
por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Estos criterios permiten priorizar a la
poblacién con mayor vulnerabilidad y asegurar que el servicio sea brindado a quienes mas lo
requieren. Familias clasificadas en los niveles A1 a C18 del Sisben, estar en situacion de
discapacidad, pertenecer a comunidades étnicas, estar en situacion de desplazamiento forzado,
entre otros definidos en la Guia para la focalizacion de usuarios de los servicios de primera

infancia v4.

Restriccion de Ingreso de personas externas al servicio (EIH): Durante el encuentro de las tres UA
se informd y recordé a las familias que, de acuerdo con los lineamientos establecidos por el ICBF,
el acceso a las actividades del servicio de Educaciéon Inicial en el Hogar esta restringido
Gnicamente a mujeres gestantes, a los nifios, nifias y sus cuidadores directos. No se permite el
ingreso de personas externas, con el fin de salvaguardar la seguridad, proteccién integral y el
buen desarrollo de los procesos pedagogicos.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

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




@
i‘.‘ PROCESO FO.P1.MI 31/05/2024
MEJORA E INNOVACION

PAMILIAR . = Versién 10 Pagina 5 de 10
FAMILIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE

Decisiones:
> Garantizar el conocimiento y activacion de la péliza de seguro: Todas las familias deberan ser
informadas sobre los pasos a seguir en caso de accidente o eventualidad, asi como de los
amparos incluidos en la poliza estudiantil contratada por el ICBF con Seguros del Estado.
El equipo deberé reforzar permanentemente esta informacion para asegurar una atencion

oportuna y adecuada.

» Reafirmar la gratuidad del servicio EIH: No se permitira ningun tipo de cobro, recolecta o
solicitud de dinero o insumos por parte del equipo interdisciplinario ni de terceros. Se reitera
que el servicio de Educacion Inicial en el Hogar es completamente gratuito y dirigido a la

poblacion focalizada segun los lineamientos del ICBF.

» Promover espacios de socializacion continua con las familias: recordar la norma y resolver
inquietudes frente a su cumplimiento, garantizando con su compromiso ambientes seguros
y protectores para los NN durante los encuentros grupales, y dejando constancia en acta

sobre la aplicacion de esta medida como parte del seguimiento al servicio.

Cierre: Para finalizar, se atienden las dudas de los padres de familia, entre ellas: si la pdliza tiene
algun costo, si los nifios y nifias de la unidad de servicio ya estén afiliados y cuél es el nombre de
la aseguradora. En respuesta, la agente educativa aclara que el seguro es completamente

gratuito y que los menores ya cuentan con afiliacion a los seguros del estado.

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

Estar atentos a cualquier
eventualidad para la activacion
de la Pdliza y dar a conocer los
amparos y el procedimiento Acudientes y Agentes Educativos
para la activacion de la péliza
de seguros contra accidentes
de los usuarios nuevos.

Durante la vigencia del
contrato
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Las familias beneficiarias se
comprometen a respetar y
cumplir la norma de no permitir
el ingreso de personas Durante la vigencia del
externas al servicio de EIH, Agentes educativos g
. ) contrato
entendiendo que esta medida
garantiza la seguridad,
proteccién y bienestar de los
participantes.
Reportar de manera oportuna
cualquier intento de cobro o
solicitud indebida al equipo de Acudientes Cuando sea necesario
coordinacion o a las instancias
correspondientes del ICBF.
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
PAULA ANDREA GOMEZ . . v o A o o
MARTINEZ Agente Educativa CorMiDi 1aols 5 Gora .
NATALY SANCHEZ MENDEZ AUXILIAR PEDAGOGICA CorMiDi Nkl Sanchez. vendee
Fecha Hora Lugar
Proxima reunién : . ;
Noviembre de 2025 9:00 a.m. .2.00 UDS Comuna 1,3,9 Dejando
p.m.y 4:30 Huellas 1
Colaboradorgigggsora el Paula Andrea Gomez Martinez Agente Educativa

acta:
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Hora: 8:00 —10:00 AM, 10:30-12:30 PMy 2:30 —4:30 PM Fecha: 3- 10 - 2025
Lugar: CASETA COMUNAL SANTA LIBRADA - CARRERA 15 # 15 — 17 Uds. Dejando Huella 3

Dependencia que Convoca: AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES

Proceso: PROMOCION Y PREVENCION

Socializar el protocolo de activacion de pdlizas a las familias usuarias de nifios nuevos de la UDS Dejado
Objetivo huella 3 EIH, los seguros contra accidentes, amparos otorgados por la misma. Garantizar la gratuidad del
servicio a todos los beneficiarios que cumplan con los criterios de focalizacion durante la vigencia del contrato
41002402025 del operador CORMIDI al servicio educacion inicial en el hogar.; igualmente se socializa a las
familias el No ingreso de personas externas como nifios U otras personas que no estan dentro del programa.

Agenda:
Bienvenida

1. Cancion de hienvenida- Actividad lidica “De la abana viene un barco”

2. Socializacion de pdlizas nifios nuevos, Gratuidad del servicio, y no personal autorizado.
3. Refrigerio

4. Conclusiones

Firma de actas y planillas
Despedida

Desarrollo:

1. La agente educativa con apoyo de la auxiliar, dan la bienvenida a las familias usuarias con una actividad ludica llamada
‘De la abana viene un barco”.

2. SOCIALIZACION DE POLIZAS SEGURO DE VIDA DEL ESTADO S.A EN CASO DE ACCIDENTE,
ENFERMEDAD O MUERTE. Y GRATUIDAD DEL SERVICIO, Y AL NO INGRESO DE PERSONAS
EXTERNAS QUE NO PERTENEZCAN AL PROGRAMA.

Se socializa a padres usuarios nuevos la gratuidad del servicio se informa que la EAS o el talento humano no estan autorizados
para realizar cobros para (tiles de aseo, o material didactico o cualquier otro insumo dejando muy claro a las familias que el
servicio de educacion inicial en el hogar es totalmente gratuito; puesto que para ello el estado Colombiano mediante el Instituto
de Bienestar Familiar a asignado los recursos suficientes para la atencion a las familias de nuestra comunidad que necesitan
recibir o pertenecer a nuestro programa.

Seguidamente la agente educativa en compafiia de la auxiliar recuerda a los participantes que esta prohibido el ingreso a
personas que no hacen parte del programa ya que se busca una focalizacion efectiva en la poblacion que requiere proteccion y
acompafiamiento y a la vez se socializa los beneficios que tiene la péliza a madres gestantes, padres cuidadores, para la
activacion de la poliza en caso que las nifias, los nifios, las mujeres gestantes sufran un accidente. Por lo anterior, y en
cumplimiento a lo establecido en el manual operativo EIH, en el componente Ambientes Educativos y protectores en el
estandar 44, la Corporacion Minuto de Dios de Garzén realiz6 la gestion para que los usuarios del contrato 41002402025, EIH
-educacion inicial en el Hogar cuenten con la péliza de seguro contra accidentes denominada SEGUROS MUNDIAL , la cual
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pose el mas alto estandar de calidad y servicio para la prestacion de la atencion médica en caso de que el usuario(a)
afectado(a) requiera el servicio por causa de un accidente.

Gastos Médicos por Enfermedad: Si durante la vigencia de la pdliza, a cualquiera de los alumnos asegurados se le llegare a
diagnosticar por primera vez alguna de las enfermedades ya sea cancer, poliomielitis, leucemia entre otras mas.

Enfermedades tropicales: positiva amplia la cobertura de gastos médicos para amparar a las al asegurado
que durante la vigencia de la poliza después de transcurrido 30 dias de haber ingresado la misma por
causa de un evento accidental se viera afectado por un proceso infeccioso o contagioso y como
consecuencia de este hecho adquiera alguna de las siguientes enfermedades exclusivamente malaria
Fiebre amarilla leishmaniasis lepra tuberculosis.

Rehabilitacion Integral por Invalidez: Se cubre los gastos correspondientes a la rehabilitacion del alumno asegurado a causa de
accidente; cubierto por esta pdliza y al ser calificada de acuerdo con la ley 100 de 1993 y su decreto
reglamentario dicha invalidez es superior al 60% positiva reconocera por reembolso y hasta por el valor
asegurado contratado los gastos accidental a los gastos asistenciales de tendientes a Su Ecologia y
apoyo familiar manejo de terapia fisica ocupacional examenes de diagnostico orientacion familiar
curaciones en exceso de la cobertura de gastos médicos
Auxilio Funerario por Muerte Accidental: si como consecuencia de un accidente amparado por esta péliza se producen los
fallecimiento del asegurado positiva pagara el valor indicado en la caratula de la pdliza ese pago es efectuado sin facturas para
su reconocimiento se requiere que el presente Amparo haya sido contratado y aparezca en la caratula de la pdliza del presente
Amparo es excluyente con El auxilio funerario por muerte no accidental
Auxilio Funerario por Muerte por Cualquier Causa: Se indemnizard a causa de la muerte por cualquier causa el valor asegurado
contratado, sin presentacion de facturas. Su cobertura debera ser 24 horas los 7 dias de la Semana.

Las cuidadoras, nifios y mujeres gestantes mostraron gran interés y participacion durante la socializacion, lo que permitié una
comprension mas efectiva de las pélizas de seguro.”
Se destac6 la importancia de conocer y comprender las pdlizas que rigen el servicio, para asegurar la calidad y efectividad de
este.
Las familias mostraron gran interés y participacion durante la socializacion, lo que nos permite avanzar en la construccion de una
relacion de confianza y corresponsabilidad.
Fue importante recordar que, es responsabilidad de la EAS verificar en el momento de la adquisicion de la péliza de seguro contra
accidentes que la pdliza que la aseguradora cubra como minimo los amparos mencionados y que aplique tanto para la poblacion
atendida como para la zona en la que se encuentra ubicada la unidad de atencion, asi mismo su cobertura debera ser 24 horas los
7 dias de la semana.
A continuacién se mencionan los nifios, nifias, madres gestantes que quedaron asegurados con la péliza que ingresaron en el mes
de Octubre.

o LIAM SAMUEL PASCUAS SANCHEZ

¢ ROBINSON RODRIGUEZ MACETO

e MILADY OTALVARO ORTIZ

o DEISY COROMOTO GUANIPA SOSA

o ANDREA KATALINA ALVAREZ TORRES

¢ MAGALI CAMARGO PEREZ

e HALIA INOLA QUINO CASTRO
e LUNA FERNANDA ESPINOSA MARIN

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copiaimpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.



‘L?
L

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
MEJORA E INNOVACION

FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE

F9.P1.MI

31/05/2024

Version 10

Pagina 3 de 4

3. Terminando la socializacion se

hizo la entrega de refrigerios.

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

empresa aseguradora seguro de vida del estado S.A en la proteccion de la integridad personal de los beneficiarios en caso

de enfermedad o accidente o muerte la péliza cubre dentro y fuera de la unidad de servicio la cobertura es las 24 horas los

7 dias de la semana.

Compromisos / tareas

Responsable(s): Nombre / Cargo o rol

Fechas

Activar la poliza de seguro

contra accidentes siguiendo

las orientaciones dadas en

el caso que se presente

alguna eventualidad con los
usuarios

Docente y Auxiliar Pedagdgica

Durante la ejecucion del

contrato

Informar oportunamente al
Talento Humano de a UDS
cualquier tipo de accidente
que se

presente con el usuario(a)

Docente y Auxiliar Pedagdgica

Durante la ejecucion del

contrato

Conservar el carnet y dar un

Familias usuarias

Durante la ejecucién del

buen uso en caso de contrato
presentarse cualquier accidente
con el usuario.
FIRMA ASISTENTES
NorNiga Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
| ‘ Al | 1}
LUZ NEYDA BOBADILLA CARVAJAL Agente educativa CorMiDi Jt s Vs r'mﬁf,“"r, {
\¥e "1"“ VA \
CorMiDi » ’ A
. - hlan onaand) inicin
YULISA CORREDOR ARAUJO Auxiliar Pedagogico NVSlNa LC &dﬂ‘- f‘@‘t\ﬁl
Fecha Hora Lugar
Préxima reunion
11 -2025 CASETA COMUNAL

SANTA LIBRADA

Colaborador que elabora el acta:

LUZ NEYDA BOBADILLA CARVAJAL
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ACTA DE REUNION O COMITE N°8

Hora: 8:00 AM UA#1 -10: 30 AM UA#2 - 2:00 PM UA#3 Fecha: 03 DE OCTUBRE 2025

Lugar: Parque Biblioteca de Galindo. UDS DH4
ggﬁsg‘igf‘c'a que COMPONENTE AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES- CORMIDI

Proceso: PROMOCION Y PREVENCION

Socializar el servicio que brinda la péliza contra todo riesgo en caso de un accidente
o y asi mitigar los efectos colaterales de posibles eventos adversos y difundir y promover
Objetivo: el acceso gratuito al servicio de educacion inicialen el hogar y el no ingreso de personas que no
hacen parte del servicio.

Agenda:

1. Saludo.
2.Socializacion pdliza de seguros y la gratuidad del servicio al servicio EIH.
3.Cierre

Desarrollo:
1. Saludo.

Siendo las 8:00 a.m. a 4:00 p.m. en las unidades de servicio Comuna 1,3,9 DEJANDO HUELLAS 4, se da inicio a
los encuentros pedagdégicos correspondientes de esta semana, empezamos por brindar una afectuosa bienvenida a
las familias, seguidamente empezamos socializando con los usuarios nuevos del mes de OCTUBRE las condiciones
generales de la Péliza de Accidentes Personales de seguros de vida del estado S.A, donde se explica a las familias
la cobertura 'y como hacer uso de la pdliza y el no ingreso de personas que no hacen parte del servicio.

2 Socializacion pdliza de seguros y la gratuidad del servicio al servicio EIH.

Se socializaran los siguientes aspectos:
FECHA INICIO DE VIGENCIA 3 DE MARZO DEL 2025 EMISION
CONTRATO N 41002402025

COBERTURAS PARA EL ALUMNO.
Muerte Accidental: Si el alumno asegurado fallece como consecuencia directa de un accidente durante la vigencia

del contrato, VIDESTADO reconocera a los beneficiarios la suma asegurada contratada.

Para los alumnos de Jardines Infantiles, Primaria y Secundaria se considera accidente el fallecimiento por suicidio y
no se otorga este amparo para las Instituciones de Educacién Superior.

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

Desmembracion e Incapacidad Total y Permanente: Si como consecuencia de un accidente le produce al alumno
asegurado inhabilitacién o desmembracién diagnosticada VIDESTADO, pagara laindemnizacion correspondiente de
acuerdo al valor asegurado.

Gastos Médicos por Accidente:

Si como consecuencia directa de un accidente, el usuario requiere asistencia médica, quirargica, hospitalaria,
farmacéutica y odontolégica, VIDESTADO, pagard los gastos causados hasta el valor contratado.
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En la asistencia médica no se aplica deducible sobre las indemnizaciones y el pago se efectlia de la siguiente
manera;

Por Convenio:

Con el carné que lo acredita como asegurado bajo la péliza tomada por la Institucién Educativa, podra remitirse a
cualquiera de las Instituciones Hospitalarias con las que tenemaos convenio, en las que prestan la asistencia médica
necesaria sin ningun costo hasta el tope del valor contratado en el Amparo de Gastos Médicos.

Por Reembolso: El asegurado puede acudir al centro asistencial que elijay los gastos causados seran reembolsados
al afectado, hasta el monto contratado, previa presentacion de los originales de las cuentas de gastos con sus
respectivas férmulas médicas y los formularios de reclamacion que suministra la Compafiia debidamente
diligenciados

Auxilio Funerario por Muerte Accidental: Se indemnizara a causa de la muerte accidental amparada por la pdliza
el valor asegurado contratado, sin presentacion de facturas.

Auxilio Funerario por Muerte por Cualquier Causa: Se indemnizara a causa de la muerte por cualquier causa el
valor asegurado contratado, sin presentacion de facturas.

Gastos de Traslado por Accidente: En caso que sea necesario trasladar al Asegurado accidentado a algun centro
asistencial para tratamiento médico o curacion, durante las 24 horas siguientes a la presentacion de un accidente
amparado por la poliza se reconoceran los gastos de transporte en que se haya incurrido, por dicho traslado, en
ambulancia.

Este amparo no cubre los gastos de transporte que se generen con posterioridad al accidente, como, por ejemplo, la
movilizacién que se incurra por controles médicos, terapias, examenes, etc., tampoco ampara la movilizaciéon que se
pueda generar por la atencion médica deducida por el Amparo de Gastos Médicos por enfermedades de Poliomielitis,
Leucemia, Tétanos, escarlatina, Cancer.

Gastos de Traslado por Cualquier Causa: En caso que sea hecesario trasladar al Asegurado desde la Institucion
Educativa hasta la IPS por dolencias o desmayos se cubriran los gastos de transporte bien sea en ambulancia.

REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL

Si el estudiante asegurado es victima del abuso sexual durante la vigencia de la pdliza, presentando las pruebas de
reconocimiento por parte de medicina legal, VIDESTADO reembolsa hasta el equivalente de 1 SMMLYV, por concepto
de tratamiento psicolégico que haya sido realizado por un profesional debidamente autorizado para el ejercicio de la
profesion y que cuente con tarjeta profesional. El asegurado debe presentar las facturas debidamente canceladas.
NOTA: No se tiene cobertura por Violencia Intrafamiliar.

TIPS ADICIONALES

E La atencion es inmediata en las Instituciones Médicas con las cuales tenemos convenio de prestacién de
servicios a Nivel Nacional.

E En nuestro # 388 podran consultar la Institucién Médica mas cercana al lugar del Accidente.

E EL RESTRABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL VALOR ASEGURADO EN EL AMPARO DE GASTOS

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

Cada alumno esta asegurado las 24 HORAS DEL DIA LOS 365 DIAS DEL ANO incluso en el exterior.

La Edad de Ingreso es SIN LIMITE.
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CATEGORIA: USUARIOS

AMPAROS SUMA ASEGURADA

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER

CAUSA 1,000,000.00
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE

ACCIDENTAL 1,000,000.00
GASTOS MEDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES

AMPARADAS 3,500,000.00
GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE. 700,000.00
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER

CAUSA 700,000.00
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 3,500,000.00
INHABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD

TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 8,000,000.00
MUERTE ACCIDENTAL 8,000,000.00
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 8,000,000.00
REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA

DE ACCIDENTE 35,587,500.00
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION 50,000.00
RIESGOS BIOLOGICOS 250,000.00
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES

O PERSONALADMINISTRATIVO 500,000.00
GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES

TROPICALES 1,000,000.00
REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA

POR ABUSO SEXUAL 1,423,500.00
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR

ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE 600,000.00

Seguidamente se dan a conocer a las familias las lineas telefénicas a nivel nacional, fijay via celular a las que pueden
comunicarse en caso de ser necesaria la activacion de la péliza, sin importar la hora o el dia, asi mismo, dentro del
directorio de entidades de la UDS quedan registrados estos nimeros. Se aclara que la pdliza tiene vigencia a partir
del 1 DE JULIO y de acuerdo a la duracion del contrato N 41002402025 de la modalidad EIH y tiene cubrimiento
dentro de los encuentros semanales en esta unidad de servicio y el hogar.

A continuacion, la relacién de los ingresos del mes de OCTUBRE.

REGISTRO CIVIL RC 1029893671 MARIA ISABELLA VILLARREAL HEREDIA
CEDULA DE CIUDADANIA CC 1075315011 PAHOLA ANDREA HERMIDA AVILA
REGISTRO CIVIL RC 1075329732 ANGEL ANDRES SALAZAR MEDINA

Posteriormente se realiza una socializacion en donde se resalta que el servicio prestado tiene varios objetivos y entre
ellos est4 en garantizar la gratuidad del servicio a todos los beneficiarios que cumplan con los criterios de focalizacion
los cuales se recuerdan nuevamente a los usuarios pertenecientes a la modalidad EIH.

3.Cierre

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

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




PROCESO
MEJORA E INNOVACION

BIENESTAR ) ,
BIENESIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE

F9.P1.MI

31/05/2024

Version 10

Pagina4 de 5

Para concluir, se resalta la participacion de las mamitas en el encuentro, la disposicion y la atencién que prestaron.
Agradecemos a los asistentes por el compromiso con el programa en cada uno de los procesos efectuados en los

encuentros semanales, se realiza el cierre de la jornada y la despedida.

Al finalizar la socializacién se da la palabra a las familias, donde expusieron sus dudas e inquietudes acerca del tema,

la docente resuelve y se llegan a acuerdos, asi se da por terminada la socializacion.

Responsable(s): Nombre /

Compromisos / tareas Fechas
Cargo o rol
Dar nocer el pr imien ral ivacién de |
ar a conocer el p ocedimie 1to para la activacio de la Talento Humano de la
poéliza de seguros contra accidentes a los usuarios nuevos UDS Mensual
segln novedades de egresos e ingresos.
Agtlvar Ig pdliza de seguro contra accidentes siguiendo las 4 En el momento que se
orientaciones dadas en el caso que se presente alguna Padres de familia

eventualidad con los usuarios

presente un accidente

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

Padres de familia

En el momento que se
presente un accidente

FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
Ana Maria Luisa Gonzalez D. Agente Educativo CORMIDI N o Moo Gromadles Domsdy
Sandy Katherine Salas Moreno Auxiliar Pedagogico CORMIDI Sandy 6a\as
Préxi N Fecha Hora Lugar
réxima reunion NA NA NA
Colaborador que elabora el acta: ANA MARIA LUISA GONZALEZ DUSSAN-AGENTE EDUCATIVO
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 08

Hora: 8:30y 11:00 a.m.-2:00 PM Fecha: 3-10-2025
Lugar: COMUNA1,3,9 DEJANDO HUELLAS 5 CASETA COMUNAL SANTA ROSA CLL
gar: 82 CRA 2-65
Dependencia que AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES
Convoca:
Proceso: PROMOCION Y PREVENCION
Brindar proteccion optima e integral a todos nuestros asegurados y sus familias,
garantizar que todos los nifios, nifas y personas gestantes accedan con oportunidad
Obietivo: y pertinencia a un servicio de calidad sin importar las condiciones de ingreso de sus
J ’ familias, Garantizar la gratuidad del servicio a todos los beneficiarios que cumplan
con los criterios de focalizacién durante la vigencia del contrato 41002402025 del
operador CORMIDI al servicio educacion inicial en el hogar 2025.
Agenda:
Saludo

El agente educativo en cooperacion con la auxiliar pedagdgica da un cordial saludo de bienvenida
a los usuario y padres de familia, preguntandoles el estado de animo y salud de cada uno de los
integrantes. Se realizd una Oracidén para dar gracias a DIOS por las bendiciones recibidas. Se
inicio el Saludo con la cancidn del mes “"SALUDO AL SOL”.

> Se realizd el Llamado a Lista, acto que permitira identificar la asistencia o inasistencia
en caso que se presente, la agente educativa o auxiliar pedagdgica llamara para conocer
por qué de la inasistencia y asi realizar la novedad.

SOCIALIZACION DE POLIZAS SEGURO DE VIDA DEL ESTADO S.A EN CASO DE ACCIDENTE, ENFERMEDAD O
MUERTE. Y GRATUIDAD DEL SERVICIO

Mediante un conversatorio la agente educativa junto con la auxiliar pedagdgica socializa a los
participantes antiguos y nuevos (Yajaira carbono pinto) la gratuidad del servicio. la EAS o el
talento humano no estan autorizadas para realizar cobros o solicitudes de recursos a
madres/padres o cuidadores para Utiles de aseo, material didactico o cualquier otro insumo, en
este punto, realizamos especial énfasis, en informar a las familias que el servicio de educacion
inicial en el hogar es totalmente gratuito, puesto que para ello el Estado Colombiano, mediante
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ha asignado los recursos suficientes para la
atencion de las familias de nuestra comunidad que necesiten recibir o pertenecer a nuestro
programa

Seguidamente la agente educativa en cooperacion con la auxiliar pedagdgica recuerda a los
participantes que esta prohibido el ingreso a personas que no hacen parte del programa ya que
se busca una focalizacion efectiva en la poblacidon que requiere proteccién y acompafiamiento, a
la vez se socializa los beneficios que tiene la pdliza para los nifi@s y personas gestantes.

La pdliza de seguros es un contrato que se hace entre un cliente, llamado tomador del seguro en
este caso seria la EAS o el PDS y una compaiia de seguros, en donde la compafia se compromete

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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a pagar un monto de dinero convenido de antemano, en la pdliza de seguros. Su pago se hace a
los beneficiarios del asegurado cuando éste muera o al asegurado cuando éste sufra lesiones
corporales o pérdida funcional de una o varias partes del cuerpo.

La EAS o el PDS deben garantizar que cada participante vinculado al servicio de atencidon cuente
con la pdliza de seguro contra accidentes para la vigencia del contrato. En la UA se debe contar
con el documento fisico o digital anexo, donde se especifique el cubrimiento de la pdliza, que debe
describir como minimo los siguientes amparos:

Muerte accidental.

Muerte por cualquier causa.

Invalidez accidental y/o desmembracion.
Rehabilitacion integral por invalidez.

Gastos médicos derivados de accidentes.
Riesgo bildgico.

Auxilio funerario por cualquier causa de muerte.
Auxilio funerario en caso de fallecimiento del recién nacido.
Enfermedades tropicales infecciosas.
Enfermedades amparadas.

Gastos de traslado por evento no accidental.
Gastos de traslado por accidente.

Renta diaria por hospitalizacion.

Rehabilitacidon psicoldgica por abuso sexual.

S3ITATTSQ@M0 o0 T

Para los literales k y | se debe tener en cuenta que el amparo garantice el traslado al centro
asistencial por cualquier medio de transporte que se requiera, de acuerdo con las condiciones
territoriales.

Es responsabilidad de la EAS o el PDS verificar en el momento de la adquisicion de la pdliza de
seguro contra accidentes que la seguradora cubra como minimo los amparos mencionados y que
aplique, tanto para la poblacion atendida, como para la zona en la que se encuentra ubicada la
UA, asi mismo, su cobertura debera ser 24 horas los 7 dias de la semana.

e R e oo i o T il

NEANBRNAENARRARDARAAD

B000000000300000000000a00000000000000000000

ANnRRERRARARAAND
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Conclusion: a los padres y acudientes les quedo claro los beneficios que brinda la empresa
aseguradora seguro de vida del estado S.A en la proteccién de la integridad personal de los
beneficiarios en caso de accidente o enfermedad o muerte la pdliza cubre dentro y fuera de la
unidad de servicio la cobertura es las 24 horas los 7 dias de la semana.

Compromisos / tareas

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

Fechas

Entregar los documentos
Actualizados  de los
usuarios.

Familias usuarias

Durante la ejecucion
del contrato

Cumplir con la asistencia
programada por unidades
de

Atencion.

Familias usuarias y equipo profesional.

Durante la ejecucion
del contrato

Conservar el carne y dar
buen uso en caso de
presentarse cualquier
accidente con el usuario

Familias usuarias

Durante la ejecucion
del contrato

Tomar medidas de
precaucion con la nifa o
nifo frente a escaleras,
planchas ventanas
balcones o lugares de
juego en alturas y sin
barandas u otra

Familias usuarias

Durante la ejecucion
del contrato

proteccion
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol_/ Entidad Firma
Dependencia o ]
Ederle Magaly Bacca Ramirez Agente educativa CORMIDI R Roer,
Luci Inés Vanegas Sanchez Auxiliar pedagdgica CORMIDI
Fecha Hora Lugar

Préxima reunién: 10 -2025

UDS COMUNA 1,3,9
DEJANDO HUELLAS
5
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ACTIVIDAD:, ACTASOCIALIZACION POLIZA FECHA _____3OCTUBRE 2028,

HORA INICIAL: 2:00PM____________ HORA FINAL:, 3:00 PM_ LUGAR

DEPENDENCIA LIDER: AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES
No. NOMBRES Y APELLIDOS ceouLA cARGO oo | neaoms |0 VICULAGIN TeLErONO CORRED —

PLANTA CONTRATO AM ™~

' _|ANGELA CRISTINA OROZCO CRESPO o s CORMIDI| HUILA | NEIVA et Basadey O.

? | DIANA CAROLINA GARZON ENRIQUEZ 1006632218 CORMIDI| HUILA | NEIVA el Dw:l}-( G
® |CARMEN YANETH GUZMAN GAONA 1075225418 CORMIDI| HUILA | NEIVA o i c_,og UY;,‘V‘S\?V\
* | PAULA CATALINA CARDENAS PIREROS 1031174523 CORMIDI| HuLA | NEIVA REEion Doulee Codolnl
® | ANGIE ALEXANDRA QUINTERO LUGO 1075313204 CORMIDI| HUIA | NEIVA 3238045200 /A(}) L @i
® |KATERINNE HERRERA DUQUE 1078315147 CORMIDI| HUILA | NEVA 9228596804 Kafevinne qul\
7 |TATIANA SANCHEZ TOVAR 1075272907 CORMIDI| HUILA | NEVA S102015014 Iz Smihos

® _|ERIKA LIZETH GONZALEZ SANABRIA 1118371732 CORMIDI| HULA | NEVA 3123530064 % v%/m-,le;L

® | YESSIKA DEL PILAR AGUIRRE TOVAR 1075302009 CORMIDI| HUILA | NEIVA 31636459605 ‘{c.s)ca -T-
'© | SANDRA MILENA FIERRO ARDILA 1075214308 CORMIDI| HUILA | NEIVA 3212837810 K IR r{z/e "4
' |MARLA ALEXANDRA SANCHEZ VANEGAS | 1075284999 CORMIDI| HuiLA | NEIVA 3203127200 A Sacher
2 |MIRLEY ASENCIO TORO 1012439147 CORMIDI| HUILA | NEIVA 3130639178 (1 ASerauud
| MILENA LOSADA RAMON 7517964 CORMIDI| HUILA | NEIVA s tlera
'* | EDITH VALENTINA HURTADO VARGAS 1003828349 CORMIDI| HUILA | NEVA e %o@# .
'* | ANGIE LORENA DIAZ GUERRERO 1076322146 CORMIDI| HUILA | NEIVA O Al/g]l: e, Dl
16
17
18
19
20
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ACTIVIDAD: ACTASOCIALIZACIONDEPOLIZA_______ FECHA ____3OCTUBRE 2025,

HORA INICIAL: ___8:30_AM, HORA FINAL: 9:30 AM LUGAR 1

DEPENDENCIA LIDER: 1| U T
No. NOMBRES Y APELLIDOS ceouLA cargo ENTIDAD | REGIONAL e onad | WCUACON TELEFONO M s s

ik PLANTA CONTRATO AM M

' |LEIDY MARCELA BETANCOURT CARDENAS | 1003812381 CORMIDI |HUILA__|NEIVA 3237119389 ,cLl tedarest

2 | AUDRI YUSNEIDY MUROZ GASCA 1007620569 CORMIDI |HUILA__|NEIVA 3222732508 Mcl (‘Eme{

® | ANYI LORENA LARGO GAVIRIA 1192713670 CORMIDI |HUILA__|NEIVA 3027758765 Anqi Largo

* | ANGIE LORENA ARTUNDUAGA OSORIO 1075245098 CORMIDI [HUILA__|NEIVA 3016209391 Avae Ak m& xﬂ?

® | SIRETH DAHINA NINCO ESCALANTE 1003803999 CORMIDI |HUILA__|NEIVA 3144419172 %k\).e,u,\ o

° _|KAROL VIVIANA GOMEZ LOPEZ 1193128723 CORMIDI |HUILA _|NEIVA 3058556722 lcone\ Canei

" |GEORGINA ALEJANDRA SANCHEZ LOVERA | 28318538 CORMIDI [HUILA _[NEIVA 3106421598 QQ(ycgnu Sahd

® _|MAYERLY JIMENA CASTRILLON RODRIGUEZ 1010149968 CORMIDI [HUILA _|NEIVA 3173290372 \t (:\f,\\-\\\o'h

® | ALECXA YURANY BRAVO ANACONA 1003815325 CORMIDI |HUILA _[NEIVA 3249246561 \oven \,‘:m&

'° |SOL ANJELA JIMENEZ ALVAREZ 1122727350 CORMIDI |HUILA__|NEIVA 3134664313 Sd Q‘qu

"' |MARIA DEL MAR LOSADA AMAYA 1003865323 CORMIDI |HUILA _|NEIVA 3213455037 hdl & |oneck,

"2 |NICOL DAYANA SANCHEZ ARTUNDUAGA | 1075245413 CORMIDI [HUILA _|NEIVA 3016209391 Nicot Oaw

"> _|JENNIFER KATHERINE RUIZ MONTEALEGRE] 1075269732 CORMIDI |HUILA __[NEIVA 3204807465 Scuur'f(Y Puiz

' _|KAREN LORENA LOSADA RODRIGUEZ 1075226582 CORMIDI [HUILA__|NEIVA 3123465485 (

'> | YESICA JOHANA BORRERO LOSADA 1003808640 CORMIDI |HUILA _[NEIVA 3115384448 Yk \ca oo (0

'S | ANGELICA MARIA SALAZAR CORTES 1075311286 CORMIDI [HUILA _|NEIVA 3209072428 hS )

"7 | KAREN YULIETH PUENTES CERQUERA 1003802064 CORMIDI [HUILA _|NEIVA 3223131439 _Ka\'en.qae/rl:ﬁ

'8 |PAULA ANDREA OVIEDO PUENTES 1075213291 CORMIDI [HUILA _|NEIVA 3183103506 Pﬁb/a (/{n&!o

'® | YAJAIRA CARBONO PINTO 1077724800 CORMIDI [HUILA _|NEIVA 3209294359 “pJQ\\'O Qﬂm>

20
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ACTIVIDAD; ACTASOCIALIZACIONPOLIZA____ FECHA 3 OCTUBRE 2025,
HORA INICIAL: _____10:30 AM, HORA FINAL: 11:30 AM, LUGAR
DEPENDENCIA LIDER: _ AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES
~o NOMBRES Y APELLIDOS cepuLA C€ARGO oo ||| esona[ TG o VINCULAGION TELEFONO PP oW g
0 PLANTA CONTRATO . e
' KARINA JAIDIBER YATE PENA 1005728142 CORMIDI |HUILA __[NEIVA 3153534558
? iEDNA MARGARITA MOYA ALARCON 1075210186 CORMIDI |HUILA _ [NEIVA 3194039343 wo W?,O
g "GINA MARCELA QUINONEZ MICOLTA 1075208670 CORMIDI |HUILA _[NEIVA 3123360243 C;- Vi Whiedo
| * LUz MARY OBREGON RODRIGUEZ 1075267027 CORMIDI |HUILA _[NEIVA 3134967163 Luz Moy ob
| § ;ADRIANA FERNANDA TELLEZ OTALORA 1003814474 CORMIDI |HUILA __[NEIVA 3122487307 -ﬁC\“ o—\e\k%
¢ iYULY ANDREA RINCON CARDOZO 1075216506 CORMIDI |HUILA __ [NEIVA 3103333524 E{W p-"d&"’ g“J
T
! !YODI ALEXIS ALVAREZ VARGAS 1075245963 CORMIDI |HUILA _ |NEIVA 3138470264 qd\( A&\M
i ¢ 'MNRA ALEJANDRA JARAMILLO ANGULO 1075220717 CORMIDI |[HUILA _|NEIVA 3024799162 ﬂal,a !aVQleB'
: . ‘gum RUIZ CASTANEDA 1075281605 CORMIDI |HUILA _ |NEIVA 3228867654 Q"“‘l M {4 €.
| ™ | MARIA LUISA SUAREZ OTERO 1075286304 CORMIDI [HUILA _|NEIVA 3183074211 Hﬁ L ©-
: |GISELA BUITRAGO GARCIA 1003829054 CORMIDI |HUILA _ |NEIVA 3134284566 6‘22.\0 B.€.
| ‘ANDR.H KATHERINE LONDONO MONTEALE( 1077723108 CORMIDI |HUILA _ [NEIVA 3125289117 Va
| SANDY YULIETH CHARRY TAPIERO 1003814097 CORMIDI [HUILA _|NEIVA 3228418265 Sandt %guely
" HANNA KATERINE GONZALEZ RODRIGUEZ | 1075221216 CORMIDI [HUILA _|NEIVA 3241022559 AT V3
| CHAVELY LORA MARTINEZ 1052989650 CORMIDI [HUILA__|NEIVA 3145762917 oy (o
| MARIA CAMILA CAVIEDES RAMIREZ 1075295077 CORMIDI |HUILA _|NEIVA 3103333524 Gmla G
gl ASLY DANIELA CUPA PALOMINO 1076210804 CORMIDI [HUILA __|NEIVA 3208805713 Ph\\i &m el (:_
1€
1%
2
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- MY ALY

Powered by @ CamScanner


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

o
i‘.‘ PROCESO F9.P1.MI 31/05/2024
MEJORA E INNOVACION
BIENESTAR s = Versién 10 Paginalde7
FAMILIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE
ACTA DE REUNION O COMITE N° 8
Hora: 9:00 AM A 3:00 p.m. Fecha: 2/10/2025
Lugar: CARRERA 7 CON 84 - 06 BARRIO: ALBERTO GALINDO GA: DH6

Dependencia que Convoca: | ADMINISTRATIVO Y DE GESTION

Proceso: PROMOCION Y PREVENCION

y bienestar de los participantes del programa.

v Informar sobre la gratuidad del servicio EIH.

v Socializacién de la POLIZA a los participantes NUEVOS del grupo de
Atencion DEJANDO HUELLA 6, El cual busca garantizar la seguridad

v' Socializar con las familias beneficiarias la importancia de cumplir con

v Bienvenida y apertura de la reunion.

personas externas al servicio. Fecha de inicio y finalizacion.
v' Obligaciones
v Canales de comunicacion

Desarrollo:

contandoles el objetivo del tema a tratar, reafirmando

nivel

Objetivo: oL ) o
la restriccion de ingreso de personas externas al servicio EIH, de
acuerdo con los lineamientos del ICBF, con el fin de garantizar la
seguridad, el bienestar y el adecuado desarrollo de las actividades
pedagdgicas de los participantes.

Agenda:

v Socializacion de la Pdliza de seguro - Gratuidad del servicio — Restriccion de ingreso de

El dia jueves 2 del mes de Octubre, del presente afo, se lleva a cabo en el encuentro
grupal de la unidad de atencion 1, la socializacién de las pélizas de los beneficiarios nuevos.

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

el compromiso de brindar informacion clara y orientacién sobre temas importantes, como la

activacion de la péliza de seguro, disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana a

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Nacional. Asimismo, resalta que en la unidad de servicio Dejando Huellas 6. Durante el
encuentro grupal, se recordé a todas las familias que los usuarios cuentan con una péliza de
seguro vigente. Ademas, se informé a las madres de los nifios y nifias que ingresaron el 1 de
julio que ellos también estan cubiertos por esta poéliza, cuya validez se extiende hasta el 30 de
septiembre de 2025. Se explicé que esta cobertura no solo tiene un caracter preventivo, sino
gue también brinda respaldo en caso de cualquier incidente. Por este motivo, se insistié en la
importancia de que las familias conozcan el procedimiento a seguir, ya que una actuacién
oportuna y adecuada puede marcar la diferencia en la atencion recibida. Cabe resaltar que

Para la activacion de la pdliza, es necesario seguir estos pasos:

+ Comunicacién inmediata: El asegurado podra acudir a la clinica, hospital o centro
Asistencial mas cercano. Al ingresar por urgencias deberd notificar al personal de la
salud sobre la situacién. En caso de no contar con el documento que lo identifica como
asegurado, deberé presentar su documento de identidad e indicar que esta amparado
por la poliza estudiantil contratada con Seguros del Estado.

+ Contacto con la aseguradora: El personal de urgencias podra comunicarse con la

aseguradora a través de las lineas de atencion fijo 3078288, celular #388 y linea Unica
nacional 018000123010 y proporcionar la informacion requerida para iniciar el tramite.
Seguros de Vida del Estado tiene convenio con el Hospital Hernando Moncaleano,
Clinica Uros, Clinica de Ortopedia, Velo Horizonte y Salud Plena.

+ Entrega de documentacion: Presentar los documentos necesarios para la validacion

del seguro. Si la eventualidad esta cubierta por la pdliza, los gastos seran
reembolsados hasta el monto asegurado, siempre que se presenten los documentos
originales de los costos médicos, junto con las respectivas formulas y los formularios
de reclamacion debidamente diligenciados, proporcionados por la compafiia. Si los
costos de atencién llegasen a superar dicho monto, serd necesario presentar el carné

del Sisben, EPS o asumir el saldo.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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+ Seguimiento y resolucién: Se dara acompafiamiento si se hace necesario durante el

proceso hasta su resolucién Seguidamente la agente educativa da lectura a los

amparos de la poéliza de seguro:

Amparos de la péliza de seguros de vida:

a. Muerte accidental.

b. Muerte por cualquier causa.

c. Invalidez accidental y/o desmembracion.
d. Rehabilitacién integral por invalidez.

e. Gastos médicos derivados de accidentes.

f. Riesgo bilogico

g. Auxilio funerario por cualquier causa de muerte.

h. Auxilio funerario en caso de fallecimiento del recién nacido.

i. Enfermedades tropicales infecciosas.

j. Enfermedades amparadas.

k. Gastos de traslado por evento no accidental.
|. Gastos de traslado por accidente.

m. Renta diaria por hospitalizacion.

n. Rehabilitacion psicologica por abuso sexual.

REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL

Si el estudiante asegurado es victima del abuso sexual durante la vigencia de la pdliza,

presentando las pruebas de reconocimiento por parte de medicina legal, VIDA ESTADO

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

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

profesion y que cuente con tarjeta profesional. El asegurado debe presentar las facturas

debidamente canceladas.

NOTA: No se tiene cobertura por Violencia Intrafamiliar.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Gratuidad del Servicio: Durante el encuentro, se socializé a las familias que el servicio de

Educacién inicial en el Hogar (EIH), es completamente gratuito, dirigido a nifios y nifias
menores de cinco afnos, y financiado por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).
Se enfatiz6 que ningun tipo de cobro, contribucion o cuota estad autorizado por parte del
equipo interdisciplinario o de terceros, y que el acceso a las atenciones, actividades
pedagdgicas, alimentacion y seguimiento integral es un derecho de las nifias y los nifios,
garantizado por el Estado. Se informd también a las familias que, para acceder al servicio
(EIH), los nifios, niflas y mujeres gestantes deben cumplir como minimo con un criterio de
focalizacion, establecido por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Estos
criterios permiten priorizar a la poblacion con mayor vulnerabilidad y asegurar que el servicio
sea brindado a quienes mas lo requieren. Familias clasificadas en los niveles A1 a C18 del
Sisben, estar en situacién de discapacidad, pertenecer a comunidades étnicas, estar en
situacion de desplazamiento forzado, entre otros definidos en la Guia para la focalizacién de

usuarios de los servicios de primera infancia v4.

Restriccidn de Ingreso de personas externas al servicio (EIH): Durante el encuentro de las

tres UA se informé y recordo a las familias que, de acuerdo con los lineamientos establecidos
por el ICBF, el acceso a las actividades del servicio de Educacion Inicial en el Hogar esta
restringido Unicamente a mujeres gestantes, a los nifios, nifias y sus cuidadores directos. No
se permite el ingreso de personas externas, con el fin de salvaguardar la seguridad, proteccién

integral y el buen desarrollo de los procesos pedagogicos.

A continuacion se mencionan los nifios, nifias, madres gestantes que quedaron asegurados

con la pdliza que ingresaron en el mes de Octubre.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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JORGE DANIEL ESCANDON PUENTES
SHARIT VIVIANA URRIAGO BAUTISTA
LIZETH DAYANNA VERU MEDINA
JUAN DAVID SANCHEZ VASQUEZ
HELEN ALAIA CARDOSO MARTINEZ
GAEL MATEO LOPEZ LOPEZ
Decisiones:

> Garantizar el conocimiento y activacion de la poliza de seguro: Todas las familias deberan
ser informadas sobre los pasos a seguir en caso de accidente o eventualidad, asi como de los
Amparos incluidos en la poliza estudiantil contratada por el ICBF con Seguros del Estado.

El equipo deberé reforzar permanentemente esta informacion para asegurar una atencion

Oportuna y adecuada.

> Reafirmar la gratuidad del servicio EIH: No se permitira ningun tipo de cobro, recolecta o

Solicitud de dinero o insumos por parte del equipo interdisciplinario ni de terceros. Se reitera
gue el servicio de Educacion Inicial en el Hogar es completamente gratuito y dirigido a la
poblacion focalizada segun los lineamientos del ICBF.

> Promover espacios de socializacion continua con las familias: recordar la norma y resolver
inquietudes frente a su cumplimiento, garantizando con su compromiso ambientes seguros
y protectores para los NN durante los encuentros grupales, y dejando constancia en acta

sobre la aplicacion de esta medida como parte del seguimiento al servicio.

Cierre: Para finalizar, se atienden las dudas de los padres de familia, entre ellas: si la pdliza
tiene algun costo, si los nifios y nifias de la unidad de servicio ya estan afiliados y cual es el

nombre de la aseguradora. En respuesta, la agente educativa aclara que el seguro es

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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completamente gratuito y que los menores ya cuentan con afiliacion a los seguros del estado.

Canales de Comunicacién: para facilitar la comunicacion efectiva durante el contrato, se

informa a los participantes, que contaran con un equipo de profesionales quienes ademas de

encargarse de llevar a cabo los encuentros, también seran responsables de la comunicacién

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

Agente educativa
Auxiliar pedagogica
Nutricionista
Psicdloga

Coordinadora general.

Compromisos / tareas

Responsable(s): Nombre / Cargo o rol

Fechas

Orientar a las familias en
caso de ser necesario realizar
el tramite de la proceso de la

Agente educativa y auxiliar pedagogica,
personal de la aseguradora

Durante el contrato

péliza.
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol_/ Entidad Firma
Dependencia
LEIDY VANESSA CARDOZO |\ GENTE EDUCATIVA CORMIDI ﬂ/ LN
PACHECO bl i",”/\ >
AUXILIAR
NANCY GONZALEZ PEDAGOGICA CORMIDI «\aﬂﬁ@-ﬁu%,
. - Fecha Hora Lugar
Proxima reunion
NOVIEMBRE

Colaborador que elabora el
acta:

AGENTE EDUCATIVA: LEIDY VANESSA CARDOZO PACHECO.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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. 'AMIHAI PtAn a
ACTIVIDAD: 'BS.C?\'C’\ QOC‘ Q\PECL on PoLh AN @m-\ru clu,d:;cm . / ‘LU fove. / ZO Q’S [
HoramiciaL: VOO0 cvn HORA FINAL: '2) 0o LPmM LUGAR f‘q\\@. AN 4= -5z —‘\u)ef'}b e WU:LC R
DEPENDENCIA LIDER é}m)znﬂn’\ s | Q;\ _Q:{WO S Y @o’i ec-.Jcciv yes.,
e ey e = roX =
p— TIPO DEO FIRNA
VINCUILACION CORREO
No. NOIBRES Y APELLIDOS ctnuLa CARGO | ENTIDAD | REGIONAL|  Z/INAL O TELRFOND | o nmvmmapess
DEPZNDENCIA| pi anTA [1:ONTRATO AM PM
21_|ANGIE PAOLA RAMOS GOMEZ 107530548 | MAMA | CORMIDI| HUILA INEIVA 322364775 A(q\cv;cl/;mo) i
22 [RUBY VASQUEZ TORRES 53052019 MAMA | CORMIDI | HUILA NEIVA 3212774932 “oby V.
23 [NICLE TRUJI.LO RIVERA 1075291203 | MAMA | CORMIDI|  HUILA NEIVA 387557620 A(J| o 10)] A
24 [MARIA ROCIO AMBITO ROA 106368282 | MAMA | CORMIDI |  HUILA NEIVA 3237147779 POXON Y
26 DRIGCHH ADRIANA HERRERA GUZMAN 1003052262 | MAMA | CORMIDI | HUILA INEIVA 3144175050 Brricont hurwod.,
26 |nicoL VIVIAIIA MENESES CORDORA 1076 5025 MAMA | CORMIDI | HUILA INEIVA 3102357074 Nicol|Veresaz
27 n:mmnm CATALINA LIZ ROA 1004147663 | MAMA | CORMIDI |  HUILA NEIVA 3125270030 tenanda L.
28 MlL[NI\ bcfmma PUENTES GUTIERREZ | 1,075313049 | MAMA | CORMIDI| HUILA JNEIVA 3142769699

== stnlwnd ¢ €

7
CHULA | EvA 3222807276 ) n g b9
HUILA NEIVA 3142901466 ?\)\‘ﬂ .

30 NlY‘REDH LCZ/\DZ GONZAL[Z

31 |ERIKA ALEJANDRA AGUDELOVERU | 1003827001 hua | EwA ‘ 3163065876 “hEoxA
32_|WENDY CATALINA OSORIO CUERVO 107579130 | MAMA cormpl | HUA | VA 3134992023 b !:1 il
33 |YULY ANDREA OSORIO CUERVO 1003620008 | MAmA | cORMIDI| HULA NEvA _ 31255672095 \ll)\\)O‘()Il
34 |KAROL VIVIANA NARVAEZ CASTRELON _76‘7‘551“7514 maMA | cormpl| Hua | Newa 3157587358 o)
a6 ﬂﬂﬁﬂ\‘é}”ﬁﬁ;\ MEDINA GONZALEZ 1075313565 5 | wamA CORMDI| HUIA | EWA ' 3107010568 W L
6 KAREN VANE S ~s;\ QUINTERO FARFAN | 1003953407 | MAMA | CORMNDI| HUILA NEIVA 3152847207 Ol
3 |m MAIDY LORC\JA CAICEDO MOLANO _92;1999}»7 MAMA &D_R_WB[ ~ HUILA :mw\ ] 3132821261 }/\CH‘\‘\ Q
38 |MARIA FERNANDA OLAYA CORTES 1075265705 | MAMA | CORMDI| HULA | NEWA I 3208781459 e Con g
e mb; QFsFrfonunnANgALBOLEDA | rooseoatis | mawh |cormor| wuia | wewa | 3112773706 Oeoena B
40 SENIA BURBANO ALBOLEDA 1003604171 | MAMA | CORMIDI| HULA |  NEWA i 3112773706 Cesenic @
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ACTIVIDAD: ’pVC/-!\’OL Socix tactoh ()(3'\ o W\ G\fo\jl-v N olq CJ FECHA 2 / OC—('U b Y@I 2028, ,\QL
HORA INICIAL: 500 A HORA FINAL:_____ D TUO o fm e _C Q“e/ a4 t=4 -53 _A\}be"(—k—d éa,h 5
| DEPENDENCIA LIDER: P M\)Ql\@(\’\'@ @luc;:&l%\foj O\ u@m‘f?r &-c! Y es.
= TIPO DE FIRMA
] CENTRO ZONAL VINCULACION CORREC!
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA | CARGO | ENTIDAD | REGIONAL o TELEFONO | o ecTRONICO
DEPENDENCIA | b anTA | CONTRATO AM PM

1 |FABRIANY GUDINO PORTELA 1051740915 | MAMA | CORMIDI | HUILA NEIVA 3137791504 A

2 |LADY BIBIANA MARTINEZ SEPULVEDA 1045140320 | MAMA | CORMIDI | HUILA NEIVA 3143643095 e g Haidwel

3 [RICARDO DIAZ WALTERO 1.007.778.380 | MAMA | CORMIDI | HUILA NEIVA 3142769699 grcmdoi) 5

4 [FRAKWILLIAMS MUNOZ PINTO 1.003.829.321 | MAMA | CORMIDI | HUILA NEIVA 3219652280 ’)Qw/n /M,J

5 |ANDRES SES3ASTIAN BARRERA LIZCANO 100389 | MAMA | CORMIDI | HUILA NEIVA 3002183675 ~Dnod\@ ¢

6 |SANDRA MILZNA PENA GONZALEZ 26431873 | MAMA | CORMIDI | HUILA NEIVA 3042114102 < e

7 [JULIAN DAVID MARTINEZ MANRIQUE 1.075.215.749 | MAMA | CORMIDI | HUILA NEIVA 3204634985 VA Y PAa

8 [LUIS MIGUEL PERDOMO DUSSAN 1077.226512| MAMA | CORMIDI | HUILA NEIVA 3123151358 —_—

9 |YOVANY VILIALBA TERAN 1.003310.154 | MAMA | CORMIDI | HUILA NEIVA 320425261 _“':bﬁn e

10 |BREYNER SOTO CARRILLO 1130949741 | MAMA | CORMIDI | HUILA NEIVA 3134219745 & Lu\Sc{ A

11 |MAIKOL FABIAN ASCENCIO MORENO 1.119210.730 | MAMA | CORMIDI HUILA NEIVA 3112643790 'YI\O\\\V“’ <

12 |DEBIGSON STIVEN ARELLANO DUFAN 1014.478051| MAMA | CORMIDI | HUILA NEIVA 3221651824 L

13 |KEVIN ADRIAN LAVAO CRUZ 1.006505.352 | MAMA | CORMIDI | HUILA NEIVA 3141341609 4 | 20)\ \;éj ]

14 |LAURA DANILA CAMPOS MARROCUIN 1003950708 | MAMA | CORMIDI | HUILA NEIVA 3233171021 (oo Gamy

15 | SAIRA VALENTINA PORRAS DIAZ 1003813.575| MAMA | CORMIDI | HUILA NEIVA 3232834150 5 14ca | {M(}(

16 |LADY NATALA PUENTES ROJAS 1054282.495 | MAMA | CORMIDI | HUILA NEIVA 3241049984 a 4

17 |LADY NATALA PUENTES ROJAS 1054282495 | MAMA | CORMIDI | HUILA NEIVA 3241049984 & )_1‘)’)(“ "”W\ 5

18 | JEIMYS ROC O MACHADO ORTEGA 1.063.486.437 | MAMA | CORMIDI | HUILA NEIVA 3507956684 [ ‘m'l’:&_l

19 |ANGELICA VIVIANA LOPEZROBAYO 1010.004.766 | MAMA | CORMIDI | HUILA NEIVA 3115959364 A (\3\:\0‘0@0 )

20 |MAFER JOH£NA PERDOMO PENA 1077.721.253| MAMA | CORMIDI | HUILA NEIVA 3203449953 5 MereSa Q

1Antes de imprimir este docume rto... plense en el medio ambie ste!
Cualquier codia iImpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 8

Hora: Jueves 9:30 a.m 1:30 p.m 4:00 p.m Fecha: 02 octubre 2025

) UDS Comuna 10 Construyendo Futuros con Amor 2-carrera 51 D#27-
Lugar: : .
21/Barrio Enrique Olaya Herrera
Depende.nma que Componente Administrativo y de gestion-CorMiDi
Convoca:
Proceso: Promocién y Prevencidén — Primera Infancia
Socializar con las familias que ingresan en el mes de octubre de la
o modalidad familiar el Protocolo para la activacién de pdliza de seguros
Objetivo: : ) .
contra accidentes y su cobertura, se destaca la gratuidad del servicio a
los participantes nuevos
Agenda:
1. Saludo

2. Socializacion del protocolo poéliza de accidentes
3. Gratuidad del servicio

4. Decisiones

5. Registro fotogréafico

Desarrollo:

Saludo:

Se da la bienvenida a las familias de la modalidad EIH de la Corporacion el Minuto de Dios de
Garzén, agradeciendo por su disposicion y asistencia para realizar la socializacion del protocolo
de pdliza, proceso que es fundamental para la ejecucion del contrato de aportes 41002402025
de la familia que ingresa en el mes de octubre que son los siguientes participantes:

- Yineth Yagary Gonzalez CC 1006516943
Juan Gabriel Canacue RC 1100980556
Samuel Padilla Nagles RC 2510110335584

- Axel Damian Bernal Chavarro RC 1250700259

Socializacién del protocolo pdéliza de accidentes

Se da inicio con la presentacion de imagenes alusivas a la péliza donde se dio la informacion
del protocolo de pdéliza donde se expusieron los aspectos generales de la péliza:

El nombre de la aseguradora que brindara los servicios a los nifios y niflas del programa

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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durante la vigencia 2025 (seguros del estado S.A).

Tomador: es la Corporacion el Minuto de Dios de Garzon a cuyo nombre se expide la presente
poéliza para Asegurar los usuarios vinculados al contrato de aportes 41002402025, que se
encuentren vinculados y hayan sido reportados a seguros del estado S.A.

Vigencia: Esta pdliza tendra una vigencia de diez meses: 25/02/2025 al 30/09/2025 lo cual
podran verificar en las caratula de la pdliza que se les entrega.

Muerte accidental: con este amparo positiva, pagara al beneficiario o beneficiarios en caso de
Fallecimiento del asegurado la suma contratada indicada en la caratula de la Pdliza. Siempre
que la muerte se haya producido con ocasion de un accidente Amparado y dentro de tiempo
establecido de la pdliza siguientes a la ocurrencia de este que clinicamente compruebe el nexo
de causalidad. El presente amparo es excluyente con los amparos de muerte por hecho no
Accidental y homicidio.

Muerte por hecho no accidental: en caso de fallecimiento del asegurado por un hecho no
accidental, positiva pagara el valor asegurado contratado por este amparo, con excepcion de la
muerte ocasionada por enfermedades diagnosticadas con anterioridad al inicio de la cobertura
de la pdliza. El presente amparo es excluyente con los amparos de muerte accidental y
homicidio. Para su reconocimiento se requiere gue el presente amparo haya sido contratado y
aparezca en la caratula de la pdliza.

Invalidez accidental y/o desmembracién: positiva pagara al beneficiario la suma contratada por
invalidez accidental, cuando a consecuencia de un accidente amparado, se produzca la pérdida
de capacidad laboral igual o superior al 50%, calificado por autoridad competente, tal como
entidad promotora de salud (eps), administradora de fondos de pensiones (afp), administradora
de riesgos laborales (arl), junta regional de calificacion de invalidez y/o junta nacional de
calificacion de invalidez. En todos los casos se ampara la invalidez accidental, cuando la
estructuracion de la invalidez, se produzcan dentro de la vigencia de la péliza, asi como el
accidente que da origen a la misma. Una vez indemnizada la suma asegurada contratada para
esta cobertura de invalidez termina la responsabilidad de seguros del estado S.A.

Rehabilitacion integral por invalidez: si el asegurado sufre una invalidez a consecuencia de un
accidente cubierto por esta poliza, y al ser calificada de acuerdo con la ley 100 de 1993 y sus
decretos reglamentarios, dicha invalidez es superior al 60% positiva reconocera por reembolso y
hasta por el valor asegurado contratado los gastos asistenciales tendientes a su rehabilitacion
como: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA. - VALORACION NUTRICIONAL. -
VALORACION POR PSICOLOGIA Y APOYO FAMILIAR. - MANEJO DE TERAPIA FISICA,
OCUPACIONAL. - EXAMENES DE DIAGNOSTICO. - ORIENTACION FAMILIAR. -
CURACIONES EN EXCESO DE LA COBERTURA DE GASTOS MEDICOS.

La presente cobertura se reconocera siempre y cuando la estructuracion de la invalidez y el

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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accidente que dio origen a la misma, se produzcan dentro de la vigencia de la péliza, y el mismo
se haya contratado y aparezca en la caratula.

Gastos médicos derivados de accidentes amparados: si como consecuencia de un evento
amparado, ocurrido dentro de la vigencia de la pdliza, el asegurado, se viera precisado a recibir
atencion médica, someterse a intervencion quirdrgica o tratamiento médico hospitalario o
ambulatorio, positiva, indemnizaré el valor de los gastos médicos en que se incurra, sin exceder
la suma asegurada, siempre y cuando tengan la pertinencia médica con el evento amparado.

Riesgo bioldgico: si como consecuencia de un accidente amparado de acuerdo con la definicién
descrita en este condicionado, el asegurado se viera afectado por un riesgo bioldgico, positiva
reconocera hasta el 100% del valor asegurado contratado para el amparo de gastos médicos a
medida que se vayan generando los mismos Unicamente para la atencion inicial de la urgencia.
No se considera un hecho accidental, la trasmision por contagio entre humanos de alguna
enfermedad de cualquier naturaleza. Para su reconocimiento se requiere que el presente
amparo haya sido contratado y aparezca en la caratula de la pdliza, que el accidente que
genera el riesgo bioldgico ocurra dentro de la vigencia, se haya aplicado el respectivo protocolo
y el valor asegurado de gastos médicos no se haya agotado.

Enfermedades amparadas: adicionalmente, para efectos de la presente poéliza, se entendera por
accidente, el evento por el cual se llegare a diagnosticar por primera vez durante la vigencia de
la pdliza alguna enfermedad, siempre y cuando le sobrevengan al asegurado después de treinta
(30) dias calendario de haber sido aceptado por positiva dentro del grupo asegurado a través del
contrato de seguro.

Enfermedades tropicales infecciosas: positiva amplia la cobertura de gastos médicos para
amparar al asegurado que, durante la vigencia de la péliza, después de transcurridos 30 dias de
haber ingresado a la misma y por causa de un evento accidental se viera afectado por un proceso
infeccioso o contagioso y como consecuencia de este hecho, adquiera alguna de las siguientes
enfermedades exclusivamente: malaria, fiebre amarilla, leishmaniasis, lepra, tuberculosis, célera
y/o pénfigo.

Auxilio funerario por muerte accidental: sicomo consecuencia de un accidente amparado por esta
péliza se produce el fallecimiento del asegurado, positiva pagara el valor indicado en la caratula
de la pdliza. Este pago es efectuado sin facturas. Para su reconocimiento se requiere que el
presente amparo haya sido contratado y aparezca en la caratula de la péliza. El presente amparo
es excluyente con el auxilio funerario por muerte no accidental.

Auxilio funerario por muerte no accidental: si como consecuencia de un hecho no accidental con
excepcion de la muerte causada por enfermedades preexistentes al inicio de la vigencia de la
poliza, fallece el asegurado, positiva pagara el valor indicado en la caratula de la pdliza. Este pago
es efectuado sin facturas. Para su reconocimiento se requiere que el presente amparo haya sido

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

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




PROCESO F9.P1.MI 31/05/2024
MEJORA E INNOVACION

BIENESTAR s - Versién 10 Pagina 4 de 5
FAMILIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE

contratado y aparezca en la caratula de la pdliza, asi como el amparo de muerte no accidental.
Si como consecuencia de homicidio fallece el asegurado, positiva conocera el auxilio funerario
por muerte por homicidio siempre y cuando este amparo haya sido contratado, asi como el
amparo de homicidio. El presente amparo es excluyente con el auxilio funerario por muerte
accidental.

Gastos de traslado por accidente: en caso de presentarse un accidente cubierto por la pdliza y
gue sea necesario trasladar al asegurado accidentado a algun centro asistencial para la atenciéon
de urgencia, se reconocen los gastos de transporte hasta la suma pactada.

Gastos de traslado por eventos no accidentales: este amparo cubre los gastos de traslado, desde
el sitio del evento hasta la IPS, cuando sea necesaria la atencion prioritaria de la urgencia del
asegurado por dolencias o hechos ocurridos dentro y fuera de las instalaciones.

Gratuidad del servicio

El servicio de educacion inicial en el hogar es gratuito para gestantes, nifios y nifias porque se
considera un derecho fundamental de la primera infancia y una estrategia para garantizar el
desarrollo integral, esta modalidad de atencion llega a poblaciones vulnerables que por diversas
razones no tienen acceso a otros servicios educativos.

Decisiones

Comunicar oportunamente alguna eventualidad que pueda ser amparada por la poliza y realizar
un debido proceso ante alguna eventualidad para dar funcionamiento a lo establecido en la péliza,
continuar con el derecho fundamental a la educacion inicial en el hogar de manera gratuita y el
no ingreso de personas que no hacen parte del servicio.

Anexa foto y firma de asistencia

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

Presentar el carnet ante
cualquier eventualidad

dando utilidad al servicio Acudiente, madre o padre
de la poliza

Una vez se
presente el caso

Informar al personal

docente ante cualquier
eventualidad que se Acudiente, madre o padre
presente

Una vez se
presente el caso

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Continuar con la
articipacion de los

particip . Durante todo el
participantes de manera Acudiente, madre o padre afio
gratuita a la educacion
inicial en el hogar.
Es el no ingreso de

9 . Durante todo el
personas que no hacen Acudiente, madre o padre afio
parte del servicio.

ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
YESSICA XIMENA AVILES & )
HERNANDE?Z AGENTE EDUCATIVO CORMIDI Nertic e Wi B
IRMA MUNOZ AUXILIAR PEDAGOGICA CORMIDI vt T PO
Fecha Hora Lugar
Préxima reunién
N/A N/A N/A

Colaborador que elabora el acta: YESSICA XIMENA AVILES HERNANDEZ

iAntes de

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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No. NOMBRES Y APELLIDOS ctonA AR ENTOAD AROIONAL CENTRO ZONAL O m“m":m e ey _ conreo A

PLANTA | CONTRATO A AM ]
1__JANGELICA DAYANA NARVAEZ NOVOA 1075307705 | PARTICIPANTE | CORMIDI HUILA CZ NEIVA = = 3123845690 = H/W d « “D i =
2 _|YINETH YAGARY GONZALEZ 1006516943 | PARTICIPANTE | CORMIDI HUILA CZ NEIVA = = 3115194296 = Y/ /){’Jhi Y.9 =
3 |SOLANYI FLOREZ COLLAZOS 1003812164 | PARTICIPANTE | CORMIDI HUILA CZ NEIVA = = 3213463286 = Sc\ﬂ(ﬁ) gal@ =
4 |ANYELA DANIELA CASTRO GOMEZ 1075791562 | PARTICIPANTE | CORMIDI HUILA CZ NEIVA - = 3144592773 = Q.,mja &t?n =
5 |MAYERLI MUNOZ MURGUEITIO 1075312461 | PARTICIPANTE | CORMIDI HUILA CZ NEIVA - = 3228702502 = Noyqer L{ A =
6 |LAURA NATALY VELASQUEZ CUELLAR 1075322447 | PARTICIPANTE | CORMIDI HUILA CZ NEIVA = = 3142671067 = n'ol 9 =
7 _|ENGGY CAROLINA PENNA POLO 1081159248 | PARTICIPANTE | CORMIDI HUILA CZ NEIVA - = 3223707311 = CQ""“""M =
8 |NELLY XIMENA NAGLES SOTO 1075305830 ACUDIENTE CORMIDI HUILA CZ NEIVA = - 3504059697 = NQMM\A— =
9 |MAIRA ALEXANDRA CHAVARRO ESQUIVEL 1075542122 ACUDIENTE CORMIDI HUILA CZ NEIVA = = 3143427623 = M@WU d{b‘\Jn\& -
10 _|MARGARITA FLOR QUINA 1075240547 ACUDIENTE CORMIDI HUILA CZ NEIVA = = 3218042591 = )'/d r?ﬂ n 'ﬁ‘ =
11_|ALBA NOHELIA CARDOZO CHANTRE 1070603820 ACUDIENTE CORMIDI HUILA CZ NEIVA - = 3209697632 = A//&‘A L) 2 =
12 _|MARIA PAULA HERNANDEZ CUBILLOS 1077227859 ACUDIENTE CORMIDI HUILA CZ NEIVA - = 3122962919 = OVo ?0“ 9 =
13 _|MAUDY GOMEZ QUINTERO 1004035085 ACUDIENTE CORMIDI HUILA CZ NEIVA = = 3205660353 = V| nugk{ coml =
14 | YINA CONSTANZA CANACUE CANACUE 1075271093 ACUDIENTE CORMIDI HUILA CZ NEIVA - = 3123332174 = {\ﬂU (\sv-)‘onl.d 2
15 |ELIZABETH ALDANA ORTUA 1070589058 ACUDIENTE CORMIDI HUILA CZ NEIVA - = 3108360479 = d‘xﬁ}/‘lﬂ =
16 | JENNIFFER CACHALLA NARVAEZ 1075252746 ACUDIENTE CORMIDI HUILA CZ NEIVA - = 3134603954 = LIPA\\W . ==
17_|CAROLINA VARGAS RUBIANO 1075318279 ACUDIENTE CORMIDI HUILA CZ NEIVA - =. 3124721001 - Cﬂol.‘ naQ =
18 |ROSA MARIA DIAZ PEREZ 1075279276 ACUDIENTE CORMIDI HUILA CZ NEIVA - - 3158688202 = LO&O \\‘\? =
19 |JULIETH VANESSA GOMEZ 1075312701 ACUDIENTE CORMIDI HUILA CZ NEIVA - = 3212145154 - Lﬁ&h " =
20 |KELLY GISELA FIGUEROA VALBUENA 1232889669 ACUDIENTE CORMIDI HUILA CZ NEIVA - = 3123394918 - k.o“z\‘! ‘:: =
21_|MARIA CAMILA SIERRA GUARIN 1102228340 ACUDIENTE CORMIDI HUILA CZ NEIVA - - 3144617541 - O ICA_comnmaos =
22 |MARIA ISABEL CAJIEIOY BECERRA 1004159647 ACUDIENTE CORMIDI HUILA CZ NEIVA - - 3203871493 - Hirg ]j;dgf) =

|Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblontel
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1 |PAULA ANDREA FIERRO PALENCIA 1003804593 | ACUDIENTE CORMIDI HUILA CZ NEIVA = = 3219572733 = = c\\%l j
2 |KAREN DAYANA MORALES CASTANEDA 1083875695 | ACUDIENTE CORMIDI HUILA CZ NEIVA =, = 3203410329 = = MG‘U\ Qg‘bm
3 IMARIA LUCIA QUINTERO SOTO 1075313438 | ACUDIENTE | CORMIDI | HUILA | CZNEIVA - - 3224077989 - = A Py
4 _|YULI ANDREA PERDOMO YUSUNGUAIRA 1075227888 | ACUDIENTE [ CORMIDI HUILA CZ NEIVA =) = 3138308482 = = ’{fu.l/\ /‘1
5 __|YEIMY CAROLINA CHARRY VARGAS 1075300295 | ACUDIENTE | CORMIDI HUILA CZ NEIVA = = 3212313323 = - ‘u'\ﬂm ('JA(,N
6 IMARIA LORENA GUILLEN VEGA 30967949 ACUDIENTE CORMIDI HUILA CZ NEIVA = - 3115301946 = = Lot UR(g
7__|HEIDI MARCELA VILLEGAS CORREA 1075214511 | ACUDIENTE CORMIDI HUILA CZ NEIVA = = 3184876497 = - i’kal' U'“”FJ:
8 |BADIANY ADRIANA LUCIA RECALDE CUELLAR 1075257847 | ACUDIENTE CORMIDI HUILA CZ NEIVA = = 3102927027 = - Ré""‘fv\ R
9 |LEIDY VANESSA SANCHEZ MOSQUERA 1004149566 | ACUDIENTE CORMIDI HUILA CZ NEIVA = =. 3232321459 = = .A‘I/ %ﬂ
10 |YENI FERNANDA CACHAYA CASANOVA 1003809704 | ACUDIENTE CORMIDI HUILA CZ NEIVA = = 3160549266 = = C C o}
11 MAYRA ALEJANDRA MENDEZ PERDOMO 1075225612 | ACUDIENTE CORMIDI HUILA CZ NEIVA = = 3232774007 - - e 2
12 |MARIBEL SAENZ YACUE 1081420262 | ACUDIENTE CORMIDI HUILA CZ NEIVA = = 3132251268 - - dxfk‘r_\ A
13 _|STEFANNY LIZETH BERNAL NOMELIN 1075224123 | ACUDIENTE CORMIDI HUILA CZ NEIVA = = 3213633742 - - S \‘\v\\-‘i‘
14 JANGIE LORENA NAVA CORTEZ 1116912812 | ACUDIENTE CORMIDI HUILA CZ NEIVA =] = 3236370863 - - Y € NAA F)
15 |HASBLEIDY QUINTERO MARTINEZ 1075286748 | ACUDIENTE CORMIDI HUILA CZ NEIVA = = 3107727985 - - ﬁ-OS)a) b'ﬂb
16 | YASMIN CAROLINA CORTEZ VARGAS 1081418284 | ACUDIENTE CORMIDI HUILA CZ NEIVA = = 3143670427 - - Y ASJ’-‘,‘\’\\
17_|KAROLYOLIMA FIGUEROA MURCIA 1075293588 | ACUDIENTE | CORMIDI | HUILA | CZNEIVA - - 3102946320 = = lﬁﬂd/ﬁef/ﬂ
18 =
19
20
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1_|YESI FERNANDA VARGAS SAMBONY 1077226800 ACUDIENTE | CORMIDI HUILA CZ NEIVA - - 3133480667 - - Ya«%n I
2_|LAURA SOFIA MOLANO VALENCIA 1076506216 ACUDIENTE | CORMIDI HUILA CZ NEIVA - - 3213814819 - - ) avcaFSFsa

3 |FRANYI SISNEY ZAMBRANO GALLEGO 1077722348 ACUDIENTE | CORMIDI HUILA CZ NEIVA - - 3160622909 - - PN zdiﬁ?\c Y
4 | TANIA VALENTINA MENDEZ CASTANEDA 1076505850 ACUDIENTE | CORMIDI HUILA CZ NEIVA - - 3208795486 - - Nonig S
5 |ANGELA LILIANA PENNA POLO 1075280234 ACUDIENTE | CORMIDI HUILA CZ NEIVA - - 3222451568 - - U.LLWL A

6 _|DERLY YOHANA JOVEN ESCOBAR 1075287139 ACUDIENTE | CORMIDI HUILA CZ NEIVA - - 3134385367 - - 'Da\\{ ‘Broﬂc*
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 8

Hora: 8:00-10:00 am  02:00pm-04:00pm 4:30pm-6:30pm | Fecha: 3/10/2025

Lugar:

CASETA COMUNAL EL TRIUNFO GA: CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 3 UA_1,2,3

Dependencia que Convoca:

COMPONENTE AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES

Proceso: Promocion y prevencion
Objetivo: Socializar a usuarios y acudientes nuevos la Pdliza de seguro.
Socializar a las familias la gratuidad del servicio y laimportancia de que asistan a los encuentros Unicamente
los participantes vinculados al servicio y los acudientes en caso de ser nifios y nifias por seguridad.
Agenda:
1. Saludo y agradecimiento por la asistencia.
2. Socializacion de los objetivos
3. Socializacién del listado de los beneficiarios de la pdliza.
4. Preguntas y respuestas
5. Decisiones
6. Firmas de asistencia y registro fotografico

Desarrollo:

1. Siendoeldia Viernes 3 de octubre del 2025 se realizan los encuentros grupales dela UAL, UA2, UA3 acargo de la

Agente Educativa Maria Fernanda Castro y la Auxiliar Pedagdgico Leidy Paola Mosquera en representacion de la Corporacion el

Minuto de Dios de Garzon.

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

que cuentan con poliza de seguridad y los beneficios que esta cubre tanto a los nifios y las nifias como a las mujeres gestantes

vinculadas al programa, en especial a los siguientes usuarios nuevos del mes: Diana mercedes Castafieda Claros, Yurany

Manjarrez Suarez, Thaylor Andrés Rosero Herrefio, Sumayi Sdnchez Romero, José Gregorio Villarreal Herrera, Keiner Yaret

Serrato LLanos.

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

publicos destinados a la atencion de los nifios y las nifias y mujeres gestantes; a través de la vinculacion de las familias,

instituciones y organizaciones sociales para el control social de estos recursos. Se reitera a los participantes que el servicio EIH

es totalmente gratis, por lo cual no se pediran cuotas econdmicas para ningunos de los procesos que se adelantan.

3. Seguidamente se procede a socializar el listado de los beneficiarios de la Pdliza de Seguro:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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4. Socializacion de los beneficios de la pdliza.

Péliza Integral Estudiantil

Este es un seguro Integral que busca brindarle al Estudiante, proteccién econdmica para cubrir diversos
eventos a los cuales esta expuesto.
Descubre mas razones de porque nuestra Pdliza es la Mejor del Mercado

Cobertura:

Muerte Accidental: Si el alumno asegurado fallece como consecuencia directa de un accidente durante la
vigencia del contrato, VIDESTADO reconocera a los beneficiarios la suma asegurada contratada.

Para los alumnos de Jardines Infantiles, Primaria y Secundaria se considera accidente el fallecimientg
por suicidio y no se otorga este amparo para las Instituciones de Educacién Superior

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

Desmembracion e Incapacidad Total y Permanente: Si como consecuencia de un accidente le produce al
alumno asegurado inhabilitacion o desmembracion diagnosticada VIDESTADO, pagard la indemnizacién
correspondiente de acuerdo al valor asegurado.

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

En la asistencia médica no se aplica deducible sobre lasindemnizaciones y el pago se efectua de la siguiente
manera:

Por Convenio: Con el carné que lo acredita como asegurado bajo la pdliza tomada por la Institucidon
Educativa, podra remitirse a cualquiera de las Instituciones Hospitalarias con las que tenemos convenio,
en las que prestan la asistencia médica necesaria sin ningln costo hasta el tope del valor contratado
en el Amparo de Gastos Médicos.

Por Reembolso: El asegurado puede acudir al centro asistencial que elija y los gastos causados seran
reembolsados al afectado, hasta el monto contratado, previa presentacion de los originales de las cuentas
de gastos con sus respectivas formulas médicas y los formularios de reclamacidon que suministra la
Compaiia debidamente diligenciados

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Gastos Médicos por Enfermedad : Si durante la vigencia de la péliza, a cualquiera de los alumnos

asegurados se le llegare a diagnosticar por primera vez alguna de las enfermedades que se detallan mds

adelante, VIDESTADO S.A. cubrira los gastos médicos derivados del tratamiento de la misma, siempre y

cuando sea adquirida después de 30 dias de haber ingresado como asegurado a la pdliza, y por lo tanto, las

indemnizaciones estipuladas en la caratula de la pdliza seran reconocidas con sujecién a las especificaciones

v limites sefialados en la cobertura de Gastos Médicos por Accidente.

Las enfermedades cubiertas son:

A) Cancer, B) Poliomielitis, C) Leucemia, D) Tétano, E) Escarlatina, F) Sida, G) Afeccién Renal Crénica, H)
Infarto Agudo del Miocardio, 1) Accidente Cerebro Vascular

GASTOS MEDICOS ENFERMEDADES TROPICALES: Cobertura especial para gastos derivados de
tratamientos médicos por cualquiera de las siguientes enfermedades, hasta el valor asegurado contratado:
E Malaria
E Fiebre Amarilla
E Leishmaniasis &
Lepra
Tuberculosis
Colera
Pénfigo

[ ]
PROCEDIMIENTO EN CASO DE ACCIDENTE COMUN

En caso de presentarse un accidente recurrir a la Clinica u Hospital mas cercano, ingresar por urgencias, y
la atencion por el accidente se prestara con cargo a la pdliza, hasta el valor asegurado contratado en la
cobertura de Gastos Médicos, el cual esta detallado en el documento que acredita la asegurabilidad. Si la
atencidn sobrepasa dicho valor, el estudiante deberd aportar carne de Sisbén, EPS o cancelar saldo en
efectivo.

(Recordar que la cobertura es durante las 24 horas del dia)

En caso de no portar el documento que lo acredita como asegurado, debera presentar el documento de
identidad y manifestar que es asegurado de nuestra pdliza estudiantil, a fin de que el personal de urgencias
se comunigue con nuestra Compafiia en las lineas de atencion fijo 3078288, celular #388 vy linea Unica
nacional 018000123010.

Si posterior alaatencidn por urgencias, se requiere consultas de fisioterapia o afines, estan seran asumidas
por la Clinica o el Hospital hasta por el valor asegurado detallado en Gastos Médicos.

Seguidamente, se ofrece un espacio para preguntas por parte de las personas que participaron de la socializacion mostrando
agradecimientos por el apoyo y el trabajo articulado.

En este punto los participantes expresan que la informacion ha sido clara y de gran utilidad, expresan que seria
bueno que se les entregara un carnet para que se facilite la activacién y amparo de la péliza.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Para finalizar la jornada se hace firmar la asistencia

Siendo las 04:00 pm se da por terminada la jornada de encuentros grupales, agradeciendo la asistencia y participacion.

Decisiones: La vida y la salud de nuestros usuarios en cualquier sitio o entorno que se desarrolle estan bajo
el cuidado de un adulto responsable, pero teniendo en cuenta que en cada UA la cantidad de usuarios son
numerosas, algunos de estos momentos se hacen dificil cuidar de todos. Por ese motivo, es conveniente
tener prevision, acatar y obedecer normas y asi evitar los accidentes en cada uno de los entornos que se
encuentren realizando diferentes actividades.

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

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Participar como
comunidad en la Operador , ,
, . S, Vigencia del
proteccion y el desarrollo Equipo Interdisciplinario contrato
de los nifios y las nifias y Usuarios y acudientes
mujeres gestantes.
FIRMA ASISTENTES
Nombrg Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
MARIA FERNANDA CASTRO BARRERA AGENTE EDUCATIVA CORMIDI Tada }fr:monc!‘a Casto
LEIDY PAOLA MOSQUERA AUX. PEDAGOGICO CORMIDI | | cictey Porok Mosger €
PILAR CLAROS OROZCO PROFESIONAL PSICOSOCIAL CORMIDI (*‘ao‘ Qoroy Swoxo
Fecha Hora Lugar
Préxima reunion
noviembre 8.00 AM Caseta triunfo

Colaborador que elabora el acta:

MARIA FERNANDA CASTRO BARRERA

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 8

Hora: 8:00 am — 10:30 am — 2:00 pm Fecha: viernes 3 de octubre 2025

UDS Construyendo Futuro Con Amor 4 - Carrera 51D # 27 — 21

Lugar: Barrio Enrique Olaya Herrera.

Dependencia que Convoca: Componente Administrativo y de Gestién - CorMiDi.

Proceso: Promocién y Prevencion.

Informar a las familias del servicio de Educacion Inicial en el
Hogar (EIH) sobre la pdliza de seguro, su cobertura y beneficios,
asi como el proceso de reclamaciéon. He de recordarles que el

Objetivo: servicio es gratuito gracias al ICBF y CORMIDI, y enfatizar la
importancia de restringir el ingreso de personas externas para
garantizar la seguridad y el desarrollo pedagogico de los nifios.

Agenda:

1. Saludo

Desarrollo: Socializacion de la Pdliza de seguro. Aseguradora Seguros del Estado. Brindar la informacién
de la gratuidad del servicio.

2. Cierre

3. Marcha Final.

1. Saludo: La agente educativa da una calida bienvenida a todos los presentes, reiterando el compromiso de
la unidad con la claridad y la orientacion en aspectos esenciales. Se hace especial énfasis en la activacion de
la pdliza de seguro con la aseguradora Seguros del Estado, la cual esta disponible las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana, en todo el pais. Ademas, se destaca la importancia de mantener a los padres de familia
informados en todo momento en la unidad de servicio "Construyendo Futuros con Amor 4",

2. Desarrollo: Durante una asamblea, se informa a las familias sobre la pdliza de seguro (numero 61-68-
1000001538), vigente desde el 3 de marzo hasta el 30 de septiembre de 2025. Esta cobertura no solo actua
como una medida de prevencion, sino que también proporciona apoyo en caso de cualquier imprevisto. Por
ello, es esencial que los padres estén familiarizados con el procedimiento a seguir, ya que una accion rapida
y adecuada puede ser determinante para garantizar una atencion efectiva. Para la activacion de la pdliza, es
necesario seguir estos pasos:

1. Comunicacién inmediata: El asegurado podra acudir a la clinica, hospital o centro asistencial mas
cercano. Al ingresar por urgencias debera notificar al personal de la salud sobre la situacion.

En caso de no contar con el documento que lo identifica como asegurado, debera presentar su
documento de identidad e indicar que esta amparado por la péliza estudiantil contratada con Seguros
del Estado.

2. Contacto con la aseguradora: El personal de urgencias podra comunicarse con la aseguradora a
través de las lineas de atencion fijo 3078288, celular #388 y linea unica nacional 018000123010 y
pproporcionar la informacion requerida para iniciar el tramite.

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

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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3. Entrega de documentacion: Presentar los documentos necesarios para la validacion del seguro. Si la
eventualidad esta cubierta por la pdliza, los gastos seran reembolsados hasta el monto asegurado,
siempre que se presenten los documentos originales de los costos médicos, junto con las respectivas
férmulas y los formularios de reclamacion debidamente diligenciados, proporcionados por la compadia.
Si los costos de atencién llegasen a superar dicho monto, sera necesario presentar el carné del Sisbén,
EPS o asumir el saldo.

4. Seguimiento y resolucién: Se dara acompanamiento si se hace necesario durante el proceso hasta
su resolucion

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

Amparos de la péliza de seguros de vida:

Muerte accidental.

Muerte por cualquier causa.

Invalidez accidental y/o desmembracion.
Rehabilitacién integral por invalidez.

Gastos médicos derivados de accidentes.
Riesgo bilogico

Aukxilio funerario por cualquier causa de muerte.
Aukxilio funerario en caso de fallecimiento del recién nacido.
Enfermedades tropicales infecciosas.
Enfermedades amparadas.

Gastos de traslado por evento no accidental.
Gastos de traslado por accidente.

Renta diaria por hospitalizacion.

Rehabilitacién psicologica por abuso sexual.

S3ITFTTST@T0 000

REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL

Si el estudiante asegurado es victima del abuso sexual durante la vigencia de la pdliza, presentando las
pruebas de reconocimiento por parte de medicina legal, VIDESTADO reembolsa hasta el equivalente de 1
SMMLYV, por concepto de tratamiento psicolégico que haya sido realizado por un profesional debidamente
autorizado para el ejercicio de la profesién y que cuente con tarjeta profesional. El asegurado debe presentar
las facturas debidamente canceladas.

Se les explica a los participantes que los Unicos asistentes a los encuentros grupales deben ser el participante
nifio o madre gestante, debido que en caso de accidente dentro de la unidad de servicio la pdliza solamente
cubrira al participante que este inscrito en ella, asi también se les explica que, por espacio en el lugar y las
sillas, el cupo es restringido para personal ajeno.

Los usuarios nuevos son 4:

1. DIANA MAYERLI VARGAS SUNCE

2. HAIDY TATIANA MOSOS CASTRO

3. ELIJAH POVEDA POVEDA

4. EVERT SNEIJDER SIERRA PERDOMO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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NOTA: No se tiene cobertura por Violencia Intrafamiliar.

Gratuidad del Servicio

Durante el encuentro, se socializé con las familias que el servicio de Educacion Inicial en el Hogar (EIH) es
completamente gratuito y estd dirigido a nifios y niflas menores de tres afios, financiado por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Se enfatizé que no se permite ningun tipo de cobro, contribucion
o cuota por parte del equipo interdisciplinario o de terceros. El acceso a las atenciones, actividades
pedagdgicas, alimentacion y seguimiento integral es un derecho garantizado por el Estado para todos los
nifnos y nifas.

Ademas, se inform¢ a las familias que, para acceder al servicio EIH, los nifios, nifas y mujeres gestantes
deben cumplir con al menos un criterio de focalizacion establecido por el ICBF. Estos criterios permiten
priorizar a la poblacién con mayor vulnerabilidad y asegurar que el servicio se brinde a quienes mas lo
necesitan. Se mencionaron ejemplos de familias que pueden ser clasificadas como prioritarias, como aquellas
en los niveles A1 a C18 del Sisbén, las que se encuentran en situacion de discapacidad, las que pertenecen
a comunidades étnicas o las que estan en situacion de desplazamiento forzado, entre otros criterios definidos
en la Guia para la Focalizacion de Usuarios de los Servicios de Primera Infancia v4.

Decisiones

1. Garantizar el conocimiento y activacion de la podliza de seguro: Todas las familias deberan ser
informadas sobre los pasos a seguir en caso de accidente o eventualidad, asi como sobre los amparos
incluidos en la poéliza estudiantil contratada por el ICBF con Seguros del Estado. El equipo debera reforzar
de manera continua esta informacion para asegurar una atencién oportuna y adecuada.

2. Reafirmar la gratuidad del servicio EIH: No se permitira ningun tipo de cobro, recoleccion o solicitud
de dinero o insumos por parte del equipo interdisciplinario ni de terceros. Se reitera que el servicio de
Educacion Inicial en el Hogar es completamente gratuito y esta dirigido a la poblacién focalizada segun
los lineamientos del ICBF.

3. Cierre: Para finalizar, se atienden las dudas de los padres de familia, entre las cuales se incluyen
preguntas sobre si la pdliza tiene algun costo, si los nifos y nifias de la unidad de servicio ya estan
afiliados y cual es el nombre de la aseguradora. En respuesta, la agente educativa aclara que el seguro
es completamente gratuito y que los menores ya cuentan con afiliacion a los seguros del Estado. Se les
recuerda la importancia de tener siempre presente esta informacion, para que puedan replicarla a sus
vecinos y familiares.

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Estar atentos a cualquier evgr)ltgalidad para la activacion de la Acudientes y Agentes Educativos Durante la vigencia del
bliza. contrato
Dar a conocer los amparos y el procedimiento para la
activacion de la poliza de seguros contra accidentes de los Agentes educativos Cuando sea necesario

usuarios nuevos.

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

Agente Educativa y Auxiliar Pedagdgica Al finalizar el encuentro

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Reportar de manera oportuna cualquier intento de cobro o
solicitud indebida al equipo de coordinacion o a las instancias Acudientes Cuando sea necesario
correspondientes del ICBF.
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
Ingrif Lorena Sanchez Suarez Agente Educativa CORMIDI ‘gena g;nc-"‘k:L&\:&,mz,
Luz Marina Cortes Auxiliar Pedagoégica CORMIDI
Fecha Hora Lugar
Préxima reuniéon . -
Noviembre 2025 8:00 am, 10:30 am y G.A Construyendo Futuro
2:00 pm Con Amor 4

Colaborador que elabora el acta:

Ingrif Lorena Sanchez Suarez

EVIDENCIA FOTOGRAFICA SOCIALIZACION DE POLIZA DE ACCIDENTES A PARTICIPANTES NUEVOS Y

DEL SERVICIO

GRATUIDAD
) ¥

ASISTENCIA DE PARTICIPANTES

UA1-UA2-UA3

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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g o ABTIVIDAD: &ud[nbuoén d.Q Pﬁh,af qf'C\’f\J Jao‘ dﬂl QIWOO Y mqu&D 7] @TCLI FECHA MIERCOLES IS DE OCTUBRE DEL 2028 -UA 1
HORA INICIAL: 8:00AM HORA FINAL: 10:00 AM U D . LUGAR CARRERA 51 DN* 27 - 21 BARRIO ENRIQUEN OLAYA HERRERA UDS CFA4
DEPENDENCIA LIDER: CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON “CORMIDI™
TIPO DE FIRMA
No. NOMBRES Y APELLIDOS cEoulA CARGO enoaD | meciona | CENTROZONALO | viNouiacion TELEFONO | g e
PLANTA | CONTRATO AM B
1 |JENIFIER NOVOA GARCIA 1003803614 | PARTICIPANTE | CORMIDI | HUILA NEIVA 3209817993 —
2 |BIBIANA CAROLINA LUNA BONILLA 76.502.056 PARTICIPANTE | CORMIDI HUILA NEIVA 3004368077 - [
3 |NICOL JHULIANA GALINDO SALAS 1003953432 | PARTICIPANTE | CORMIDI | HUILA NEIVA 3223915063 Wl 0’\ LelmaAd
4 |ANGIE LORENA GUZMAN CORDOBA 1003828853 | PARTICIPANTE | CORMIDI [ HulLA NEIVA 3106097099 wiSte Cotual
5 |MARIA ALEJANDRA SANCHEZ VELASQUEZ | 1077.225.163 pk’?ﬁ’éﬁ?ﬁ#e CORMIDI |  HUILA NEIVA 3222904506 s A{ - (‘Mv
vy
& |ANGELA ANDREA CRUZ ROCHA 1004035785 | MADREDEL | cogmiDl | HuiA NEIVA 3202738487 c?:;‘\‘" ot
MADRE DEL DI 310
7 |EDNA XIOMARA SEGURA HERNANDEZ 1008503850 | MOREDEL | cor HUILA NEIVA 2983009 T—
8 |GERALDINE MUNOZ CLAROS 1,083.924.957 P;’:ggﬁ,g&; CORMIDI | HUILA NEIVA 314 4688679 o calkiupes
o |YOLANDA GUTIERREZ QUEVEDO 1.075.300.734 pk’?ﬁﬁfiiﬁ#e CORMIDI |  HulLA NEIVA 3123793811 ioumﬁﬂ.f
10 |VALENTINA GARCIA DORADO 1.075.792.262 pk“é‘ﬁﬁﬁiﬁ%e CORMIDI |  HuILA NEIVA 3223962519 h\@ m[)we
11 [YERLY CAROLINA MONTES MUROZ 1007751028 | MPOREDEL | cormDI | HuLA NEIVA 3012427976 Q,/ 4 o
MADRE DEL L
12 |IVON STEFFANY SANTANA VARGAS 1075242617 | MOREDEL | CORMIDI | HUILA NEVA 3133267565 T v/ 5/-{}1/4 »
13 |LINDA POVEDA TOLEDO 1075288270 | MDREDEL | coruiDl | HuILA NEIVA 3102679713 r}\ vxdﬂ%d
MADRE DEL NEIVA
14 |MARIA ANGELICA CORREA VILLABON 1075.297.044 | or cipanTe | CORMIPI | HUILA 3184412603 \A,\;mcmmc\
MADRE DEL NEIVA
15 [CAREN YIZETH ASCENCIO CARVAJAL 1075214868 | MOREDEL | cormiDI | HUILA 3118804637 b e Sl
MADRE DEL
16 | ANA MARIA CUELLAR BONILLA 1075319410 | MADREDEL | cormiDI | HuILA NEIVA 3205067094 oo Mo w’[a
17 NUBIA VELASCO NUREZ 1076232000 | MADREDEL | comrmiDI | HUILA NEIVA 3203185469 I\\\!l”‘ ave\as@
MADRE DEL NEIVA ~
18 [SANDRA ELIZABETH CAND CARDOZO seartzor | MADREDR-. | coRMIDI | HUILA EWV. 311 822 4300 :cmé*u Booed:s
MADRE DEL NEIVA
19 |CLARA YINETH GONZALEZ BUSTOS 1075230880 | MOREDEL | coRMIDI | HUILA 3103044402 i’! e
20
IAntes de Imptimir este documento... plense en el medio ambiente!
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ACTIVIDAD: adicn uc Mgefd ondll FECHA MERCOLES i DE OCTUBRE DEL 2028 -UA2
HORA INIGIAL: 10:30AM HORA EINAL: 12:30 PM LUGAR CARRERA 81 DN? 27 - 21 BARRIO ENRIQUE OLAYA HERRERA UDS CFA4
DRPENDENCIA LIDER: GORPORACION MINUTO DE DIOS DE OARZON "CORMIDI*
GENTRO ZONAL TIPO DR WA
Ne NOMBRES Y APELLIDOS obDULA CARGO ENTIDAD | REGIONAL o VINGULAGION THLEFONO | 4 oo =
DEPADNCIA [T EORTIAT i e
1 |PAULA JIMENA SOTO PEDREROS 1,003.807.821 | PARTICIPANTE |CORMIDI| HUILA NEIVA 3123032611 au'n_ go‘}b
2 [HAIDY TATIANA MOSOS CASTRO 1,076,248.284 | PARTICIPANTE |CORMIDI| HUILA NEIVA 3142704781 ELKI\AW
MADRE DEL
3 |DIANA MARCELA CARDOZO REYES 1.118.027.422 PARTICIPANTE CORMIDI| HUILA NEIVA 3115400834 Do‘wo (avdo
MADRE DEL A
4 |MAYRA ALEJANDRA NAVEROS LARA 1.076,302.700 PARTICIPANTE CORMIDI| HUILA NEIVA 3123301856 ‘V(Dﬂ_ d‘
MADRE DEL
5§ |MONICA MANCHOLA VALENGIA 1.122.726.641 PARTICIPAﬂTE CORMIDI| HUILA NEIVA 3218868632 Meviea
MADRE DEL
6 |ARIANI DEL VALLE SALCEDO FERNANDEZ| 25.223,868 PARTICIPANTE CORMIDI[ HUILA NEIVA 3157723361 Cla\,
MADRE DEL
7 |ZAIRA YURLENI SOLER CAICEDO 1020881869 | \bi0 20ne [CORMIDI HUILA | - NEIVA 3008021216 v o
8 [MARIA DANIELA LOZADA MOBCOSO | 1.009.803.725 | M0 {20 ICORMIDI HUILA |  NEIVA 3223102008 —
MADRE DE
¢ |AIDA LILIANA CAIZA PACHEGCO 34,324,878 PARTICIPANTE CORMIBI[ HUILA NEIVA 3107240198 B ( }wu :
. MADRE DEL , :
10 |DAYRA PAOLA HIGUERA CARDENAS 1.004,149.057 PARTICIPANTE CORMIBI| HUILA NEIVA 3118794038 mqu M y 5 |
MADRE DEL —— ——.
11 |DANY BUBTOS QUINONEZ 1,076:222.549 | 00 b o [CORMIDI HULA | NEIVA 3102415684 DX‘N\ @LQ e
MADRE DEL i
12 |KERLI ALEJANDRA LASSO GUTIERREZ 1,003.810.208 PARTIClPANTE CORMIDI| HUILA NEIVA 3102764542 Nqa“o\.q}qa
1 MADRE DEL Q
13 [LEYDI TATIANA NUREZ ROJAS 1,003,802.577 PARTICIPANTE CORMIDI| HUILA NEIVA 3224800245 %]X(‘o‘m
MADRE DEL
14 |ANDREA MENESES MUROZ 1,076,308.326 | M0 R0 e [CORMIDI HUILA | - NEIVA 3212491184 Ano)s0Q
MADRE DEL
16 [ANA MARCELA TRIVINO FIERRO 1.076,267.310 PARTICIPANTE CORMIBI| HUILA NEIVA 3222412518 _\,m HMCJI
MADRE DEL
16 [MARY LUZ SAMIENTO GUTIERREZ 40320240 | pppricipante [CORMID] HUILA | NEIVA 3214050000 -
MADRE DEL
17 |YEIDI VIVIANA MUKOZ CANACUE 1078200007 | o) ericip e CORMIDI| HUILA |  NEIVA 3224743302 orliaih 2t
MADRE DE|
18 |YENY PAOLA QUIVANO TRUJILLO 1,070.608.002 PARTICIPANTE CORMIDI| HUILA NEIVA 3100807840 \C\\\{ Q N
MADRE DEL
16 |ANGIE KATHERINE DIAZ PEREZ 1,076.201.608 PARTICIPANTE CORMIBI| HUILA NEIVA 3220448610 AV\‘I Lo
20
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HORA INICIAL: 2:00 PM

HORA FINAL: 4:00 PM

DEPENDENCIA LIDER: CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON "CORMID™

FECHA MIERCOLES | DE OCTUBRE DEL 2028 -UA3

LUGAR CARRERA 51 DN® 27 - 21 BARRIO ENRIQUE OLAYA HERRERA UDS CFA4

CENTRO ZONAL O ,mm,, m! CORREOD FIRMA
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO ENTIOAD ot TELEFONO ELECTRONICO
PLANTA | CONTRATO AM PM
1 [YENNI CONSTANZA COLLAZOS VALENCIA 1004208837 | PARTICIPANTE | CORMIDI |  HUILA NEVA 3106965035 . \? \ ) ‘ h
2 |DIANA MAYERLI VARGAS SUNCE 1003952464 | PARTICIPANTE | CORMIDI |  HUILA NEVA 3107357675 \
3 , : TICIPANTE | CORMIDI | HU NEIVA 2
MAIRA ALEJANDRA LIBREROS CAMACHO 1075211231 | PAR ILA 322378021 ! al
MADRE DEL Z
4 |MARCELA PERDOMO RAMIREZ 1.075.709.211 PARTICIPANTE CORMIDI HUILA NEIVA 3224797043 Jlﬁ Pov o
5 |GISSELLE DANIELA CHAUX DIAZ 1104944737 | MADREDEL | oo | Hua NEVA 200592772 r
il PARTICIPANTE Pan’ ejr Cah
MADRE DEL
6 |ANDREA JHOANNA QUINAYA 1.075.285.873 PARTICIPANTE CORMIDI HUILA NEIVA 3143201566 AN'*)an i °
MADRE DEL WQ
7 |YERALDIN TRUJILLO MEDINA 10755435% | puoriCoante | CORMIDI | HUILA NEVA 3150174850 _‘em\A‘ Iy x{g + , b
MADRE DEL W,
8 |MAFER LORENA BERNAL DIAZ 1003802471 | paorioante | CORMDI | HUIA NEVA 3118965175 Qg Oao )
MADRE DEL
® [CINDY YANETH RUIZ CORTES 1077.864722 | pyoricipanTe | CORMIDI | HULA NEVA 3107869760 c de #
MADRE DEL
10 [ASHLEY RAYCHELL ROMERO POLO 1075795346 | oo oavre | CORMDI | HUIA NEVA 3227873712 R
11 | NATALIA ALEJANDRA SUAZA URBANO 1075219709 | MOREDEL | cormDI | HuIA NEVA 312320432 NANTPY 9
MADRE DEL
12 |CAROL DAYANA PEREZ BONILLA 1003812107 | oaoricioante | CORMIDI | HULA NEVA 3219080448 Koo\ {660
MADRE DEL »
13 [ANGIE MARCELA CUMACO SOTO 1075297918 | o oricipante | CORMID! | HUILA NEIVA 3227012157 Igfﬂglﬁa)vwlw
MADRE DEL r\r
14 |NORMA CONSTANZA RODRIGUEZ BARRIOS 1075244074 | 2o Ao aNTE | CORMIDI | HUILA NEVA 3204858976 oW Cfle>
MADRE DEL ’\\0 D\o‘
15 |CAROL DAYANNY OLIVEROS PICHINA 1075269260 | paomdioane | CORMIDI | HULA NEIVA 3156699846 ﬂ\ e
MADRE DEL I
16 [EDNA ROCIO CACHAYA PALENCIA 1075266634 | puoricipanTe | CORMIDI | HUILA NENVA 3219348382 Ldva o
MADRE DEL \
17 |KAREN LIZETH VALENCIA DIAZ 1010081248 | puoricioante | CORMIDI | HULA NEVA 3143977672 N
. ABUELA DEL
18 |LIA ELCY CASTANEDA GUTIERREZ 36171598 | JioricipanTe | CORMIDI [ HUILA NEVA 3053176818 [rﬁ 6/ . O(J(
19 /
20
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 8

Hora: 10: 00 AM UAT -1:00 PM UA2 - 4:00 PM UA3 Fecha: 15 DE OCTUBRE 2025

Lugar: Cli 50a N 27-04. UDS: Construyendo futuro con amor 5.
Dependencia que Convoca: | Ambientes Educativos y Protectores.- CORMIDI
Proceso: Promocién y Prevencion.

e Socializar el servicio que brinda la pdliza contra todo riesgo en caso de un accidente y
Objetivo: asi mitigar los efectos colaterales de posibles eventos adversos.
o Informar sobre la gratuidad del servicio EIH

Agenda:

1. Saludo.
2.Socializacion poliza de seguros.

Desarrollo:

Siendo las 1:00 am, 1:00 pm y 4:00 pm en las unidades de servicio CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 5, se da inicio a
los encuentros pedagogicos correspondientes de esta semana, empezamos por brindar una afectuosa bienvenida a las familias,
seguidamente socializando las condiciones generales de la Péliza de Accidentes Personales de seguros de vida del estado
S.A, donde se explica a las familias la cobertura y como hacer uso de la pdliza para usuarios Nuevos, correspondientes al mes
de OCTUBRE

CLAUDIA YESENIA CASTANEDA VARGAS
MAXIMILIANO MAJIN BASTIDAS

ESTER CAICEDO ANGULO

FATIMA MUNOZ MONTILLA

ANGELA VICTORIA CESPEDES SAENZ
ANGEL DAVID GUTIERREZ CORONADO

SO WD~

CONTRATO N 41002402025
COBERTURAS PARA EL USUARIO.
Muerte Accidental: Si el alumno asegurado fallece como consecuencia directa de un accidente durante la vigencia del contrato,

VIDESTADO reconoceré a los beneficiarios la suma asegurada contratada.

Para los alumnos de Jardines Infantiles, Primaria y Secundaria se considera accidente el fallecimiento por suicidio y no se otorga
este amparo para las Instituciones de Educacion Superior.

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

Desmembracion e Incapacidad Total y Permanente: Si como consecuencia de un accidente le produce al alumno asegurado
inhabilitacién o desmembracién diagnosticada VIDESTADO, pagara la indemnizacién correspondiente de acuerdo al valor
asegurado.

Gastos Médicos por Accidente:

Si como consecuencia directa de un accidente, el usuario requiere asistencia médica, quirdrgica, hospitalaria, farmacéutica y
odontolégica, VIDESTADO, pagara los gastos causados hasta el valor contratado.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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En la asistencia médica no se aplica deducible sobre las indemnizaciones y el pago se efectla de la siguiente manera:

Por Convenio:

Con el carné que lo acredita como asegurado bajo la péliza tomada por la Institucion Educativa, podra remitirse a cualquiera de
las Instituciones Hospitalarias con las que tenemos convenio, en las que prestan la asistencia médica necesaria sin ningun costo
hasta el tope del valor contratado en el Amparo de Gastos Médicos.

Por Reembolso: El asegurado puede acudir al centro asistencial que elija y los gastos causados seran reembolsados al afectado,
hasta el monto contratado, previa presentacion de los originales de las cuentas de gastos con sus respectivas formulas médicas
y los formularios de reclamacion que suministra la Compafiia debidamente diligenciados

Auxilio Funerario por Muerte Accidental: Se indemnizara a causa de la muerte accidental amparada por la péliza el valor
asegurado contratado, sin presentacion de facturas.
Auxilio Funerario por Muerte por Cualquier Causa: Se indemnizara a causa de la muerte por cualquier causa el valor
asegurado contratado, sin presentacién de facturas.

Gastos de Traslado por Accidente: En caso que sea necesario trasladar al Asegurado accidentado a algun centro asistencial
para tratamiento médico o curacion, durante las 24 horas siguientes a la presentacion de un accidente amparado por la péliza se
reconoceran los gastos de transporte en que se haya incurrido, por dicho traslado, en ambulancia.

Este amparo no cubre los gastos de transporte que se generen con posterioridad al accidente, como por ejemplo, el transporte
en que se incurra por controles médicos, terapias, examenes, etc., tampoco ampara la movilizacién que se pueda generar por
la atencién médica deducida por el Amparo de Gastos Médicos por enfermedades de Poliomielitis, Leucemia, Tétanos,
escarlatina, Cancer.

Gastos de Traslado por Cualquier Causa: En caso que sea necesario trasladar al Asegurado desde la Institucion Educativa
hasta la IPS por dolencias o desmayos se cubrirdn los gastos de transporte bien sea en ambulancia.

REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL

Si el estudiante asegurado es victima del abuso sexual durante la vigencia de la pdliza, presentando las pruebas de
reconocimiento por parte de medicina legal, VIDESTADO reembolsa hasta el equivalente de 1 SMMLV, por concepto de
tratamiento psicoldgico que haya sido realizado por un profesional debidamente autorizado para el ejercicio de la profesion y que
cuente con tarjeta profesional. El asegurado debe presentar las facturas debidamente canceladas.

NOTA: No se tiene cobertura por Violencia Intrafamiliar.

TIPS ADICIONALES

E La atencion es inmediata en las Instituciones Médicas con las cuales tenemos convenio de prestacion de servicios a
Nivel Nacional.

E Ennuestro # 388 podran consultar la Institucion Médica méas cercana al lugar del Accidente.

® FEL RESTRABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL VALOR ASEGURADO EN EL AMPARO DE GASTOS MEDICOS
HASTA EL 100% PARA NUEVOS EVENTOS SIN COBRO DE PRIMA ADICIONAL.

® Cada alumno esta asegurado las 24 HORAS DEL DIA LOS 365 DIAS DEL ANO incluso en el exterior.

E LaEdad de Ingreso es SIN LIMITE.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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CATEGORIA: USUARIOS
AMPAROS SUMA ASEGURADA
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER

CAUSA 1,000,000.00
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE

ACCIDENTAL 1,000,000.00
GASTOS MEDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES
AMPARADAS 3,500,000.00
GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE. 700,000.00
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER

CAUSA 700,000.00
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 3,500,000.00
INHABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD

TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 8,000,000.00
MUERTE ACCIDENTAL 8,000,000.00
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 8,000,000.00
REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA

DE ACCIDENTE 35,587,500.00
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION 50,000.00
RIESGOS BIOLGGICOS 250,000.00
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES

0 PERSONALADMINISTRATIVO 500,000.00
GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES

TROPICALES 1,000,000.00
REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA

POR ABUSO SEXUAL 1,423,500.00
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR

ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE 600,000.00

Seguidamente se dan a conocer a las familias las lineas telefonicas a nivel nacional, fija y via celular a las que pueden
comunicarse en caso de ser necesaria la activacion de la poliza, sin importar la hora o el dia, asi mismo, dentro del directorio
de entidades de la UDS quedan registrados estos nimeros. Se aclara que la péliza tiene vigencia a partir del Ingreso del
usuario “mes de OCTUBRE”y de acuerdo a la duracion del contrato N 41002402025 de la modalidad EIH y tiene cubrimiento
dentro de los encuentros semanales en esta unidad de servicio y el hogar.

Por otra parte, se socializa a las familias el no ingreso de personas que no hacen parte del servicio. Puesto
que durante el servicio se atiende al usuario, quien estara acompafado de su acudiente. Por ello, es
importante que durante la atencién y el encuentro grupal no asistan otros participantes, incluyendo
hermanos y demés familiares. Esto se debe a que la poliza de seguros garantiza y abarca la cobertura
solo para el usuario.

Por otra parte se realiza la socializacién de gratuidad del servicio en el programa de la modalidad EIH para usuarios
nuevos.

e Lagratuidad del servicio es un derecho fundamental para las familias y nifios.

o EIICBF ofrece servicios de atencidn integral a la primera infancia de manera gratuita.
La gratuidad del servicio no implica una disminucion en la calidad de la atencion.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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CONCLUSIONES

» Lagratuidad del servicio del ICBF es un derecho fundamental para las familias y nifios.
» Esimportante sensibilizar a las familias y cuidadores sobre la importancia de la gratuidad del servicio.
» EIICBF se compromete a seguir ofreciendo servicios de atencion integral a la primera infancia de manera gratuita.

RECOMENDACIONES

»  Se recomienda a las familias y cuidadores que aprovechen al maximo los servicios ofrecidos por el ICBF ya que son

gratuitos.

Para concluir, se resalta la participacion de las mamitas en el encuentro, la disposicion y la atencion que prestaron.

Agradecemos a los asistentes por el compromiso con el programa en cada uno de los procesos efectuados en los encuentros
semanales, se realiza el cierre de la jornada y la despedida.
Al finalizar la socializacién se da la palabra a las familias, donde expusieron sus dudas e inquietudes acerca del tema, la docente

resuelve y se llegan a acuerdos, asi se da por terminada la socializacién.

Compromisos / tareas

Responsable(s): Nombre / Cargo o rol

Fechas

Activar la péliza en caso de ser
necesario, empleando los
servicios a que podemos acceder
con esta.

Talento Humano

Durante la vigencia del
contrato

Siempre brindar la mejor
informacion a la comunidad con
relacion a la modalidad EIH

Talento Humano

Durante la vigencia del
contrato

FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
SINDY LORENA FIERRO GARCIA Docente CORMIDI iy Bb“"""‘ ]JHF\_\
DEICY QUIZA CABRERA Auxiliar pedagogico CORMIDI
’{;)W“ Qra Cobreve
o B Fecha Hora Lugar
Préxima reunién NA NA NA

Colaborador que elabora el acta:

SINDY LORENA FIERRO GARCIA-AGENTE EDUCATIVO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 08

Hora: UA1- 8:30 a.m. UA2- 1:00 p.m. UA3- 3:30 p.m. Fecha: 02/10/2025
Lugar: COMUNA 10 CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 6 - CASETA COMUNAL VILLA
CECILIA
Dependencia que Convoca: AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES
Proceso: PROMOCION Y PREVENCION
SOCIALIZAR LA POLIZA DE SEGURO A LAS FAMILIAS DEL SERVICIO EIH, BRINDANDO
Objetivo: INFORMACION CLARA Y DETALLADA SOBRE SU COBERTURA, BENEFICIOS, LINEAS DE

ATENCION, PROCESO DE RECLAMACION.

DIFUNDIR Y PROMOVER EL ACCESO GRATUITO AL SERVICIO DE EDUCACION INICIAL
EN EL HOGAR DENTRO DEL MARCO DEL CONTRATO DE APORTES 41002402025,
GARANTIZANDO QUE LAS FAMILIAS CONOZCAN SUS BENEFICIOS, ALCANCES Y LA
IMPORTANCIA DE ESTE DERECHO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA

/Agenda

1. Saludo y bienvenida

2. Socializacion de la pdliza

3. Aportes preguntas y comentarios
4. cierre

1. Saludo: el dia 02/10/2025 La agente educativa brinda un saludo calido de bienvenida a las familias pertenecientes del
programa educacion inicial en el hogar EIH, reiterando el compromiso con la claridad y la orientacidon en aspectos esenciales,
como la activacion de la poliza de seguro, la cual esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana en todo el pais.
Ademas, destaca que en la unidad de servicio CONSTRUYENDIO FUTURO CON AMOR 6 se valora la importancia de mantener
a los padres de familia informados en todo momento.

2. Desarrollo: A través de una asamblea, se informa a las familias que disponen de una pdliza de seguro (61-68-1000001538)
vigente desde el 3 de marzo hasta el 30 de octubre de 2025.Esta cobertura no solo actia como una medida de prevencion, sino
que también brinda apoyo en caso de cualquier imprevisto. Por ello, es esencial que los padres estén familiarizados con el
procedimiento a seguir, ya que una accion rapida y adecuada puede ser determinante en la atencion que se proporcione.

Para la activacion de la pdliza, es necesario seguir estos pasos:

1. Comunicacion inmediata: El asegurado podra acudir a la clinica, hospital o centro asistencial mas cercano. Al ingresar por
urgencias debera notificar al personal de la salud sobre la situacion.

En caso de no contar con el documento que lo identifica como asegurado, debera presentar su documento de identidad e indicar
que esta amparado por la pdliza estudiantil contratada con Seguros del Estado.

2. Contacto con la aseguradora: El personal de urgencias podra comunicarse con la aseguradora a través de las lineas de
atencion fijo 3078288, celular #388 y linea Unica nacional 018000123010 y proporcionar la informacién requerida para iniciar el
tramite.

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

3. Entrega de documentacion: Presentar los documentos necesarios para la validacion del seguro. Si la eventualidad esta
cubierta por la pdliza, los gastos seran reembolsados hasta el monto asegurado, siempre que se presenten los documentos
originales de los costos médicos, junto con las respectivas férmulas y los formularios de reclamacion debidamente diligenciados,
proporcionados por la compafia. Si los costos de atencién llegasen a superar dicho monto, sera necesario presentar el carné del
Sisbén, EPS o asumir el saldo.

Seguimiento y resolucion: Se dara acompafiamiento si se hace necesario durante el proceso hasta su resolucion Seguidamente
se da lectura a los amparos de la pdliza de seguro:

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Amparos de la pdliza de seguros de vida:

a. Muerte accidental.

b. Muerte por cualquier causa.

c. Invalidez accidental y/o desmembracion.

d. Rehabilitacion integral por invalidez.

e. Gastos médicos derivados de accidentes.

f. Riesgo bilégico

g. Auxilio funerario por cualquier causa de muerte.
h. Auxilio funerario en caso de fallecimiento del recién nacido.
i. Enfermedades tropicales infecciosas.

j- Enfermedades amparadas.

k. Gastos de traslado por evento no accidental.

I. Gastos de traslado por accidente.

m. Renta diaria por hospitalizacion.

n. Rehabilitacion psicoldgica por abuso sexual.

REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL

Si el estudiante asegurado es victima del abuso sexual durante la vigencia de la pdliza, presentando las pruebas de
reconocimiento por parte de medicina legal, VIDESTADO reembolsa hasta el equivalente de 1 SMMLV, por concepto de
tratamiento psicolégico que haya sido realizado por un profesional debidamente autorizado para el ejercicio de la profesion y que
cuente con tarjeta profesional.

El asegurado debe presentar las facturas debidamente canceladas.

NOTA: No se tiene cobertura por Violencia Intrafamiliar.

Cierre: Para finalizar, se atienden las dudas de los padres de familia, entre ellas: si la pdliza tiene algun costo, si los nifios y nifias
de la unidad de servicio ya estan afiliados y cual es el nombre de la aseguradora. En respuesta, la agente educativa aclara que
el seguro es completamente gratuito y que los menores ya cuentan con afiliacién a los seguros del estado.

Se realiz6 la entrega del carnet de la pdliza a las madres acudientes de los nifias y nifias participantes, como también a las madres
gestantes; en total 12 participantes nuevos ingresados al programa a partir del 01 de mayo del presente afio.

Se recuerda a las familias que la podliza es de uso y cobertura exclusiva para las madres gestantes, y los nifios y nifias participantes
del programa; por lo tanto, no se permite el ingreso a personas que no pertenecen a este, a los diferentes encuentros o actividades
relacionadas.

Se envié nota informativa a todos los grupos de WhatsApp de las familias participantes.

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Se realizo la entrega del carnet de pdliza de seguros a los participantes nuevos ingresados durante el mes de octubre, como
garantia de estar vinculado a este servicio y en caso de activacién de esta.
Se continuacion se relacionan los participantes:

ANY! PAOLA ESCOBAR SANDOVAL
MARIA CAMILA ALVAREZ MOSQUERA
VALENTINA ARTEAGA ZAPATA

en total 3 participantes nuevos inscritos al programa, cuentan con el servicio desde la fecha de ingreso.

en los grupos de comunicacion via WhatsApp se envioé nota informativa a las familias donde se les brindo la informacion clara

y pertinente referente a la pdliza.

Seguidamente se socializo a las familias de los beneficiarios de la modalidad educacion inicial en el hogar EIH de la unidad de
atencion CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 6 la politica de gratuidad y los criterios de focalizacion establecidos en la Guia
para la Focalizacién de Usuarios de la Primera Infancia. También se informé que las familias que deseen acceder al servicio
deben cumplir con al menos uno de los criterios de focalizacion establecidos en la guia correspondiente. Si cumplen con estos
requisitos, podran ingresar al programa de manera inmediata. (Se detallan los criterios de focalizacion)

» La gratuidad del servicio es un derecho fundamental para las familias y nifios.
 EI ICBF ofrece servicios de atencion integral a la primera infancia de manera gratuita.
- La gratuidad del servicio no implica una disminucion en la calidad de la atencion.

Teniendo en cuenta lo anterior no se solicitara ningun pago de tasa compensatoria a las madres, padres o cuidadores para
pertenecer al programa. ni para recibir los beneficios enmarcados en este como la entrega de alimentos dentro del RPP, refrigerio
y demas; de presentarse algunas de las situaciones por parte del talento humano vinculado a la unidad de servicio, realice cobros
indebidos a las familias por la prestacion del servicio, pueden reportar de inmediato a la Corporacién Minuto de Dios de Garzoén.
3.Cierre: para concluir se brinda un espacio interactivo donde las familias expresan sus dudas e inquietudes referente a garantizar
el acceso sin costo al servicio educacion inicial en el hogar, en el marco del contrato de aportes 41002402025.

Las familias de la unidad de atencion CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR 6 se comprometen a difundir y promover el acceso
gratuito al servicio, informando a otras familias sobre la gratuidad del programa y sus beneficios para el desarrollo integral de los
nifios y nifias en la primera infancia. Asimismo, es fundamental garantizar el cumplimiento de los criterios de focalizacion,
asegurando que la informacién proporcionada para acceder al programa sea veraz y actualizada.

IAdemas, las familias deberan velar por el bienestar y asistencia de los nifios y nifias, participando en las actividades pedagdgicas
propuestas por el programa y fomentando un entorno adecuado para su desarrollo.

Al interior de la unidad de atencidon quedara expuesta de manera visible la informacion pertinente a la GRATUIDAD DEL
SERVICIO del contrato entre el ICBF y CORMIDI como también las lineas de atenciéon en caso de denunciar una situacion de
estas.

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

Dar a conocer los amparos y el
procedimiento para la activacion

de la pdliza de seguros contra Agentes educativos Cuando sea necesario
accidentes de los usuarios

nuevos.

Socializar la Péliza de seguro a

Las madres, padres y cuidadores Agente Educativa y Auxiliar Pedagégica De manera permanente

de los usuarios nuevos

Informar cualquier novedad o
eventualidad para la activacion Acudientes y Agentes Educativos
de la Pdliza.

Durante la vigencia del
contrato

Informar sobre cualquier
irregularidad si se detectan cobros Acudientes y Agentes Educativos Durante la vigencia del
indebidos o practicas contrarias a la contrato

gratuidad del
servicio

/Abstenerse de realizar cobros por

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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la prestacion de los servicios a las Agente Educativa y Aucxiliar Pedagogica De manera permanente
familias.
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
PAOLA ANDREA GONZALEZ CAICEDO AGENTE EDUCATIVA CORMIDI Tk Mkees Gant e g
CRISTHIAN STIVEN MONTES ROJAS AUXILIAR PEDAGOGICO CORMIDI &;gﬂian Modtes
Fecha Hora Lugar
Préxima reunion CONSTRUYENDO
X1 uni . .
11/11/2025 8:30 a.r.n. -1:00 p.m.- FUTURO CON AMQR
3:30 p.m. 6 caseta comunal villa
Cecilia
Colaborador que elabora el acta: PAOLA ANDREA GONZALEZ CAICEDO

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

%000 1o administradores poe.

&« & CONSTRUYENDO FU. ®

Anadiste a Maryull

Anadiste a Angle

X SDAUEOS LA CUAL LOS CUBST LAS 34
MOKAE SEL BIA LuN T AN L LA
EIMANA EIN NINGHN CONTO

@ Muy buenos dias mamitas,
espero se encuentre muy

bien, por favor leer la nota
Informativa y tener en cuenta
la informacion

Mil gracias (§

L ¢ 3 \ :
jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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DEPENDENCIA LIDER:
& s vare 08 ; s o Ece ! CENTRO ZONAL O Bt T o _ corneo ——
i PLANTA CONTRATO A [

1 |VALENTINA ARTEAGA ZAPATA | 1.033684945 |, MORE | cormii HUILA NEIVA NA NA 3105750262 - il

2 |ADRIANA TRUJILLO YUCUMA | 1075319000 [, FEORE 1 corml || HuLA NEIVA NA NA 3188883461 Niona Toila.

s |BENERANDA LIS ROA | 1075236185 [, MEORE | cormii || Huia NEIVA NA NA 3152186424 ﬁnmmda f.

+ |FRIOEY vANESSA MARTINEZ GONZALEZ | 1075260985 |, MEORE! | cormiDi | Huna NEIVA NA NA 3145120538 F q&z\ \basq N

s |INGRID JOHANA GUZMAN SILVA 1003802636 [, MEORE | cormDi | HuwA NEIVA NA NA 3102121801 NId Geomch S
s |YURIETH NATALIA VASQUEZ GORDILLO | 1.077.224615 |, MORE) | cORMIDI HUILA NEIVA NA NA 3015560354 el Uaxyet
7 [MAIRA ALEJANDRA RAMIREZMEDINA | 1.075.316.425 |, M ORE! | cormii HUILA NEIVA NA NA 3239580104 J’b/’é/ ﬁ@&éf‘
®  |[JENNY ALEXANDRA ZAPATAARTEAGA | 1.006.026.100 [, \MEORE/ | cormioi | Hula NEIVA NA NA | 3210488150 Sonsy e

o |ASTRID KATHERINE NOVOA IZQUIERDO | 1075791835 |, M ORE | coRMIDI | HUIA NEIVA NA NA 3112222714 Astid  Novoa
10 |INGRID PAOLA MARTINEZ TORRES | 1.005.189.448 |, NAOU 00| CORMIDI || HuLA NEIVA NA NA 3224184460 Twhd Tiofwne,
11 |DIANA CAROLINA VERA TOVAR | 421052 |, MERRC 0| CORMDI | HuiLA NEIVA NA NA 3163862325 Dana & Uea
12 |MERLY YULIETH GAMBOA CERQUERA | 1.076.005.126 |, MPOR | CoRMIDI | HuLa NEIVA NA NA 3142813336 fcer Uyl be
13 |MICHEL TATIANA GARCIA MONTES | 1076.503.305 |, MO8 o] CORMDI | HUILA NEIVA Ha ye i T michne\ Goyalo
14 |YULIZA PASTRANA CAMACHO | 1004304972 |, MEORE O] coRMDI | HUILA NEIVA NA NA 3157610739 Joh 2e Porang
15 |ALEJANDRA HERNANDEZ CARDOZO 1075319388 |, MORE | cormibi [ HuILA NEIVA NA NA 3212330572 A\Q‘Sl"\gfﬁ

16 |MARBELYS YELIXAEPIEYU GONZALEZ | 1.148.188.931 [, M'ORE | cormibi | HulLA NEIVA NA NA 3117035897 Mulzés Coat/)
7 |JESSICA PAOLA SALGADO CORONADO | 1.073676952 |, [ MeOR | CORMIDI |  HUILA NEIVA NA NA 3138300867 58S 1Oy
18 |JESSICA PAOLA SALGADO CORONADO | 1.073676.952 |, (MAORE/ | CORMIDI | HuiLA NEIVA NA NA 3138399867 JeSSes—S
1 |YARLEIDY GARNICA MONROY | 1075253673 |, MEORE | cormioi | Huia NEIVA NA NA 3200474077 '/w/e y o/«/ bund
2 [PILAR DIAZ RODRIGUEZ 1075590462 |, MEORE | cormiol || Huia NEIVA NA NA 3237148432 "Plac Dize

|Antes de Imprimr este documento... plense en el medio amblente!
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No. NOMBRES Y APELLIDOS : ceuLA caRGO ENTIOAD REGIONAL GENTRO ZONAL O VINCULACION TELEFONO o SONEO,
PLANTA CONTRATO AM Pu
a MADRE/
' |DANYISMAR SALAZAR VASQUEZ | asteas | MORE oo CORMDI HUILA NEIVA NA NA 3117425436 M{%\@h
f MADRE/
2 |JENNIFER TATIANA FERREIRA CHALA 1082804366 |, MEORE) 1 cormipi HUILA NEIVA NA NA 3223056122 “pmlﬁz('[ Tenan
3 |KATERINE MONTERO HERNANDEZ 1.075.283.053 PAD:;I%S%ADO CORMIDI HUILA NEIVA NA NA 318 6785008 fqul {ente©
4 |ALEXANDRA CASTRO PALACIO | 1075300851 |, MOORE L | CORMIDI HUILA NEIVA NA NA 3004027857 pERAADR PSR-
s |LuZ MERY VIDAL FERNANDEZ | 1075301383 |, MAORE | cormiDi HUILA NEIVA NA NA 3104305390 1L Yo womiE
¢ |KELY YOHANA BAUTISTA GARZON 1075313773 |, MADRE/ T cormioi HUILA NEIVA NA NA 3042799121 ey, Johand
7 |KELIN MARIBETH LOSADA SALAZAR 1077.224033 |, MIRE | cormpi HUILA NEIVA NA NA 3104864288 Mavtbl" h
s [DEINY DANIELA CORREA CORTES 1078746421 |, MRS o] CORMIDI HUILA NEIVA NA NA | 3125650661 Newy Moarla
o |YENNI PAOLAMORA GARZON 1075262275 |, MORE | cormipi HUILA NEIVA NA NA 3184557184 X, Y\Y\VQxiC!ﬁ
10 [MARIA LUCIA CERQUERA OTALORA 1075214488 |, NEORE 0| CORMIDI HUILA NEIVA NA NA 3213161275
11 |JULIETH VIDALES CELADA | 1003820280 |, MEORE | cormiDi HUILA NEIVA NA NA | 3023950111 hdh lea/&.\'
12 |YURI MARCELA OSORID ALAVA | 1.077.676.181 PADI?EAI?:SIE!;ADO CORMIDI HUILA NEIVA NA NA 3103991431 iedn oo
MADRE/ =
13 |[DURLEY GUTIERREZ GAONA | 1075230791 | poneciioano|  CORMIDI HUILA NEIVA NA NA 3209982191 B e C AN g
‘ MADRE/
1 |ANGIE DANIELAVELANDAVALENCIA | 1075217413 |pa0nt2i0ang|  CORMIDI HUILA NEIVA NA NA 3182012456 Aerﬁ el
15 |ALBA LUCIA RODRIGUEZ HUERTAS | 1116544882 |pponeoooano]  CORMID! HUILA NEIVA NA NA | 32009215061 Aless, locdraie)-
16 |LINA PATRICIA GARZON HORTA | 1.003815.535 PADIQAEAIgS%ADO CORMIDI HUILA NEIVA NA NA 3107929890 j marlortinll 5
17 |MARY! GISELA ESPINOSA SILVA | rorsarazos [ MO8 po|  CORMDI HUILA NEIVA NA NA | 3163174347 Mosd SO0 O
, , MADRE/ .
18 |MARBY YURENA ROJAS MONJE | 1os2214322 |, WORT | CoRMD HUILA NEIVA NA NA 3165375031 Maloy Lo(os
1 [MERYIDT PATRICIA ESCOBAR BERNAL || 1.075.285609 |, MADRE! | cormiDI HUILA NEIVA NA NA 3222669944 o Q-
MADRE/
2 [DEINY DANIELA CORREA CORTES 1078746421 |\ ooe cuipapo]  CORMID! HUILA NEIVA NA NA 3125550661 e wnd ()omQ(q
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PLANTA CONTRATO AM (]
1 |INGRID JOHANA GUZMAN SILVA 100380263 |, aone/onpano|  CORMIDI HUILA NEIVA NA NA 3102121801 e | i
R g i s 1065630128 |, (MEORE | CORMIDI HUILA NEIVA NA NA 3132769538 Z
s |FRANCY YULIANI SILVA ORTIZ | 1080362625 |, AN 00|  CORMIDI HUILA NEIVA NA NA 320 8098786 e =
4 |ANYIPAOLA ESCOBAR SANDOVAL 1075310670 [, MORE | cormi HUILA NEIVA NA NA 3212860269 Bl oY
s [NATHALIA CUELLAR OTALORA | 1077.256.180 |, MEORE ol cormi HUILA NEIVA NA NA | 3204004702 v}* a Cela
© |SAMARIA CEBALLOS PULECIO 1.075.240.479 |, MEORE ] cormioi HUILA NEIVA NA NA 3108165227 A
7 |ANA YULIETH'SILVA CUBILLOS 1.075.307.961 |, MORE | cormii HUILA NEIVA NA NA | 3228496783 . Sl\ 3
& |WENCY YURANI REINA GONZALEZ | 1081154144 |, MOORE 5|  CORMIDI HUILA NEIVA NA NA 3124914154 M
® |LUZ DERLY SOTO MEDINA | 1075269520 |, M ORE | cormini HUILA NEIVA NA NA 314 2250078 M L,( 5
10 |YIRLEY ALMARIO WALLES | 1083014741 [, MWORE | cormDi HUILA NEIVA NA NA | 3224702001 Sule Aygrio.
T b 1065630128 |, MeCN= | CORMIDI HUILA NEIVA NA NA 3132789538 d)w,% h. 05
12 |MARIA CAMILA ALVAREZ MOSQUERA 1077.224895 [, MEORE | cormii HUILA NEIVA NA NA 3118101182 Made Alvavos
13 |ADRIANA PAOLA ESCOBAR AVILA | 1131075264 |, MEORE 5| CORMIDI HUILA NEIVA NA NA 300 8239392 MY?OYO Eacolmy
14 |ANDREA AVENDANO ROJAS 1075217564 |, MEORE! 5| cORmiDI HUILA NEIVA NA NA 315 6890191 tea Pl -
15 |ISABEL MOTTA POLO | 3473740 |, MERRC 00| CORMIDI HUILA NEIVA NA NA 3102164913 oy u o, §
16 [JHANY YULIANA TORRES MANRIQUE 1047483494 [ MEORE |  cormiDI HUILA NEIVA NA NA | 3214489.119 Non d(//ﬁ 1225,
17 ¢ /
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20

IAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

KO ¥ ALA LEY 1001 0 2002

Scanned with

i & CamScanner’;


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

PROCESO F9.P1.MI 31/05/2024

MEJORA E INNOVACION

BIENESTAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 Pagina 1 de 6
FAMILIAR

ACTA DE REUNION O COMITE N°8

Hora: Miercoles de 1:00pm-3:00pm 3:30pm-5.30PM

Jueves 2:00pm-4:00pm Fecha: 1Y 2/10/2025

Lugar: CARRERA 3BCON CALLE 3 ESQUINA LA PLAZA ANTIGUO COLEGIO

Dependencia que Convoca: AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES

Proceso: Promocién y prevencién

Generar un espacio para dar a conocer a las familias usuarias de la UDS NR4 del
contrato ,41002402025la socializacion y el procedimiento para la activacion de la
pdéliza de seguros contra accidentes y los amparos otorgados por la misma.

Se socializa gratuidad del servicio. Y el no ingreso de personas que no hacen parte
del servicio.

Obijetivo:

.1 Saludo.
2.Socializacion péliza de seguros.

1. Siendolas _8:00 AM Y 10:00 am de 1:00 a3:00 y de 3:30 PMla 5:30 PM del mes de octubre de 2025, se
rednen las familias usuarias y el Talento Humano de la UDS NEIVA RURAL.4. Se da inicio a los encuentros
pedagogicos correspondientes de esta semana, empezamos por brindar una afectuosa bienvenida a las familias,
seguidamente socializando las condiciones generales de la Péliza de Accidentes Personales de seguros de vida del
estado S.A, donde se explica a las familias la cobertura y cémo hacer uso de la péliza para usuarios Nuevos,
correspondientes al mes de Octubre. Se les indica a los padres usuarios del programa que solo ingresa el nifio
participante del programa, no se debe ingresar personas, nifios 0 nifias que no estén vinculados en el programa
educacion inicial

1.SHERY DAYAN ARCE MUNOZ
2..AITANA CUTIVA GUTIERRZ

CONTRATO N 41002402025
COBERTURAS PARA EL USUARIO.
Muerte Accidental: Si el alumno asegurado fallece como consecuencia directa de un accidente durante la vigencia del contrato,

VIDESTADO reconocera a los beneficiarios la suma asegurada contratada.

Para los alumnos de Jardines Infantiles, Primaria y Secundaria se considera accidente el fallecimiento por suicidio y no se otorga
este amparo para las Instituciones de Educacién Superior.

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

Desmembracion e Incapacidad Total y Permanente: Si como consecuencia de un accidente le produce al alumno asegurado
inhabilitacion o desmembracién diagnosticada VIDESTADO, pagaré la indemnizacion correspondiente de acuerdo al valor
asegurado.

Gastos Médicos por Accidente:

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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Si como consecuencia directa de un accidente, el usuario requiere asistencia médica, quirdrgica, hospitalaria, farmacéutica y
odontolégica, VIDESTADO, pagaré los gastos causados hasta el valor contratado.

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

Por Convenio:

Con el carné que lo acredita como asegurado bajo la péliza tomada por la Institucién Educativa, podra remitirse a cualquiera de
las Instituciones Hospitalarias con las que tenemos convenio, en las que prestan la asistencia médica necesaria sin ningun costo
hasta el tope del valor contratado en el Amparo de Gastos Médicos.

Por Reembolso: El asegurado puede acudir al centro asistencial que elija y los gastos causados seran reembolsados al afectado,
hasta el monto contratado, previa presentacion de los originales de las cuentas de gastos con sus respectivas formulas médicas
y los formularios de reclamacion que suministra la Compafiia debidamente diligenciados

Auxilio Funerario por Muerte Accidental: Se indemnizara a causa de la muerte accidental amparada por la pdliza el valor
asegurado contratado, sin presentacion de facturas.
Auxilio Funerario por Muerte por Cualquier Causa: Se indemnizarad a causa de la muerte por cualquier causa el valor
asegurado contratado, sin presentacion de facturas.

Gastos de Traslado por Accidente: En caso que sea necesario trasladar al Asegurado accidentado a algin centro asistencial
para tratamiento médico o curacion, durante las 24 horas siguientes a la presentacion de un accidente amparado por la péliza se
reconoceran los gastos de transporte en que se haya incurrido, por dicho traslado, en ambulancia.

Este amparo no cubre los gastos de transporte que se generen con posterioridad al accidente, como por ejemplo, el transporte
en que se incurra por controles médicos, terapias, exdmenes, efc., tampoco ampara la movilizacién que se pueda generar por
la atencién médica deducida por el Amparo de Gastos Médicos por enfermedades de Poliomielitis, Leucemia, Tétanos,
escarlatina, Cancer.

Gastos de Traslado por Cualquier Causa: En caso que sea necesario trasladar al Asegurado desde la Institucion Educativa
hasta la IPS por dolencias o desmayos se cubriran los gastos de transporte bien sea en ambulancia.

REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL

Si el estudiante asegurado es victima del abuso sexual durante la vigencia de la poéliza, presentando las pruebas de
reconocimiento por parte de medicina legal, VIDESTADO reembolsa hasta el equivalente de 1 SMMLV, por concepto de
tratamiento psicolégico que haya sido realizado por un profesional debidamente autorizado para el ejercicio de la profesién y que
cuente con tarjeta profesional. El asegurado debe presentar las facturas debidamente canceladas.

NOTA: No se tiene cobertura por Violencia Intrafamiliar.

TIPS ADICIONALES

E La atencidn es inmediata en las Instituciones Médicas con las cuales tenemos convenio de prestacion de servicios a
Nivel Nacional.

E Ennuestro # 388 podran consultar la Institucion Médica mas cercana al lugar del Accidente.

m EL RESTRABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL VALOR ASEGURADO EN EL AMPARO DE GASTOS MEDICOS
HASTA EL 100% PARA NUEVOS EVENTOS SIN COBRO DE PRIMA ADICIONAL.

® Cada alumno esta asegurado las 24 HORAS DEL DIA LOS 365 DIAS DEL ANO incluso en el exterior.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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E LaEdad de Ingreso es SIN LIMITE.

CATEGORIA: USUARIOS

AMPAROS SUMA ASEGURADA

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER

CAUSA 1,000,000.00
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE

ACCIDENTAL 1,000,000.00
GASTOS MEDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES

AMPARADAS 3,500,000.00
GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE. 700,000.00
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER

CAUSA 700,000.00
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 3,500,000.00
INHABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD

TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 8,000,000.00
MUERTE ACCIDENTAL 8,000,000.00
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 8,000,000.00
REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA

DE ACCIDENTE 35,587,500.00
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION 50,000.00
RIESGOS BIOLOGICOS 250,000.00
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES

O PERSONALADMINISTRATIVO 500,000.00
GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES

TROPICALES 1,000,000.00
REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA

POR ABUSO SEXUAL 1,423,500.00
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR

ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE 600,000.00

Seguidamente se dan conocer a las familias las lineas telefonicas, a nivel nacional fija y via celular para comunicarse, en caso
de ser necesaria la activacion de la "péliza, sin importar la hora o el dia , asi mismo, dentro del directorio de entidades de la UDS
quedan registrados estos nimeros. Se aclara que la péliza tiene vigencia a partir del Ingreso del usuario mes de SEPTIEMBRE
7y de acuerdo a la duracion del contrato N 41002402025 de la modalidad EIH y tiene cubrimiento dentro de los encuentros
semanales en esta unidad de servicio y el hogar.

Para concluir, se resalta la participacion de las mamitas en el encuentro, la disposicion y la atencién que prestaron.

Agradecemos a los asistentes por el compromiso con el programa en cada uno de los procesos efectuados en los encuentros
semanales, se realiza el cierre de la jornada y la despedida.

Al finalizar la socializacién se da la palabra a las familias, donde expusieron sus dudas e inquietudes acerca del tema, la docente

resuelve y se llegan a acuerdos, conformes a la socializacion las participantes firman la asistencia del acta .

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

ESTRADO S.A
NIT. 860.000.174.4

g 7o Nro. 61-68-1000001538 ANEXO DE POLIZA No 20

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO TIPO DE DOCUMENTO
SRADE LA8 3i wOAA WASTA LAS 24 #ONAS
AGENCIA MANDATARIA - NEIVA os NS RO B4 WES MO oX s ARO ACLARACIONES
|98 |10 2025 | |oz |10 | 2025 || |3 |w | 2025 |
DATOS TOMADOR
NOMBRE CORPORACION EL. MINUTO DE IIDS DE GARZON DOCUMENTO: NIT  851%07024.3
DIRECCION  CALLEINO. 4. 11 CIUDAD  GARZON HUALA TELEFONO B3I

ASEGURADOS: USUARIOS CONTRATO N* 41002402025
BENERCIARIOS LOSDELEY

INTERMEDIARIO S DISTREBUCION DEL COASEGURO

NTERMEDIA RO PARTICIPACION ROMBRE COMPA RS W PART VALOR A3EG. PRV

B304N CARLCE ANGEL CONSULTCORIA EX SEGURD 00 %

INFORMACION DEL RIESGO

SUMA RSEOUSALS
31,000,000.00

1,000,000,00
3,500,000.00
100, 000.00
700,000. 00
3,5%00,000,00
MOABTLITACION, INVALIDEZ, DESMIMISACTION O INSCAPACTUAD TOTALY PESMASENTE POR ACCIDENTE §,000,000.00
5,000,000.00
8,000,000.00
35,547,500, 00
50,000,00
2%4,000.00
503, 000,00
1,000,000.00
1,423,%00.00
600,000, 00

000 [ waA 000 [ TOTAL A PAGAR: 0.00

COMTIALIC B €150240202%

MIDALITAD ETUCACION TRITIAL I EL NOGAR
++~CONTTRUA PAG. 3IGUTDNT

PLAN DE PACOS CONTADO CONDUCTO DE PACOS. DIRECTO EFECTIVD

Hecen parte de & Pliza, las condiciones Generles contenidas on 1 torma §, ADJUNTA.

en o Arti igu 1153, ¢l no pago de las primas dentro del mes siguients 2 1 fecha de cada vencimisnto, producich la

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 8 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO 206

A

pess——
61.58-1000001538
[ P DEL TOMADOR

J

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § Telefono: 601.2186977, 601.6019330 ASESURADC
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Posteriormente se realiza la socializacién a los participantes nuevos , en donde se resalta que el servicio prestado tiene varios
objetivos y entre ellos esta en garantizar la gratuidad del servicio a todos los beneficiarios que cumplan con los criterios de
focalizacién los cuales se les recuerdan nuevamente a los usuarios pertenecientes a la modalidad EIH (Educacién inicial en el
hogar) Que en ningun momento la Modalidad DIMF NEIVA RURAL 4 cobrara tasas compensatorias o
aportes en otro tipo de Beneficio, ya que el ICBF aporta los valores econdmicos para el desarrollo de la
Modalidad como la canasta Nutricional, permitiendo que el servicio acceda Gratuitamente a la Poblacién

mas Vulnerable

Compromisos / tareas

Responsable(s): Nombre / Cargo o rol

Fechas

Hacer seguimiento
permanente al cambio de
usuarios segun novedades de
egresos e ingresos y cambios
de tipo de usuarios para el

caso de gestantes a lactantes.

Usuarios del programay TH

Todo el afio ,en cada
uno de los encuentros
asignados

Dar a conocer el
procedimiento para la
activacion de la péliza de
seguros contra accidentes a
los usuarios nuevos segun
novedades de egresos e
ingresos.

Usuarios del programa y TH

Permanente

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

Usuarios del programay TH

En el momento que se
presente un accidente

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

Usuarios del programa

En el momento que se
presente un accidente

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

Usuarios del programa

Todo el afio ,los
participantes que
estén vinculados en el
programa

FIRMA ASISTENTES

Nombre

Cargo o rol / Dependencia

Entidad

Firma

YULI VARGAS PERDOMO

DOCENTE

CORMIDI

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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CAROLINA OLAYA VERA AUXILIAR PEDAGOGICA CORMIDI
Fecha Hora Lugar
Préxima reunion
N/A N/A N/A

Colaborador que elabora el acta:

YULI VARGAS PERDOMO

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 08

Hora: UA 1: 4:30pm -5.00pm - UA 2: 2:00pm -
2:30pm — UA 3: 2:.00PM — 2:30PM

Fecha: 2 y 3/ OCTUBRE /2025

Luaar: CARRERA 3BCON CALLE 3 ESQUINA LA PLAZA ANTIGUO
gar. COLEGIO — NEIVA RURAL 6
gependehc'aq”e AMBIENTES EDUCATVOS Y PROTECTORES - CORMIDI
onvoca:
Proceso: PROMOCION Y PREVENCION
- Generar un espacio para Dar a conocer a las familias usuarias de la
UDS NR6 del contrato ,41002402025 la socializacion y el
Objetivo: procedimiento para la activacion de la poliza de seguros contra
accidentes y los amparos otorgados por la misma -
- Informar sobre la gratuidad del servicio EIH
AGENDA:

Saludo a las familias y socializacion del objetivo de la jornada.

2. Diwlgacién a las familias del protocolo de activacion y uso de la péliza de los nifios,
nifas y mujeres gestantes por parte de seguros de vida del esta S.A

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

4. Informar alas familias el no ingreso de personas que no hacen parte del programa.
Cierre

. Siendo 2:00pm y 4:30pm del dia 2 de Octubre y 2:00pm del dia 3 de Octubre de 2025, se
reunieron las familias usuarias y el Talento Humano de la UDS NEIVA RURAL 6 para
socializar las pélizas de accidentes personales integral estudiantil y conocer la activacion de
ella en caso que las nifias, los nifios ylas mujeres gestantes sufran un accidente.

Por lo anterior, y en cumplimiento a lo establecido en el manual operativo de la modalidad
Educacion Inicial en el hogar con el contrato 41002402025 , cuentan con la péliza de
SEGURO DE VIDA DEL ESTADO S.A contra accidentes con seguro la cual posee el mas alto
estandar de calidad y servicio para la prestacion de la atencion médica en caso de que el
usuario(a) afectado(a) requiera el servicio por causa de un accidente; se mencion0 a los
presentes cdmo hacer uso de la pdliza dentro y fuera de los lugares de encuentro. En caso
de presentarse el accidente lo importante es tener el documento de identidad del beneficiario
a la mano y dirigirse a las entidades de convenio, alli manifestar que el menor es asegurado
de la podliza presentando el documento antes mencionado y dando el numero de pdéliza la cual
es general y esta en cada uno de los certificados que se remiten al operador (docente,
coordinador). Esta cubre traslado en ambulancia.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Contacto con la aseguradora: El personal de urgencias podra comunicarse con la

aseguradora a través de las lineas de atencién fijo 3078288, celular #388

y linea Unica

nacional 018000123010 y proporcionar la informacion requerida para iniciar el tramite.
Seguros de Vida del Estado tiene convenio con el Hospital Hernando Moncaleano, Clinica

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

Si posterior a la atencidén por urgencias, se requiere consultas de fisioterapias o afines estas
estaran asumidas por la pdliza hasta por el valor de cobertura en Gastos Médicos, por esto
es importante utilizar primero la poliza antes que la EPS ya que si sucede al contrario ya no

se podra hacer uso de la misma.

Luego la docente dara a conocer los amparos de la péliza de seguro:

Muerte accidental

Muerte por cualquier causa

Invalidez Accidental y / 0 desmembracion
Rehabilitacion integral por invalidez

Gastos médicos derivados de accidentes
Riesgo biolégico

Auxilio funerario por cualquier causa de muerte
Auxilio funerario en caso de fallecimiento del recién nacido
Enfermedades tropicales infecciosas
Enfermedades amparadas

Gastos de traslados por evento no accidental
Gastos de traslados por accidente

Renta diaria por hospitalizacién

YV V ¥V WV ¥V V¥V ¥V V V VYV VYV VY V V

Rehabilitacién psicoldgica por abuso sexual

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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En caso se presentarse una activacion de poliza se realizara acompafiamiento si es necesario
hasta el proceso de su resolucion.

REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL

Si el estudiante asegurado es victima del abuso sexual durante la vigencia de la pdliza,
presentando las pruebas de reconocimiento por parte de medicina legal, VIDAESTADO
reembolsa hasta el equivalente de 1 SMMLV, por concepto de tratamiento psicoldgico que haya
sido realizado por un profesional debidamente autorizado para el ejercicio de la profesién y que
cuente con tarjeta profesional. ElI asegurado debe presentar las facturas debidamente
canceladas.

NOTA: No se tiene cobertura por Violencia Intrafamiliar.
A continuacion se relacionaran los usuarios nuevos a los cuales se les entreg6 la poéliza de
seguros:

» ESTEFANIA LOSADA ESQUIVEL
» ROSA NATALIA MOSQUERA MEDINA
» ELENA LOSADA CARDOSO

3. Por otra parte se realiza la socializacion de gratuidad del servicio en el programa de la
modalidad EIH para usuarios nuevos.
- Lagratuidad del servicio es un derecho fundamental para las familias y nifos.
- EI'ICBF ofrece servicios de atencion integral a la primera infancia de manera gratuita.
- Lagratuidad del servicio no implica una disminucion en la calidad de la atencion.

CONCLUSIONES

- Lagratuidad del servicio del ICBF es un derecho fundamental para las familias y nifios.

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

- EI'ICBF se compromete a seguir ofreciendo servicios de atencion integral a la primera
infancia de manera gratuita.

4. Se informa a los usuarios nuevos y antiguos, que en la unidad esta prohibido el ingreso de
personas que no hacen parte del servicio, ya que la péliza de seguros le cubre Unicamente
a los usuarios vinculados al programa. Esto se realiza con el fin de sensibilizar a las familias
no asistir acompafadas y evitar cualquier eventualidad.

5. Cierre: las madres y/o cuidadores expondran sitienen alguna pregunta o si quedo todo claro.
Con el fin de tener un mejor conocimiento sobre la péliza de seguros.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Hacer seguimiento
permanente al cambio de
usuarios segun
novedades de ingresos y Usuarios del programa y TH Permanente
cambios de tipo de
usuarios para el caso de
gestantes a lactantes.
Estar atentos ante
cualquier eventualidad
donde se requiera la
activacion de la pdéliza, en .
' ri | programa y TH Permanen
caso que se presente un Usuarios del programa y ermanente
accidente, activar la
poliza siguiendo las
orientaciones.
Recalcar la importancia
del no ingreso de
personas que no hacen Usuarios del programa y TH Permanente
parte del servicio.
FRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Frma
e 3 cokenes.
KELLY JOHANA GUTIERREZ AGENTE EDUCATIVA CORMIDI i@\‘@
AUXILIAR gl s aion
MARTHA ANDRADE PEDAGOGICA CORMIDI i e
Fecha Hora Lugar
Proxima reunion
Noviembre NR6
Colaborador que elabora el acta: KELLY JOHANA GUTIERREZ VILLARREAL

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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ACTIVIDAD: \&X‘XOYW Ck/ ‘b\ 795 LBJOftb VRALR d Q!Om(.d dej FECHA @m&ﬂ@
voramicia: A0 PN Hora FinaL: ©°COPN) LUGAR UNIDAD DE ATENCION NEIVA RURAL 6 UA:1
enpencn Loee: AMDIRVHES £ caies ) V‘O{EC‘DQS
TIPO DE CORREO FIRMA
No. NOMBRES Y APELLIDOS cEDULA CARGO ENTIDAD ReionaL | CENTROZONAL O VINCULACION TELEFONO | g\ ecTRONICO
PLANTA CONTRATO AM PM
1 |HEIDI LORENA RODRIGUEZ LOSADA 1.075.220.406 3237385186 ‘”? f&j(ﬁw{_
MADRE GESTANTE|CorMiDI HUILA NEVA
2 |DANIELA GUTIERREZ TOVAR 003.865. Oin &;,
SHTIERSE 1.003.865.3%9 |, | A\DRE GESTANTE |conDi HuiL NEIVA guos1zsce e TULQ’
3 |KENIA FERNANDA OLAYA MEDINA 1.075.319.368. 3236392829 v’&\
ACUDIENTE CoMiDi HUILA NEIVA ha {
4 |MARIA ALEJANDRA RIVERA MEDINA 1,075,281,584 3219835525 -
ACUDIENTE CorMiDi HUILA NEIVA He am\d.lb
5 |ERIKA TATIANA SANCHEZ CUPTRE 1075312753 A 3152652952 w
ACUDIENTE CorMiDi HUILA NEIVA
6 |DIANA MARCELA OLIVEROS RAMIREZ 1075792589 3228757261
ACUDIENTE CorMiDi HUILA NEIVA BISTE %(‘Q b
7 |NICHOLE SUAREZ ARIAS 1.075.265.808 3133845457 V&‘ z { i
ACUDIENTE CorMiDi HUILA NEVA
ELSA MARIA MARGARITA MARIA DEL VALLE
8 33.162.589 1
DAVILA SANZ ACUDIENTE CorMiDi HUILA NEIVA oAs000 6\5:( H 4
o [CLARITZA DIAZ GOMEZ 1.077.722.182 31850364
ACUDIENTE CorMiDi HUILA NEIVA i Clhl¥ia D pu
10 |JIMENA YAREZ PERDOMO 1,007,258,852 ] 3506115196 -
ACUDIENTE CorMiDI HUILA NEVA Jimenyg  Yaze
U
11 |SHENIA LIZETH CAPERA SUAZA 1077226282 :
PRENMLRER ACUDIENTE CorMiDi HUILA NEVA s 6hm|’a C. L
12 |BRIGGYTH MILENA HORTA GARCIA 1.075.277.915 v 3224765025
ACUDIENTE CorMiDi HUILA NEIVA ) ﬂéq ]" !
NT|
18 [MABEL ASTRID BRAVO PUENTES 1007258360 |ACUDIENTE CorMiDI HUILA NEVA Sspareaca fY\aéd \
15 | SAN 7,163,458
MELBA YERANDI SANZ ACUDIENTE CorMiDi HUILA NEIVA a214edu00 C /\?7
15 NDRA MOTTA TRUJILLO .1.075.315.021
MARIWALESN ACUDIENTE CorMiDI HUILA NEIVA aziasedn00 M/ 1cvncio Mot
J
1.029.880.1111
18 |DANA SOFIA MANQUILLO GOMEZ ACUDIENTE CorMiDi HUILA NEVA 3219059389 q
t
(A 1.075.267.140.
17 [DIANA MELISSA SUAREZ ARIAS ACUDIENTE CorMiDi HUILA NEIVA 21aT13600 Diovan W')S& h S
NDI 1,082,806,928 .
18 |LINA PAOLA MOSQUERA ARISVE ACUDIENTE CorMiDi HUILA NEIVA 3213153301 L 10 Mo 5(1 wevin
19 CIA CORONADO 1.075.308.188.
MAYERLY GARCIA C ACUDIENTE CoMiDI HUILA NEVA 3228931292 Moo Gavod
1.003.865.399 {
20 [DANIELA GUTIERREZ TOVAR 03.865.3%9 | scupienTe CoMiDI HUILA NEVA 3026175959 {Qj:mela_ﬁm(/

|Antes de imprimr oste documento... plense en el medio amblente!
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FAMILIAR Pablica
¢ & < 1
ACTIVIDAD: focb\?lcrﬁtﬂ b, RMT: {ORS (ears | CJWOLM del sente FECHA O / CCAOb)Q/l@L&
HoRA INICIAL: _2) "0 om HORA FINAL: D). XD 1248, LUGAR UNIDAD DE ATENCION NEIVA RURAL 6 UA: 2
DEPENDENCIA LIDER: ArnDTeYNes Eolm’ﬁ\of) Q_picikecord
\
TIPO DE CORREO FIRMA
Na. NOMBRES Y APELLIDOS céouLa CARGO ENTIDAD | REGIONAL | CENTRO ZONAL O VINCULACION TELEFONO | o\ peTRONICO
PLANTA CONTRATO AM PM
1 |ROSA NATALIA MOS RA | .003.813. 3182928999
QUERAMEDINA | 1003813272 |, 1 oE GESTANT|COMIDI _|HUILA __|NEIVA ; Nokaha imdAoes
2 |ESTEFANIA LOSADA ESQUIVEL 1.003.952.682 3027436718 e
P 3952682 |\ ADRE GESTANT|CoMIDi_|HUILA __|NEIVA EslefRmicy
3 1.076.503.974 3124787438 .
PHFIFROFRGSADANEAA MADRE GESTANT|CorMiDi__|HUILA _ |NEIVA Dny. R s
4 |BEATRIZ CARDOSO GONZALES 1.075.278.961 2292881111
MADRE GESTANT|CorMiDi__[HUILA __|NEIVA : @(,0&“\' J2Ye5 5%
5 |MARIA CAMILA LAISECA GUTIERREZ 1.003.805.028 - 3118413148 L
ACUDIENTE CorMiDi |HUILA __ |NEIVA (o]
6 |ANDREA DEL PILAR ARIAS VILLAREAL | 1.075.238.988 . 3157889056 A C/
ACUDIENTE  |CoMiDi _|HUILA _ |NEWVA nelreo NG
7 | LINA FERNANDA RECALDE MURCIA 1,081,159,631 . 3112375940 /l
ACUDIENTE __ |CorMiDi_|HUILA __ [NEIVA tnes Aeomneddl)
A 10 PASCUAS RODRIGUEZ 1.075.239.022.
B EDHARECIOFASCU ACUDIENTE __ |CorMiDI [HUILA __|[NEIVA ki Q/J(M, Py e
314,105
By mANEARCARDOZ0 ® ACUDIENTE __|CoMiDi |HUILA __|NEIVA v Vom nV Dia )
1077720961
10 [NATALLA RODRIGUES PERDOMO oot | e lcomnn wuia newa 3248455274 Natalp 2
11 N BAHAMON 1,075,307,663
Ay © ACUDIENTE CorMiDi__|HUILA __ [NEIVA i N ot \owe Heed,
T 1.075.251.212 Sl
12 | YECIKA PAOLA SANCHEZ CENTENO 075.25 DRATE i o Sl 3028325821 )L{' m o
13 |INGRID KARINE SANCHEZ CANTOR 1.075.264.299
he ACUDIENTE __|CorMiDi |HUILA __[NEIVA gl Toomd & ochen
ROOMO | 1.081.182.244 o)
14 |MARIA YULISA VANEGAS PERDO cupiente lcomini o Newa 3236461249 OB e \en e
15 |MARIA DEL PILAR TRIANA DIAZ 1.075.284.126. Warna o plar
ACUDIENTE ___|CorMiDi _|HUILA __ |NEIVA prosaieer Tnana g)]“
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FAMILIAR Pablica
ACTMDAD:‘?IKK)W b, QD\{\'Y.C@ O (LA d O(‘d'kj(‘d k) senitiO e coAdoed 2805
U T
Hora INiciaL:_D-C0 Py HORA FINAL: 2 - @gm LUGAR UNIDAD DE ATENCION NEIVA RURAL 6 UA: 3
DEPENDENCIA LIDER: A{Ylb?e)/l@ MLDE d oyd&;lcﬂ@s
L |
TIPO DE o FIRMA
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO ENTIDAD | REGIONAL csgg';g:é’::; e VINCULACION TELEFONO :ng;zfmco
PLANTA | CONTRATO AM PM
1 |MARIA ALEJANDRA RUIZ ALBA 1.075.310. 5 N
10962 | CUDIENTE |comini HUILA NEIVA oo Majia 2 |
2 |DANIELA OSORIO TRUJILLO 1.110.585.6
0:585.682 ACUDIENTE |CorMiDi HUILA NEIVA :é?
3 |GINNA PAOLA TOVAR LOZANO 1,077,722,341 .
ACUDIENTE |CoMiDi__ [HUILA _ |NEIVA ek «(").\na?(l()‘(k:(
4 |YEIMI ENDES OLAYA 26.431.810 -
ACUDIENTE |CorMiDi [HUILA NEIVA s Clﬁe” s
5 |MARIA INES OLAYA MURCIA 1,003,812,013 3508103390 . /lu‘kA
ACUDIENTE [CorMiDi__|HUILA __ |NEIVA ol bl ol
6 HAEL MEDINA PASTRANA 1.075.793.537 I
BANNBAHARHMNEDHIA S ACUDIENTE __|CorMiDi HUILA NEIVA SoATEATY (}mnq MQJ V4L
L~
7 |ALEXANDRA RUIZ ALBA 1.003.813.189. . 3115972635 sl ‘
ACUDIENTE [CoMiDi__ [HUILA _ [NEIVA A{pxanéw\ €.
8 CIO PINCHAO GIL 1.075.305.356.
LEIDH RO ACUDIENTE [CoMiDi__|HUILA _ |NEIVA ke le,tdu Eadhias
1.075.319.934.,
9 [DANIELA FIERRO ANDRADE 75:319.934.. | CUDIENTE |commipi [Huita __ |NEIVA it d’””“‘ﬁ
RUIZ TOVAR 1.003.895.404.
10 [KAREN TATIANA RUIZ TOVAI ACUDIENTE |coMipi  [HUILA NEIVA 3227648148 YCf\ QOLL
1.077.722.267.
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