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ACTA DE REUNION O COMITE N°9

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

Jueves 2:00pm-4:00pm Fecha: 5Y 6/11 /2025

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

Dependencia que Convoca: AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES

Proceso: Promocion y prevencion

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

Se socializa gratuidad del servicio de educacion inicial . Y el noingreso de personas
que no hacen parte del servicio.

Objetivo:

.1 Saludo.
2.Socializacion péliza de seguros.

1. Siendo las 1:00 a3:00 y de 3:30 PM 5:30 PM Y del dia miércoles y de 2-4 pm el dia jueves del mes de
Noviembre del 2025, se retinen 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 Pdliza de Accidentes Personales
de seguros de vida del estado S.A, donde se explica a las familias la cobertura y cdmo hacer uso de la péliza para
usuarios Nuevos, correspondientes al mes de Noviembre. Se les indica a los padres usuarios del programa que solo
ingresa el nifio participante del programa, no se debe ingresar personas, nifios o nifias que no estén vinculados en el
programa educacion inicial

1L
eiddy Marcela Vanegas Moreno 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
sinimportar 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, pagaréa la indemnizacioén correspondiente de acuerdo al valor
asegurado.

Gastos Médicos por Accidente:

Si como consecuencia directa de un accidente, el usuario requiere asistencia médica, quirirgica, hospitalaria, farmacéuticos,

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Odontologicas, la pdliza, pagara los gastos causados hasta el valor contratado en la asistencia médica no se aplica
deducible sobre las indemnizaciones y el pago se efectlia de la siguiente manera:

Por Convenio:

Con el carne 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 pdliza el valor
asegurado contratado, sin presentacion de facturas.

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.

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 movilizacion 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 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 péliza, 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.

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 podrén consultar la Institucion Médica méas 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 est asegurado las 24 HORAS DEL DIA LOS 365 DIAS DEL ANO incluso en el exterior.

E LaEdad de Ingreso es SIN LIMITE.

CATEGORIA: USUARIOS
AMPAROS SUMA ASEGURADA

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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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 "pdliza, sin importar la hora o el dia , asi mismo, dentro del directorio de entidades de la UDS
guedan registrados estos nimeros. Se aclara que la pdliza tiene vigencia a partir del Ingreso del usuario mes de NOVIEMBRE
” y de acuerdo a la duracidn 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 disposicién 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 socializacion 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 .

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Posteriormente se realiza la socializacion 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
focalizacion los cuales se les recuerdan nuevamente a los usuarios pertenecientes a la modalidad EIH (Educacién inicial en el
hogar) Que en ningin momento la Modalidad EIH NEIVA RURAL 4 cobrara tasas compensatorias o
aportes en otro tipo de Beneficio, ya que el ICBF aporta los valores econémicos 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 Usuarios del programay TH Todo el afio ,en cada
permanente al cambio de uno de los encuentros
usuarios segun novedades de asignados

egresos e ingresos y cambios
de tipo de usuarios para el
caso de gestantes a lactantes.

Dar a conocer el Usuarios del programay TH Permanente
procedimiento para la
activacion de la pdliza de
seguros contra accidentes a
los usuarios nuevos segin
novedades de egresos e

ingresos.
Activar la poéliza de seguro Usuarios del programa 'y TH En el momento que se
contra accidentes siguiendo presente un accidente

las orientaciones dadas en el
caso que se presente alguna
eventualidad con los usuarios

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

En el momento que se
presente un accidente

Siempre brindar la mejor
informacidn a la comunidad con
relacion a la modalidad EIH
Garantizar la Gratuidad del | Usuarios del programa
Servicio en la Modalidad
EIH( Educacion inicial en el
hogar)

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

FIRMA ASISTENTES

Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma

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

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




[ ]
é‘ PROCESO F9.P1.MI 31/05/2024
MEJORA E INNOVACION
BIENESTAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 Pagina 6 de 6
FAMILIAR
YULI VARGAS PERDOMO DOCENTE CORMIDI ey
CAROLINA OLAYA VERA AUXILIAR PEDAGOGICA CORMIDI
Fecha Hora Lugar
Préxima reunién
N/A N/A N/A
Colaborador que elabora el acta: YULI VARGAS PERDOMO
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 9

Hora: 9:00 AM A 3:00 p.m. Fecha: 6/11/2025

Lugar: Calle 91 # 8 — 53 BARRIO: ALBERTO GALINDO GA: DH6
Dependencia que Convoca: | ADMINISTRATIVO Y DE GESTION

Proceso: PROMOCION Y PREVENCION

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

v Informar sobre la gratuidad del servicio EIH.

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

Objetivo: o ) 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 Bienvenida y apertura de la reunion.

v Socializacion de la Pdliza de seguro - Gratuidad del servicio — Restriccion de ingreso de
personas externas al servicio. Fecha de inicio y finalizacion.

v' Obligaciones

v Canales de comunicacion

Desarrollo:

El dia jueves 6 del mes de Noviembre, del presente afio, se lleva a cabo en el encuentro
grupal de la unidad de atencion 1, la socializacion de las polizas de los beneficiarios nuevos.

Inicialmente se brinda un cordial saludo, dando la bienvenida a todos los asistentes,
contandoles el objetivo del tema a tratar, reafirmando el compromiso de brindar informacién
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 Dejando Huellas 6. Durante el encuentro grupal, se recordo a

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

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



o0
i‘) PROCESO F9.PLMI 31/05/2024
MEJORA E INNOVACION

BIENESTAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 Pagina 2 de 7
FAMILIAR

todas las familias que los usuarios cuentan con una poliza de seguro vigente. Ademas, se
informo a las madres de los nifios y nifias que ingresaron el 1 de julio que ellos también estan
cubiertos por esta pdliza, cuya validez se extiende hasta el 30 de septiembre de 2025. 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 actuacion oportuna y adecuada
puede marcar la diferencia en la atencion recibida. Cabe resaltar que Para la activacion de la
péliza, es necesario seguir estos pasos:

+ 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, deberé presentar su documento de identidad e indicar que esta amparado
por la poliza estudiantil contratada con Seguros del Estado.

+ Contacto con la aseqguradora: 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 compaiiia. 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!

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




Q‘) PROCESO F9.PL.MI 31/05/2024
MEJORA E INNOVACION

BIENESTAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 Pagina 3 de 7

FAMILIAR

+ Seguimiento vy resolucidn: Se dara acompanamiento si se hace necesario durante el

proceso hasta su resolucion Seguidamente la agente educativa da lectura a los
amparos de la péliza 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. 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.

|. 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 poliza,

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

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.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Gratuidad del Servicio: Durante el encuentro, se socializé a las familias que el servicio de

Educacion inicial en el Hogar (EIH), es completamente gratuito, dirigido a nifios y nifias
menores de cinco afos, y financiado por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).
Se enfatizd6 que ningun tipo de cobro, contribucién o cuota esta autorizado por parte del
equipo interdisciplinario o de terceros, y que el acceso a las atenciones, actividades
pedagogicas, alimentacion y seguimiento integral es un derecho de las nifias y los nifios,
garantizado por el Estado. Se inform6 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 poblacion con mayor vulnerabilidad y asegurar que el servicio
sea brindado a quienes mas lo requieren. Familias clasificadas en los niveles A1l 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 focalizacién de

usuarios de los servicios de primera infancia v4.

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

tres UA se inform@ y recordé 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 continuacidon se mencionan los nifios, nifias, madres gestantes que quedaron asegurados

con la péliza que ingresaron en el mes de Noviembre.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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MAYRA ALEJANDRA GAMBOA VALLADARES
NANCY LISCANO CASTILLA
BRIANA PAULETT VILLALBA CORTEZ
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 pdliza 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 poliza
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 afiliacion a los seguros del estado.

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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Canales de Comunicacion: 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 serén 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
Psicéloga

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

poliza.
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / : .
Dependencia Entidad Firma
LEIDY VANESSA CARDOZO ¢ // N
PACHECO AGENTE EDUCATIVA CORMIDI ( g,,,,,,/ Q~ |
AUXILIAR
NANCY GONZALEZ PEDAGOGICA CORMIDI w\aﬂuQ%uanzé,
Proxi » Fecha Hora Lugar
réxima reunion A N/A N/A

Colaborador que elabora el
acta:

AGENTE EDUCATIVA: LEIDY VANESSA CARDOZO PACHECO.

iAntes de imprimir este documento. .

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

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




120072024
Pagina 1¢23 i

,..,
Clanificackyr da I lnformaciin: !
Putfica !

i ‘]‘V
PROGESO MEJORAE INNOYACION £FORMATO LY TADO B¥ AGISTI%:‘IC'A

TIENESTAR

| EER i e o /alere[2E
\i2acic ﬂ.ae Bﬁﬁﬁ———‘é Gant sidaddelSewidors —{& f\ﬂ\’_ 3&“\8’34 Alberto_Ga I_m_él?.

HORA INICIAL: q.00 am HORAFINAL:__ 3 :0©C ¢ e LuGtR :

DEPENDENGIA LDE: __Csmpo.neﬁeﬁ_,:ﬁs&mﬁg‘hquo el dc~5t’£{(j e
FIRMA i

. TPODE i
(.J!TPOF'G«U-L Wik cumctb'* CORRES | [T SNt
ELECTRONCO
(] 1

No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULRA cARCO | ENTIDAD | REGIGNAL Vit 3
5Enrum:mm PLANTA FLE pos
o o2 vt !

LEWY YOHANA f‘AoTRO !\RANGO ~MI;N;‘\ | &JFM!DI | MEIVA 16369 i RS,
NEfVA . \jt/l /,/’fﬂ)}_ ‘__,_*,__ ]

91| MANA CORMIDI

2 YA HDRID D/‘.NICU\ FAN

ANGELICA M\R‘I\ GARU G:\RZI\ b 003 07 717 MARA GC!QMID(

002007211 ) BnOC‘ famq ARE——
31 ”19

< 003808 5122 |  MANA "OH.‘V‘!DI NEIVA 3 /vl &
3202472526
s | ,wz,cgr_fg\ab___-m__

] ;oax‘,m?m MAMA cor:wm
wms/ ~ -:&(}L\'

LUlSA FERNANDA I\PIA" (‘ARO ui16.912.33§ MAM.CI\ ORM ol =
i ol S . jr\qril TR —

SHAFUT ‘J'IVI’\N/\ URRIAFO 4.075.702. "9‘2 M/\Mr,\ ("Oy A101
. = . N é/ﬂ%’e%_@_,m e
newa | = I Mt:{f}..ﬂﬁt o

3
P
T8 |DANIA VALENTINA COR
G
7
3

CORM..A

75.702. 705 | MARA

1.11?.4 5906 | WAMA oMol

EDN\\A BRIY TH C”PQUCRA AR!A°
RRIA !
1.022.343.701 MARIA commm NEIVA 3123 nafu
| B I e - P \Z_ﬂ*c‘m_a_&u_,- R -
MAMA COMAIDI Huu 1‘? {a 2|

KATE RINEYAT weo 1 525 | MAA | CORMDI | HULA @ :
5 10z i WA contnl | HULA 07 377AE @ \%/;S

N OAV!D oJ\NCHEZ VASQULA

RA’/\!W! COR MIDI HU!L:’\

MAi‘:Uﬁ CO?MIDI HUIU-
5 (" U
CORMDI FIIILA

| commor | A Vobeey ._f?c:rj_%«

CC;"’:M'D' HUILA NEI\IF\ ” )14&41695 5 2
RIS \ B i

3204634 ”&)

ASPRI

1 0"7 25756

AS .H‘ Y \cl(ﬂ vR‘r’\ U\\IPO \'ERU

U/\RTL PERD !‘C’
CUAS TRIJJ(LLO

'04‘09’ ‘117

corm ol | HURA NEWA 3203446553 MM\Q

51:;795;..325"'M'm“'“'"’. i i Z
VA | CORMDI | MUILA ! omee

| Mame | CORMBI | 3237147779 *‘W‘QQQO H

AL JRMIDL HUILA - JEIVA 35 % (5
/ CORA 07058684 ‘ h‘
\ A

26.504. 163

ol “MDE HUILA

bAL/«ZAP. AW BSTO

{Ankes de smprinir ests dozin s ito... pinae 20 ef medis ynbla k!
C.ciduier cosia impioa 49 ecfo decuments se cons i Coina CORIA NC CONTRILADA.

1 GE DATOS PROPIICIGHADDS SEFAR TRATACS S DE ACUERIIS A LA FOUTZA DE TRATARIE! YO DE DATCS PERSONALES (21, i Y £ LA LEY 4501 LE 2012
28 (UL iChE Y 4. EY 1501 LE 2012

Powered by CamScanner


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

-

®

BIRNESTAR
FALAILIAR

PROCESO ME!ORA E INNOVACION FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

[

FaPiM | 12060024

| Vorsieng

| Peginazdea

Clasificacton da la Informacidn’
Publica

remione;Socializac s de \irds Yy bxaiuidad del sevuiieam _G[Neviembre/ 202 S,

6C\“(\CLO‘

Horamoia:_A'OO AD HoRAEMAL__3:0 O P M o LUGAR Oq\le A :H—’—B 53 _Aberto
| DEPENDENGIA LIDER: Comoo(\e(\‘\'e_ QA m\\(\ T "\‘ gc& o\ Ae_ é\C{S'l'(OQ
TIPO DE FIRMA
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDMLA | cARGO | EnmiDaD |REcioNAL| ZonA O bl s TLEFOND: | o e
DIZPENDENCIA | oy ana | conTRATO x A:a . PM
21 GAEL MATEO LOPEZ LO®EZ 1.250,629.758 MAMA CCRMID! | HUILA NEIVA 118959354 Hh%ﬁﬂ/c :
22 |CHRISTIAN ANDRES ESCANDON PUENTES 1076520515 | MAMA | CORMIDI| HUILA NEIVA 3241049984 ] MM’W
23 |JORGE DANISL ESCANDON PUENTES 1.076520516 | MAMA | CORMIDI | HUILA NEIVA 3241049984 W@k)
24 |HEYDEN ALEJANDRO SERRANO CAMPOS 1.075.812.791 MAMA | CCRMIDI | HUILA NEIVA 3235171021 OGU;G CQ ey
25 | DAMIAN EMILIANO OSORIO PORRAS 1.020504.439 | MAMA | CCRMIDI |  HUILA NEIVA 3232¢34150 Aa 1 Q \0“ =
28 |ALLANYS AURORA AYA HERRERA 1250629345 | MAMA | CORMIDI | HUILA NEIVA 3144179050 éﬁaﬁ'\\unu&
27 |ANNY LUGIA PERAFAN RAMOS 1250629328 | MAMA | CGRMIDI | HUILA NEIVA 3223634775 QM\E oS
28 [LAURA VALENTINA LIZ ROA 1250666.997 | WAMA | CORMIDI| HUILA NEIVA 3125270030 m;ﬂ,
29 |DOMNINICK ALEXANDER QUEVEDC MENESES 1.077.057.564 | MAMA | CORMID! | HUILA NEIVA 3102:57074 Qe Here
30 |HELEN VICTORIA BURsANc; PUENTES 1.0756812.583 | MAMA | CGRMIDI | HUILA NEIVA 3142769559 mitaa ¢ o
31 |AMARA VICT2RIA Rualc« VARGAS 1.020.603.996 MAMA | CCRMIDI |  HUILA NEIVA 3222697276 ] Livsaer cov?s
32 |ADAM DAVID VALENCIA acomo 1.075.812.481 MAMA | CCRMIDI | HUILA NEIVA 3134592023 (L on Jm L
33 |LIAM EDUAR 30 BOTELLO OSORIO 1020803885 | MAMA | CGRMIDI| HUILA NEIVA 3125862995 \n)\_“ mon Ry
34 |EMILY CELESTE MARTINEZ AGUDEL 1.075826.279 | MAMA | CGRMIDI |  HUILA NEIVA 3163065376 e‘y; v o, a
35 |MIA ALAIA LCPEZ NARVAEZ 1.075.329.231 MAMA | CCRMIDI |  HUILA NEIVA 3157587358 .
38 |MARTIN GAEL TRIANA MEDINA 1075326217 | MAMA | CCRMIDI | HUILA NEIVA 31070110566 n [o .
37 | AARON GAEL RODRIGUEZ QUINTERO 1.077.741.125 | MAMA | CCRMIDI| HUILA HEIVA 3152847207 Ye :\,Q
a8 |NASHLY LORENA PERDOMO CAICEDO 10675326135 | MAMA | CCRMID| HUILA NEIVA 3132621261 “m /,( C-
39 |ELIF SAMARA DIAZ OLAYA 1075326.112 | MAMA | CCRMIDI| HUILA NEIVA 3208781469 VIN 4
40 |EILEEN SAMARA LEIVA BURBANO | 1075612370 | MAMA | CGRMIDI| HUILA NEIVA 3112773708 Leseria &
T

1AvEes de imprimir este documento... plense en ef medio amblents!

Cualquier oupia Impresa de ests documarto s¢ considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALZY 1581 DE 2012,

S T e

Powered by CamScanner


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

Re oo
Q%B \F/a P: ML ,:2 67024
~ PROGESO EJORA E INNOVACION FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA ersin 2 e~
IENESTAR Cizsflicacin de la informacién
FAM"JAP Subiica

ACTIVIDAD: SOC\C\L\ e 2 Q)\\%GLS Y 6 ~catordad del Sevvicio recea e/ Nomem\oYeL______,_dg
HORA INICIAL: q ©0 am HORAFINALL 73 S 0O Dm - LUG«R [EAQ_M'SB I € —[mdo

DEPENDENCIA LIDER: GDW\ OOY\G.Y\‘\‘Q MMN\\?*YOV\\UO | d@ Ge 0(1\ ..... — —

TIPO DE FIRMA
CENTRO ZONAL VIHCULACION
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO ENTIDAD | REGIONAL [ | WioUAGON | egronn EngTR'F".f,ﬁ‘;o [
DEPENDENCIA | py anrA | CONTRATO ) AM P
41 |ULIA ANTONELLA LEIVA EURBANO 1075.612.360 MAMA CORMIDI HULA |  NEIVA 3112773708 S & |
42 {AHOMI ISABE LA JUANGIVIOY LOSADY, 1.077.741.044 MAMA CORMID! | HUILA NEIVA 3124435502 loxana
43 |7OE VALENTINA LUCUARA ALDANA 1.250.696.655 MAMA CORMIDI RUILA NEIVA 3108040957 N oo
44 |MADDISSON ORIANA ROJAS 1.029.583.376 MAMA CORMICI HUILA NEIVA 3219947758 ) _"L.r\m' .2. AN
45 |ARISS OTALORA PARRA 1.076.926.007 MAMA CORMIDI HUILA NEIVA 3214143081 . N _”,L c)q
ANGELIICA JOHANNA RAMIREZ YAIMA 1.077.740.923 MAMA CORMIDI HUILA NEIVA 3214015500 . , LD €
47 |DOMENIC GAE . OLIVEROS CARDOZO 1.112.072.451 MAMA CORMIDI HUILA NEIVA 3112014233 -
43 |LIAM DAN/EL MEDRANO GUTIERREZ 1.077.258.544 MmamA CORMIDI HUILA NEIVA 3184452570 g’; X .S()N
el i oo BRI
49 |EMANUEL GUZMAN GALMIS 1.237.138.429 MAMA CORMIDI HUILA NEIVA 3227602332 Le iy bnles P
50 |EMMA VIGTORIA NAVEDA GONZALEZ 1.075.328.209 MAMA CORMIDI HUILA NEIVA 3013413048 SCoRAR
51 |OWEN DAVID GALLEGO CEDENO 1075325105 WMAMA CORMIDI HUILA NEIVA 3212658510 e | a2
i - L ‘x
1
—————— i |
- 1 ‘
T S t ol
|
e e————— i ; i
i
! | e
|
!

(Antes de imspilmir cste docuine so... plemse en <l medio ambientc!
Cualquict copia Impresa ée @sto desumshlo 16 conexder: como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PFOPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1521 DF 2012

e

Powered by CamScanner


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

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

BIENESTAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 Pagina 1 de 4
FAMILIAR
ACTA DE REUNION O COMITE N°09
Hora: 8:00 —10:00 AM, 10:30-12:30 PMy 2:30 —4:30 PM Fecha: 5- 11 - 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 bienvenida- Actividad ludica “Dios hizo los animales”

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 lidica
llamada “Dios hizo los animales”.

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 Utiles 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 0 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 poliza a madres gestantes,
padres cuidadores, para la activacion de la péliza 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 Corporacién Minuto de Dios de Garzon realizé la gestion

jAntes 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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para que los usuarios del contrato 41002402025, EIH -educacidn inicial en el Hogar cuenten con la péliza de seguro
contra accidentes denominada SEGUROS MUNDIAL , la cual 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 péliza, 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 pdéliza 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 diagndstico 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 poliza del presente Amparo es excluyente con El auxilio funerario por muerte no accidental
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. Su cobertura deberé 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

permitio una  comprension mas efectiva de las pélizas de seguro."
Se destaco la importancia de conocer y comprender las polizas que rigen el servicio, para asegurar la calidad y
efectividad de  este.
La familia mostro 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 deberd ser 24 horas los 7 dias de la semana.
A continuacion se menciona la madre gestante que quedo asegurada con la pdliza que ingreso en el mes de
Noviembre.

o PAOLA ANDREA QUINTERO BOBADILLA

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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3. Terminando la socializacidn 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 0 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 Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Activar la pdliza de seguro
contra accidentes siguiendo
las orientaciones dadas en N . Durante la
el caso que se presente Docente y Auxiliar Pedagagica _ B
. ejecucion del
alguna eventualidad con los
contrato

usuarios

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
buen uso en caso de
presentarse cualquier
accidente con el usuario.

Familias usuarias

Durante la ejecucion del
contrato

FIRMA ASISTENTES

Nombr& Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
. . ; gl
LUZ NEYDA BOBADILLA CARVAJAL Agente educativa CorMiDi fgu; Mg, Eogealhey 4
CorMiDi \":’DA (nrvctnl 204
YULISA CORREDOR ARAUJO Auxiliar Pedag6gico OIoR (ONELOR fosuln
Fecha Hora Lugar
Préxima reunion
CASETA COMUNAL
12-2025 SANTA LIBRADA
Colaborador que elabora el acta: LUZ NEYDA BOBADILLA CARVAJAL
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: CINDY PACLA QUINTERO AMEZQUITA | 1.075270.250 | PARTICIPANTE | CORMIDI | HURA NENVA X 3202843798 < '\C}“S ? it O\"Q\c‘ o
4 MILADY OTALVARO ORTZ 1.117.820.955 | PARTICIPANTE | CORMIDI | HULA NEVA X 3123466491 \& (\ﬂ&j‘ Q\A:\?_
g KAREN DAYANA TRUJILLO CASILIMA 1075.279.928 | PARTICIPANTE | CORMIDI | HulLA NEIVA X 3147605789 k\c\( [SAY J"\( o £ \ u '
i ANDRY NATALIA CHARRY GARZON 1.075.301.540 | PARTICIPANTE | CORMIDI | HULA NEVA x 314132007 A‘ V\d ) "l QJJ‘QV “"
* | PAOLAANDREA QUINTERO BOBADILA | 1075263538 | PARTICIPANTE | CORMIDI | HulA NENVA X 3223165899 Q DO\L{QUA@UO '
® | MIRIAN YAMILEHY GUTIERREZ PERDOMO | 1.007.348.308 | PARTICPANTE | cormiDl | Huia NENA X 3337231414 nan Cuh axlL
g DANNA MARLED CAPERA TAFUR 1.007.258.818 | PARTICIPANTE | CORMIDI | HULA NENA X 3213111278 i)QY\Y\G W@(ﬂ\.
"' | ANDREAKATALINAALVARES TORREZ | 1075218576 | PARTICPANTE | CORMDI | HuiA NEVA b 3223835248 ﬂ,y\c\m P\,\E\e n
i LUNA FERNANDA ESPINOSA MARIN 1075794803 | PARTVICIPANTE | CORMIDI | HULA NEVA X 3170930972 &[ O
" | TATIANAMARCELAPANCHOTEJADA | 1007450238 | PARTICPANTE | CORMIDI | HuwA NENVA X 3203931816 ’rn }1 q roh ?ﬁﬂ d/] Q
ki ANA MARIA PALACIOS RODRIGUEZ 1.076.299.162 | PARTICIPANTE | CORMIDI | HuRA NEVA X 3044414653 QL() a,w art é ( /d{aa};u
15 MARIANA MENACA TRUJILLO 1.003.828.388 MAMA CORMIDI_| HULA NEIVA X 3115495474 \107\(&!\1' M& (]“m Jll_lg
e YUDY MARCELA JIMENEZ PRIETO 1.022.358.784 MAMA CORMIDI | HULA | NENVA X 3236911607 \f\s’D‘( Monce i Padd
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Cmmtear e B B Cr——

FAMILIAR
pmied
‘m A(:;O:::A“?AC‘M Poltiza = o S = NOVlemAre 3028
worrma_ V2230 PHf o CASCTR. PARUO SAWNTA|\BRADA (RAIT - 134F
pepeNpENc LDEr: _COML PON ERSTE- BRBLEASTES  LDLcATILOL 94 PRSTECDRES
o, MOMERES Y APELLDOS DA o —— oo | OO L] Lo et =
PLANTA CONTRATO Al "~
‘ LAURA CAMILA JIMENEZ GOMEZ | 1.016.714.485]  MAMA CORMIDI | _HULA NEIVA X 3108620684 -ﬂ-u Ola eace ‘T e
2 DEYCY DANIELA PAZ DEVIA 1.193.130671|  MAMA CORMIDI | HUILA NENA X 3200585597 oo pasela pad
1 KAROL MELISSA PALMA GARCIA 1.078.004727|  MAMA CORMIDI | HuLA NEVA x 3228691479 m a\tsssS 7S
5 KESTIN YARITZA GAMA GUTIERREZ 1.075256.629|  MAMA CORMIDI | HUILA NENVA X 3133062585 ke, 3—1 V_GCamQ,
s MARITZA EUGENIA MOTTA 1.006418.459|  MAMA CORMIDI | HURA NENA x 3223507167 Hor i’f 2 € Hoatr
" WENDY LORENA DUSSAN CUBLLOS | 1.075317.178]|  MAMA CORMIDI | HULA NEVA X 3214666678 ,V\ A,u\
A MILTON VALENCIA SILVA 1.122.728 853 PAPA CORMIDI HULA NEIVA X 3223862860 l“'l " K\U\MQ bc g
® |  PAULA ANDREAVALDERRAMAGOMEZ | 1.075212.487]  MAMA CORMIDI | HULA NENA x 3126338965 / m«u
3 YULY VALDERRAMA ESPINOSA 1.075.266.928|  MAMA CORMID! | HulLA NENA p 3154399087 '
k. GELUY JESSICA HORTA SAAB 1.075.280430]  MAMA CORMIDI | HULA NEVA x 3229047507
iy KAROL DANIELA PERDOMO PULIDO 1.003.896.374 MAMA CORMID! HULLA NEIVA X 3142343138 ’ko\m\ Qq{ Aom o
i MONICA YISETH ZURIGA PALENCIA 1.075207.146|  MAMA CORMIDI | HULA NENVA X 3174607224 4 b A RrE G
13| L ARLATATIANAOTALORABAHAMON | 1.075.210766]  MAMA CORMDI_| HULA NENVA x 3143223364 Ko&\ox\:«)s O Qe
by CLAUDIA CAMILA ARDILA JORGE 1.075317.009]  MAMA CORMID! | HULA NEIVA X 3204387253 A .,4\
5 CATALINA USECHE NARVAEZ 1.098.765.758]  MAMA CORMIDI_| _HULA NENVA x 3166179951 Gﬁb\wp\\_)zﬂl—l N
¥ LUZ ANGELA QUINTERO RINCON 1.075314.448|  MAMA CORMIDI | HULA NENA X 3202975310 AMQ\A Q
7| GINAESTEFANIMACETORODRIGUEZ | 1.036673622]  MAMA CORMIDI | _HULA NENA x 3193136059 % VAL M%C@rn
o ALEJANDRA TRUJLLO PERDOMO 1003952043]  MAMA | CORMIDI | HULA NEVA X 3173825359 }\' \‘ejN de-tqnllo
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acvoro ACTA-_SoCtAl(ACleny  PoleRA a3 = NOSEMARE - FOIX |
- }
woramscn: I~ 20 PW worarmu__ =0 P wam _CASETH BNRRRO SANTA-\WSHADA- (PA 1T A3 = |
DEPENDENCIA LIDER: Cor A PONENTE MIBenTes SoucATTUOS M eProTeCtores |
e HOMBRES ¥ APELLDOS CEDULA CENTRO EOway, O ;:L commgd . ‘
CARGO ENTOAD REGIONAL > - LY ] [ |
COMTRATO ]
1
ANDREA CATALINA HERNANDEZ SUAREZ | 1.075.255.812]  MAMA CORMIDI | HULA NENVA X 3133700248 ﬁ_dl‘lll
2
ESTARLIN VIVAS PRADO 87.946 152 PAPA CORMDI HULA NENVA X 3134196541 AN mm—l
3
JACKELINE ESPINOSA FERREIRA 1.075.317.686 ]  MAMA CORMIDI | HULA NENA X 3214270789 'S(xgc!‘\\\’\t €J
4 l
LEIDY EUFEMIA SANCHEZ PILLIMUE 1.061.542813]  MAMA CORMIDI HUILA NENVA X 3137602442 L IA 4 S0 (Jﬂ e
S
YURY MARCELA MORA ROJAS 1075250328 MAMA CORMIDI HUILA NEVA X 3202418694 L{“ \ YTera
o g 1y L4 ,ﬁd
LEDY JOHANNA PILLIMUE VALDERRAMA | 1.075.795.748| _ MAMA CORMIDI_| _ HUILA NENA X 3154399087 i‘-‘l‘ SODTLE pe .
' i
r
GINDY PAOLA PIRAZAN GOMEZ 1012.370.825|  MAMA CORMIDI HUILA NENA X 3223915410 &) "ﬁ'{ b 37:-';\
e
8
LEIDY TATIANA PERDOMO SUAREZ 1.075281512|  MAMA CORMIDI | HULA NENA X 3214924601 b&\b&ﬂﬂ
4, ]
9 ?
LEIDY TATIANA PERDOMO SUAREZ 1.075.281512]  MAMA CORMIDI | HULA NEIVA X 3214924601 a2
10
DARITZA ANDREA HERNANDEZ MARIN | 1.075.277.877|  MAMA CORMIDI HUILA NENA X 3054122608 Q\ Q A
1"
CLAUDIA NATALI MOGOLLON MORENO | 1.000.813478]  MAMA CORMIDI HULA NENA X 3244876095
12
LINA MARIA PERDOMO HORTA 1,075.317.853 MAMA CORMIDI HULA NENA X 3107151310 \‘ Ly Q{_ i AQﬂ )
1
¥ YASMIN VIEDA NARVAEZ 1.079.177.529 MAMA CORMIDI HURLA NENA X 3222411605 Y,q:;mm \({ ml “
i LIDA MARITZA CASTRO HERNANDEZ | 1.081.156.040 MAMA CORMIDI HULA NENA X 3176782101 . t10
e MARIA NURY HERNANDEZ PERDOMO 36.306 315 MAMA CORMDI HUILA NEVA X 3195222776 ane NU 1 i
i MAYRA ALEJANDRA SANCHEZ MEDINA _ | 1.081.394.911 MAMA CORMIDI HUILA NENVA X 3153924706 Moo SoatWe? l
" NENA x MO- | \(0’7 é,
MARIA DEL PILAR ZURIGA PALENCIA 1.075.251.998 MAMA CORMIDI HULLA 3025507485 "o f
18
HEIDY CAMILA LEAL QUINONEZ 1.075.314.828 MAMA CORMIDI HULA NENVA X 3138625174 H € KJ.[ —~m b
19 e
20
2
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 09

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

Fecha 05/ NOVIEMBRE /2025

Luaar: CARRERA 3BCON CALLE 3 ESQUINA LA PLAZA ANTIGUO
gar. COLEGIO — NEIVA RURAL 6
giﬁﬁg‘i?c'a que AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES - CORMIDI
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 péliza 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.
Divulgacion a las familias del protocolo de activacién y uso de la péliza de los nifios,
nifias 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
. Informar a las familias el no ingreso de personas que no hacen parte del programa.
5. Cierre

. Siendo las 4:30pm — 2:00pm y 2:00pm del dia 5 de Noviembre de 2025, se reunieron las
familias usuarias y el Talento Humano de la UDS NEIVA RURAL 6 para socializar las polizas
de accidentes personales integral estudiantil y conocer la activacion de ella en caso que las
nifias, los nifios y las 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 pdliza 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 mencioné a los
presentes como 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 péliza presentando el documento antes mencionado y dando el nUmero de pdliza 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 dJocumento... piense en el medio ambiente!
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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.

Si posterior a la atencién por urgencias, se requiere consultas de fisioterapias o afines estas
estaran asumidas por la péliza hasta por el valor de cobertura en Gastos Médicos, por esto
es importante utilizar primero la péliza 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 poliza de seguro:

vV V. ¥V VWV V¥V V¥V V¥V V ¥V V¥V VYV VY V V

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

Rehabilitacion psicoldgica por abuso sexual

iAntes de imprimir este dJocumento... 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 pdliza 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 poliza,
presentando las pruebas de reconocimiento por parte de medicina legal, VIDAESTADO
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 profesiéon y que
cuente con tarjeta profesional. El 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 entregé la poliza de
seguros:

STEPHANIE TOVAR BOBADILLA

EDNA CECILIA PEDROZA BOBADILLA
KARLA YUSUNGUAIRA NARVAEZ
LISBETH TATIANA TOVAR MANQUILLO

3. Por otra parte se realiza la socializacion de gratuidad del servicio en el programa de la
modalidad EIH para usuarios nuevos.
- 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 atencién.

CONCLUSIONES

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

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

- El 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 pdliza de seguros le cubre Unicamente
a los usuarios vinculados al programa. Esto se realiza con el fin de sensibilizar a las familias
no asistir acompafiadas y evitar cualquier eventualidad.

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

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Hacer seguimiento
permanente al cambio de
usuarios segun
novedades de ingresosy Usuarios del programay 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 poliza, en .
P Usuarios del programa y TH Permanente
caso que se presente un
accidente, activar la
péliza siguiendo las
orientaciones.
Recalcar la importancia
del no ingreso de
personas que no hacen Usuarios del programa y TH Permanente
parte del servicio.
FIRMA ASISTENTES
NombrS Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
le 3 cokenes.
KELLY JOHANA GUTIERREZ AGENTE EDUCATIVA CORMIDI i@S
AUXILIAR Hordlafo
MARTHA ANDRADE PEDAGOGICA CORMIDI il )
Fecha Hora Lugar
Préxima reunion
Colaborador que elabora el acta: KELLY JOHANA GUTIERREZ VILLARREAL
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ACTIVIDAD: m&oﬂ PoltosS Ui Avens A ‘ FECHA ﬁ_AM__AS/ iemoe/ 26,
. %
HORA '"‘c"“-:—‘—"——m HORA FINAL: &'—@g} Y) SeMCIO LUGAR UNIDAD DE ATENCION NEIVARURAL6  UA: 1
ENDENGIA LIDER: ‘0\6\(\-\66 WCO b\ @( o\é(’;k?(es
TIPO DE FIRMA
No. NOMBRES ¥ APELLIDOS CEDULA carco ENTIDAD REGIONAL | CENTROZONALO VINCULACION TELEFOND | SORREO
PLANTA CONTRATO AM PM
1 |STHEPHANIA TOVAR BOBADILLA 075.271. ‘ o
1.075.271.190 |\ DRE GESTANTE conei uLA NEIVA i &G,?D ae Ho
2 |CECILIA PEDROZA BOABDILLA 1.075.317.94 14
9 2 | MADRE GESTANTE (contoi HULA NEIVA ReT0Ie EAna  Ped (wtr
4. .
3 |KARLA YUSUNGUARIA NARVEZ 10602802300 | NTE ot o Y 3134387926 Kot usepoyiad
4 .075.220, 3237385186 lud -
HEIDI LORENA RODRIGUEZ LOSADA rorsz20d0s | e ot e - l \ \ocadis
3026175959 R
5 |DANIELA GUTIERREZ TOVAR TR | e s - DA hiels Toue
075.310.368. 3236392829 .
6 |KENIA FERNANDA OLAYA MEDINA rorsstesen | oo " HUILA I-_— KC/I ‘G /0(2427
7 |MARIA ALEJANDRA RIVERA MEDINA ] - ot . - 3219835525 Mo {Mq,\éb n
L=
8 |DIANAMARCELA OLIVEROS RAMIREZ wrs7ezsed | oo o — pasbra] Dittwa C)k(\)@u‘
o [NICHOLE SUAREZ ARIAS 1075265808 | Sl - NEVA 3133045457 /\) ichole Snlel
ELSA MARIA MARGARITA MARIA DEL VALLE 3154500910 % A (o)
1% | pAvILA SANZ 33162589 | UDIENTE CorMiD HUILA NEIVA 6 l D\u, b
4 @ S W
11 |CLARITZA DIAZ GOMEZ KL ALY - — - NEVA 3185036463 6T‘+10\Dt N
5 3506115196
12 (JIMENA YANEZ PERDOMO 1.007.258.852 |, - upiENTE CorMIDi HUILA NEIVA < \lm Yoren
3224765025 M
13 |BRIGGYTH MILENA HORTA GARCIA ELCE O] o - NENA 25 \%ﬁ\‘k
3228274364
16 |MABEL ASTRID BRAVO PUENTES 1,007,258.368 | . DiENTE CorMIDI HUILA NEIVA h’\a_bt\ VIrgon
3214894906 ) s
15 |MELBA YERANDI SANZ 7163458 | CUDIENTE CorMIDi HUILA NEIVA e é o S =
3219059389 ﬁ .
16 |DANA SOFIA MANQUILLO GOMEZ rozemBOA| S . _— 540 na_(langy '
3167513689 | 5
17 |DIANA MELISSA SUAREZ ARIAS 1.078.287.140. | . DIENTE CoMiDi HUILA NEIVA éJ %o Ouhiel
3213153301 PO v
18 |LINA PAOLA MOSQUERA ARISMEND! 1.082.806.928 | | UDIENTE CorMiDI HUILA NEVA Lina mogiut
3228937292
19 |MAYERLY GARCIA CORONADO 1.075.308.188. | | . JDIENTE CorMiDi HUILA NEIVA ﬂm.]le/l g{ Q 2
3026175959 ;
DANIELA GUTIERREZ TOVAR 1.003.885.3%9 |\ DiENTE CorMDi HUILA NEIVA ahni QL-TQ\s /]
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ACTIVIDAD i Goload 00) SO reema S/ 2£25
Hora INiciAaL: AD.00 o Hora FINAL:AO300m LUGAR UNIDAD DE ATENCION NEIVA RURAL 6 UA: 2
DEPENDENCIA LIDER: bienies € i
No NOMBRES Y APELLIDOS g CENTRO ZONAL O T'ZO ol CORREO FIRMA
2 CEDULA CARGO ENTIDAD | REGIONAL | " eoevnencia VINCULACION TELEFONO | o, eereonico
PLANTA CONTRATO AM PM
1 |ROSA NATALIA MOSQUERA MEDINA 1.003.813.272 3182928999
MADRE GESTANT|CorMiDi_|HUILA NEIVA m&a\ A iR A
2 |ESTEFANIA LOSADA ESQUIVEL 1.003.952.682
MADRE GESTANT|/CorMiDi_|HUILA __[NEIVA i termia Yo
3 |A 0 ADA A 1.076.503.974 3124787438 .
NYI PAOLA LOSADA MEDIN MADRE GESTANT|CorMiDi_|HUILA __|NEIVA PNy, Faeilen ‘oﬂz
v \
1.075.278.961
4 [BEATRIZ CARDOSO GONZALES 5.278.961 |\ \DRE GESTANT|CorMDi _[HUILA __|NEIVA A @@f"‘ﬁ‘- Cerdaso
1003.805.0 .
5 |MARIA CAMILA LAISECA GUTIERREZ 1.003.805.028 ACUDIENTE CoMiDi|HUILA — 3118413148 CGVT\\\U‘ <l~<‘)-LSCCD
1075.312.753 3152652952 58 ) ‘EIM()(\L
6 |ERIKA TATIANA SANCHEZ CUPTRE 5312753 | CUDIENTE CoMiDi |HuLA _ [NENVA C lLO\
1.075.315.021 3214894906
7 |MARIA ALEJANDRAMOTTATRUJILLO | 1078315021, 1 ey coMiDi |HUILA __ [NEIVA o O o_\o\m&QL.
3112375940 % /
& | LINA FERNANDA RECALDE MURCIA R F—— comini|HuiLa INEWA " aw/d n
3152278767
9 |EDNA ROCIO PASCUAS RODRIGUEZ 1075289022 | \DIENTE ___|CorMiDi |HUILA _ [NEIVA ér&f\"' 2o <y
\
3224625087
10 [YURANY DIAZ CARDOZO 3314105 | UDIENTE __|CorMiDi |HUILA _ |NEIVA Yovenny PDiez
3248455274 ' I
11 [NATALIA RODRIGUES PERDOMO oo | oo loompi [Hua e NTALTA
3185635867
12 | TATIANA MENDEZ BAHAMON 1075307663 | olENTE _|CorMiDi [HUILA_|NEIVA Tocitm i o
3236461249 - .
2 [VARIA YULISA VANEGAS PERDOMO | 1081.182264 | o ovre  [comipi_|Huia  [NEWA Tl Noneges
3028325821 ‘
s |VECIKA PAOLA SANCHEZ CENTENO | 1075251212 |, oo e A PP P Veoi Koo Saneld
3138204897 2 lar Tnana D
15 [MARIA DEL PILAR TRIANA DIAZ 10752841251 - DIENTE coMiDi |HUILA__|NEIVA I Tnano Dig?

Powered by CamScanner


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

4. &30
)

PROCESO

MEJORA E INNOVACION

F8.P1.MI 12/06/2024

Versién 9

Pégina 1 de 1

AR FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA Cianfeacy do omactr

acTiviDap: SOCION \¢ i ess o) Gyatuidod) O recha 5 /ATUEMbe/ 26005

HORA INICIAL: _)" - HORA FINaL: J: 30 0M - LUGAR UNIDAD DE ATENCION NEIVARURAL6  UA: 3

DEPENDENCIA LIDER; o Ed@@ ({ ?K‘)ﬁlk?t@

TIPO DE FIRMA
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO ENTIDAD | REGIONAL cgz;:g;:::lh o VINCULACION TELEFONO ELS&ZROE@CO
PLANTA CONTRATO AM PM

1 |LISBETH TATIANA TOVAR MANQUILLO 1.077.227.835 NOUDIENTE. st - - 3236961361 1\‘!#@\}\ TQ\KX‘(
2 |MARIA ALEJANDRA RUIZ ALBA 1.075.310.962 S UDENTE | Coai DA NEIVA 3026963075 ;)\0\( Ao O 07,
3 |DANIELA OSORIO TRUJILLO 1.110.585.682 wctbiente s it NEIVA 3208260745 LDCWK L’b &”‘0
4 |GINNA PAOLA TOVAR LOZANO 1,077,722,341 noiene [eeame . luia — 3237370760 6 l rnTOVQV
4| YERMEHDES OLATA BB | o UDIENTE [CoMiDi |HUILA  [NEWA 418297700 L{Q,M Q-c}kg—‘
6 |MARIA INES OLAYA MURCIA 1,003,812,013 (R I— — P 3508103330 MA YA 5 65‘
7 |DANNA JHAEL MEDINA PASTRANA 1.075.793.537 o | comnt - — 3247264724 QQ 7 nq "/ 07 Oé(}@
8 |ALEXANDRA RUIZ ALBA 1.003.813.189, NGUDIENTE 1St 3| HidibA —_— 3115972635 Mota r\é ik \Z
9 [LEIDY ROCIO PINCHAO GIL 1.075.305.355. A — T _— 3196706756 ‘ = Q
10 |DANIELA FIERRO ANDRADE 1075310934, | o lcomini IHua InEwva 3134934719 anfc;loﬁ;—\qm
11 |KAREN TATIANA RUIZ TOVAR 1.003.895.404. e SBIERTE | Saiaa [ ik 3227648148 ko,‘ e n QO‘D,;b
12 [JEIDY LILIANA MENDEZ MOSQUERA 1.077.722.287. APHBERTE I, s NEIVA 3174171779 -_&\ 6? » QMﬂQ,Q\
13 |MARIA FERNANDA TOVAR MANQUILLO 1,082,802,284 BENTE (St HOIGA SEIE. 3249728636 . " !,.. ; -
14 {MARIA ANGELICA PERDOMO SANDOVAL | ooegsogss | o | o | ] 2143350923 Hae a A
15 | KAREN YULITH TOVAR MANQUILLO 1,007 258,420 A — T T 3178336648 K(‘\\Q\f\ mx
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 9

Hora: Jueves 9:30 a.m 1:30 p.m 4:00 p.m Fecha: 06 noviembre 2025

) UDS Comuna 10 Construyendo Futuro 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 noviembre 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 noviembre que son los siguientes participantes:

- Danna Nicol Gallego Guzman CC 1003807755

- Sara Alexandra Soto Lopez CC 1003813598

- Michel Danitza Charry Toledo CC 1003952098

- Leidy Katherine Gonzalez Saldafia CC 1003804239
- Jessica Conde Florez CC 1075295730

- Angel Gael Valderrama chilatra RC 1075329897

- Luciana Romero Silva RC 10758122585

Socializacién del protocolo pdéliza de accidentes

Se da inicio con la presentacion de imagenes alusivas a la péliza donde se dio la informacion

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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del protocolo de péliza donde se expusieron los aspectos generales de la péliza:

El nombre de la aseguradora que brindara los servicios a los nifios y nifias del programa
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 poliza 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 que el presente amparo haya sido contratado y
aparezca en la caratula de la poliza.

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. -

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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CURACIONES EN EXCESO DE LA COBERTURA DE GASTOS MEDICOS.

La presente cobertura se reconocera siempre y cuando la estructuracion de la invalidez y el
accidente que dio origen a la misma, se produzcan dentro de la vigencia de la pdliza, y el mismo
se haya contratado y aparezca en la caréatula.

Gastos médicos derivados de accidentes amparados: si como consecuencia de un evento
amparado, ocurrido dentro de la vigencia de la poéliza, el asegurado, se viera precisado a recibir
atencién médica, someterse a intervencion quirdrgica o tratamiento médico hospitalario o
ambulatorio, positiva, indemnizara 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 biologico, 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 trasmisidén 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 poéliza, que el accidente que
genera el riesgo biolégico ocurra dentro de la vigencia, se haya aplicado el respectivo protocolo
y el valor asegurado de gastos meédicos no se haya agotado.

Enfermedades amparadas: adicionalmente, para efectos de la presente pdliza, se entendera por
accidente, el evento por el cual se llegare a diagnosticar por primera vez durante la vigencia de
la péliza 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 pdliza, 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 0 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
poliza se produce el fallecimiento del asegurado, positiva pagara el valor indicado en la caratula
de la poliza. 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.

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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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
péliza, 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
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 atencién
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

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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Informar al personal

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

Una vez se
presente el caso

Continuar con la
participacion de los
participantes de manera Acudiente, madre o padre
gratuita a la educacion
inicial en el hogar.

Durante todo el
ano

Es el no ingreso de

personas que no hacen Acudiente, madre o padre Durante todo el

L afio
parte del servicio.
ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
YESSICA XIMENA AVILES ¥ T |
HERNANDEZ AGENTE EDUCATIVO CORMIDI Nezic e N
IRMA MURNOZ AUXILIAR PEDAGOGICA CORMIDI Eivenes  bAggare
Fecha Hora Lugar
Préxima reunion
N/A N/A N/A
Colaborador que elabora el acta: YESSICA XIMENA AVILES HERNANDEZ

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

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

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




I Q) - PROCESO ] F8 P1MI 12/08/2024 |
s MEJORA E INNOVACION caww it Pagra ids 3
‘ FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA Pisica
activibap:_Secwelnacpr Qe Poliza S| Gm-'\mécxé‘ Je,\ SeVA CiD recia . 06 de Nowewbre bl 2025
Hora INicIAL: 13O o HOrRA FINAL:_ D+ 45 - LUGAR G"W‘% O‘U"{U ”Wm
DEPENDENCIA LIDER: _ (O M\?Oﬁtn-\:& A dow \’\“S“C“k vo N de “:\'t‘S‘L‘bﬁ
| Ne. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO ENTIDAD |REGIONAL ZONALO \MCOLABION TELEFONO i P R - -
DEPENDENCIA | PLANTA [CONTRATO . AM
1 ANGELICA DAYANA NARVAEZ NOVOA 1.075.307.705 | PARTICIPANTE | CORMIDI | HUILA | CZNEIVA _ N 3123845690 | _ Avvlq;c.\ Novar+r -
2 |DANNA NICOL GALLEGO GUZMAN 1.003.807.755 | PARTICIPANTE | CORMIDI | HUILA | CZNEIVA _ _ 3123428648 | _ e A _
3 SARA ALEXANDRA SOTO LOPEZ 1.003.813.598 | PARTICIPANTE | CORMIDI | HUILA | CZNEIVA _ _ 3138450019 _ =a Solo -
| 4 |MICHEL DANITZA CHARRY TOLEDO 1.003.952.098 | PARTICIPANTE |CORMIDI | HUILA | CZNEIVA _ _ 3021103724 - M hel ChJﬂ' | _
5 LEIDY KATHERINE GONZALEZ SALDANA 1.003.804239 | PARTICIPANTE | CORMIDI | HUILA | CZNEIVA _ _ 3204601034 _ eyvod & _
6 JESSICA CONDE FLOREZ 1.075.295730 | PARTICIPANTE | CORMIDI | HUILA | CZNEIVA _ _ 3228148725 - Yessa Conde E -
7 |YINETH YAGARY GONZALEZ 1006516943 | PARTICIPANTE | CORMIDI | HUILA | CZNEIVA _ _ 3115194296 _ Vot N XEOBY, _
& ANYELA DANIELA CASTRO GOMEZ 1.075.791.562 | PARTICIPANTE | CORMIDI | HUILA | CZNEIVA _ _ 3144592773 _ Vs N _
| @ |MAYERLIMUNOZ MURGUEITIO 1075312461 | PARTICIPANTE | CORMIDI | HUILA | CZNEIVA _ - 3107727985 - Houerli  Bomer _
10 [ENGGY CAROLINA PENNA POLO 1.081.150.248 | PARTICIPANTE | CORMIDI | HUILA | CZNEIVA _ _ 3223707311 _ £ reou &2noa -
11 |SOLANYI FLOREZ COLLAZOS 1.003.812.164 ACUDIENTE | CORMIDI | HUILA | CZNEIVA _ _ 3213463286 _ Ny Clovez _
12 LAURA NATALY VELASQUEZ CUELLAR 1.075.322.447 ACUDIENTE | CORMIDI | HUILA | CZNEIVA _ _ 3142671067 - b cmius iiedveles _
13 INELLY XIMENA NAGLES SOTO 1.075.305.930 ACUDIENTE | CORMIDI | HUILA | CZNEIVA _ _ 3504059697 - P I\\OA\Q -
14 WAIRA ALEXANDRA CHAVARRO ESQUIVEL 1.075.542.122 ACUDIENTE | CORMIDI | HUILA | CZNEIVA _ _ 3143427623 _ MM QRS _
15 MARGARITA FLOR QUINA 1.075.240.547 ACUDIENTE | CORMIDI | HUILA | CZNEIVA _ _ 3218042591 _ Horaar oy _
| 18 |ALBA NOHELIA CARDOZO CHANTRE 1.070.603.820 ACUDIENTE  |CORMIDI | HUILA | CZNEIVA - - 3209697632 = A/L « 2o [l,, bom _
" 17 |MARIA PAULA HERNANDEZ CUBILLOS 1.077.227.859 ACUDIENTE CORMIDI | HUILA CZ NEIVA - - 3122962919 N Jm“ QQ\M }\cl nm’;L -
‘ 18 MAUDY GOMEZ QUINTERO 1.004.035.065 ACUDIENTE CORMIDI HUILA CZ NEIVA - = 3205660353 - MQUQ_%mCLQ__'—
TWNA CONSTANZA CANACUE CANACUE 1.075.271.093 ACUDIENTE CORMIDI | HUILA CZ NEIVA _ - 3123332174 - L{ N e & €. -
(20 ELIZABETH ALDANA ORTUA 1.070.589.058 ACUDIENTE | CORMIDI | HUILA | CZNEIVA - - 3108360479 | - O"l <Rl B@.- < =

Antes de Imprimir eate documento... plense en el medio ambiente!
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Pibhca
ACTIVIDAD: %ooo\‘q otier &, ’?o\" Z0 “{ 6)(] X’U éog& éLSer cio FECHA (@) ) A& ‘\\O uie Mb yC Q\L‘ Q.O;«S
HoRAINICIAL: _43 3O Do woraFinaL_1>- 45 Calasl LGAR _Ernigu O‘ C’“‘{ & 'H e revg
DEPENDENCIA LIDER: (‘omxp (\C"&e kC&W"' Y“'SLTCL'\"‘VO \i Ac ﬂtix‘a"‘ |
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO | ENTIDAD | REGIONAL CENTRg i V"‘ET’E“%E'"N TELEFONO Efgg:::m - |
DEPENDENCIA | PLANTA | CONTRATO co A i |
1 JENNIFFER CACHALLA NARVAEZ 1.075.252.746 | MADRE | CORMIDI | HUILA CZ NEIVA - - 3134603954 = - %ﬁ, Cxlails T
| 2 CAROLINA VARGAS RUBIANO 1.075.318.279 | MADRE | CORMIDI | HUILA CZNEVA % = 3124721001 - - cayolna U
3 CAROL MICHELL VALDERRAMA CHILATRA 1.075.230.667 | MADRE | CORMIDI | HUILA CZ NEIVA - - 3134676485 - - Gsd M Ja)le s
4 ROSA MARIA DIAZ PEREZ 1.075.279.276 | MADRE | CORMIDI | HUILA CZ NEIVA = = 3158688202 - - eRos< Ofc =
5 | JULIETH VANESSA GOMEZ 1.075.312.701 | MADRE | CORMIDI | HUILA CZ NEVA = = 3212145154 = = 3(\\1\'.'{?'“\ Coond =
6 KELLY GISELA FIGUEROA VALBUENA 1.232.889.669 | MADRE | CORMIDI | HUILA CZ NEIVA - - 3123394918 - - Yo ({4
7 MARIA CAMILA SIERRA GUARIN 1.102.228.340 | MADRE | CORMIDI | HUILA CZ NEIVA = =, 3144617541 = - Mava Camilke yav
8 MARIA ISABEL CAJIBIOY BECERRA 1.004.159.647 | MADRE | CORMIDI | HUILA CZ NEIVA - = 3203871493 - - Hovie Trabe |
8 PAULA ANDREA FIERRO PALENCIA 1.003.804.593 | MADRE | CORMIDI | HUILA CZ NEIVA < = 3219572733 = = Rally A Fe®
10 MARIA LUCIA QUINTERO SOTO 1.075.313.438 | MADRE | CORMIDI | HUILA CZ NEIVA - - 3224077989 - - {ﬂdi . c‘\nn‘n Q.+
11 MARIA LORENA GUILLEN VEGA 30.967.949 | MADRE | CORMIDI | HuILA CZ NEIVA = = 3115301846 = - (ove ne @a,[ L
12 HEIDI MARCELA VILLEGAS CORREA 1.075.214.511 | MADRE | CORMIDI | HUILA CZ NEIVA & = 3184876497 - _ I C'fr'l; i U e
13 OFELIA ANDREA SILVA FLOREZ 26.421.114 | MADRE | CORMIDI | HUILA CZ NEIVA - - 3123027347 - - " OEID Am\\,%
| 14 BADIANY ADRIANA LUCIA RECALDE CUELLAR 1.075.257.847 | MADRE | CORMIDI | HUILA CZ NEIVA = = 3102927027 - i \ ST
| 15 LEIDY VANESSA SANCHEZ MOSQUERA 1.004.149.566 | MADRE | CORMIDI | HUILA CZ NEIVA - - 3232321459 - - ey e sso
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ACTA DE REUNION O COMITE N°9

Hora: 8:00 AM UA#1 -10: 30 AM UA#2 - 2:00 PM UA#3 Fecha: 05 DE NOVIEMBRE 2025

Lugar: Parque Biblioteca de Galindo. UDS DH4
ggﬁsggg‘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 péliza 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 pedagoégicos correspondientes de esta semana, empezamos por brindar una afectuosa bienvenida a
las familias, seguidamente empezamos socializando con los usuarios nuevos del mes de NOVIEMBRE 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 cémo hacer uso de la péliza y el no ingreso de personas que no hacen parte del servicio.

2 Socializacion péliza 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 Educacion 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.

Desmembracién 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, quirlrgica, 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 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 reclamacién 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 presentacién 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 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, la
movilizacion que se incurra por controles meédicos, terapias, exdmenes, etc., tampoco ampara la movilizacion 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 Institucién
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 péliza, presentando las pruebas de
reconocimiento por parte de medicina legal, VIDESTADO reembolsa hasta el equivalente de 1 SMMLYV, por concepto
de tratamiento psicol6gico 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 En nuestro # 388 podran consultar la Institucion Médica mas cercana al lugar del Accidente.

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.

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 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, fija y via celular a las que pueden
comunicarse en caso de ser necesaria la activacion de la pdéliza, sin importar la hora o el dia, asi mismo, dentro del
directorio de entidades de la UDS quedan registrados estos niUmeros. Se aclara que la pdliza tiene vigencia a partir
del 1 DE JULIO y de acuerdo a la duracién 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 NOVIEMBRE.

REGISTRO CIVIL No 1250699734 DYLAN MILCIADES LEITON PENNA
REGISTRO CIVIL No 1076929131 JUAN ESTEBAN CHACON BARRIOS
CEDULA DE CIUDADANIA No 1012351279 YISENIA CALDAS GONZALEZ
REGISTRO CIVIL No 1077257887 CHLOE ISABELLA AGUILAR CRUZ
REGISTRO CIVIL No 1075330088 DANIEL SANTIAGO QUIMBAYO RICO
REGISTRO CIVIL No 1076520612 EILIN LUCIANA ROMERO RIOS

Posteriormente se realiza una socializacién 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 focalizacion
los cuales se recuerdan nuevamente a los usuarios pertenecientes a la modalidad EIH.

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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FAMILIAR
3.Cierre

Para concluir, se resalta la participacion de las mamitas en el encuentro, la disposicién 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 socializacion 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 a conocer el procedimiento para la activacion de la

L . . Talento Humano de la
poliza de seguros contra accidentes a los usuarios nuevos UDS Mensual
segun novedades de egresos e ingresos.
Activar la péliza de seguro contra accidentes siguiendo las

X . . 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 Gonzélez D. Agente Educativo CORMIDI A rax Mt Gzt Dumscis]
Sandy Katherine Salas Moreno Auxiliar Pedagoégico CORMIDI Dandy ealas
Préxima reunién _ Hora Lugar
N/A N/A N/A
Colaborador que elabora el acta: ANA MARIA LUISA GONZALEZ DUSSAN-AGENTE EDUCATIVO

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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1117820075 corMiDI| HuiA | MEwA | .. _| 3214782159 20 Brtnonddt
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1123806118 MADRE | cormioi|_Huie | nEnA 3107431882 Donna Nolenina
16 |YURY ANDREA CALDON PUENTES q ,
1126454600 waoee | conmor| uia | vena | | |a3tost7sses ) 7
18 |KAREN TATIANA ROJAS VERA . -Li Cal o
1003807244 | MADRE | cormini] HUILA | nEva 13247215044 ;
| e e 1003607244 |, WADRE | | HUILA | NEWA Aut ity 7/6)/7%
1004768138 | MADRE | cormIDi | HUILA NEVA i 962505 | G
18 |[HELLEN XIMENA QUIMBAYA PAMO iea_Gonodq
: L CORMIDI]_HUILA_ | MENVA 32 77 )
18 |ANDREA DEL PILAR HERMANDEZ PASCUAS :\\.Pn Carnec— o
. .| 1075280044 | MADRE | cORMIDI | HuiLA |  nEvA 137 cadel e
20 |YULY FERNANDA CORDOBA RIVERA ' el
i inmi < 1117620078 ] aoRe | commDI Huta | newa 14 : el FEAVD gadng
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 9

Hora: 8:00 am — 10:30 am — 2:00 pm Fecha: miércoles 5 de noviembre 2025

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

Lugar: Barrio Enrique Olaya Herrera.

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

Proceso: Promocién y Prevencion.

Informar a las familias del servicio de Educacién Inicial en el
Hogar (EIH) sobre la pdliza de seguro, su cobertura y beneficios,
asi como el proceso de reclamacion. 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 nifos.

Agenda:

1. Saludo

Desarrollo: Socializacion de la Pdliza de seguro. Aseguradora Seguros del Estado. Brindar la informacion
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 orientacién en aspectos esenciales. Se hace especial énfasis en la activaciéon 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 (nimero 61-68-
1000001538), vigente desde el 3 de marzo hasta el 30 de noviembre 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 validacién del seguro. Sila
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 reclamacién debidamente diligenciados, proporcionados por la compania.
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 resolucién

Seguidamente se da lectura a los amparos de la pdliza 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 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.

Rehabilitacién psicoldgica por abuso sexual.

S3ITAFTTI@M00000

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.

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 9:

1. DIONI FERNANDA AGUILAR CANTILLO
2. DIANA PAOLA HERNANDEZ CUSPIAN
3. YULY PAOLA URRIAGO MINU

4. YANDRI NAYELI DIAZ PUENTES

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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5. SINDI YURANI BOLANOS HERNANDEZ
6. LEIDY JOHANA GUEVARA BRIANO

7. AARON GAEL VALENCIA LIBREROS

8. IKER DANIELA VARGAS CARDONA

9. VIOLET CELESTE PEREZ GONZALEZ

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 esta dirigido a nifios y nifias menores de tres afos, 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
nifos y nifias.

Ademas, se informé a las familias que, para acceder al servicio EIH, los nifios, ninas 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 situacién de discapacidad, las que pertenecen
a comunidades étnicas o las que estan en situaciéon de desplazamiento forzado, entre otros criterios definidos
en la Guia para la Focalizacién 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 pdliza estudiantil contratada por el ICBF con Seguros del Estado. El equipo debera reforzar
de manera continua esta informacién para asegurar una atencién oportuna y adecuada.

2. Reafirmar la gratuidad del servicio EIH: No se permitira ningun tipo de cobro, recoleccién 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 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 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 ev;pltyalidad para la activacion de la Acudientes y Agentes Educativos Durante la vigencia del
oliza. contrato
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Dar a conocer los amparos y el procedimiento para la

activacion de la péliza de seguros contra accidentes de los Agentes educativos

usuarios nuevos.

Cuando sea necesario

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

Agente Educativa y Auxiliar Pedagégica

Al finalizar el encuentro

Reportar de manera oportuna cualquier intento de cobro o

solicitud indebida al equipo de coordinacion o a las instancias Acudientes

correspondientes del ICBF.

Cuando sea necesario

FIRMA ASISTENTES

Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
Ingrif Lorena Sanchez Suarez Agente Educativa CORMIDI ‘gem g;"m}@;a_g;g,‘-z,
Luz Marina Cortes Auxiliar Pedagogica CORMIDI
Fecha Hora Lugar
Préxima reunién : -
Diciembre 2025 8:00 am, 10:30 amy 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
GRATUIDAD DEL SERVICIO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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ASISTENCIA DE PARTICIPANTES UA1-UA2-UA3
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“ V ACTIVIDAD: d OCqu[l 006, w le ol FECHA WIERCOLES 8 DE NOVIEMBRE DEL 2028 -UA1
/‘ HORA INICIAL: 8:00AM HORA FINAL: 10:00 AM LUGAR CARRERA 51 DN*27 - 21 BARRIO ENRIQUE OLAYA HERRERA UDS CFA4
R
DEPENDENCIA LIDER: CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON “CORMIDI™
~ TiPa DE FIR|
“ NOMBRES Y APBLLIOOS CEDULA cARGO ENToM | ReciowaL | CERTESIENALO|  ViNouuciow TELEFONO | g geroNIco s
PLANTA | CONTRATO AM M
} 1 |JENIFIER NOVOA GARCIA 1.003.803.614 | PARTICIPANTE | CORMIDI HUILA NEIVA 320981793 T 4
'Y
_ | 2 |DIANA PAOLA HERNANDEZ CUSPIAN 1012398391 | PARTICIPANTE | CORMIDI | HUILA NEIVA 3208129216 osalo. B
|
ﬁ 3 [NICOL JHULIANA GALINDO SALAS 1003953432 | PARTICIPANTE | CORMIDI | - HUILA NEIVA 3223915083 It [o" S 0\03
% 4 |ANGIE LORENA GUZMAN CORDOBA 1.003.828.853 | PARTICIPANTE | CORMIDI HUILA NEIVA 310609709 anN ‘5\(
A A\
5 5 MADRE DEL
; MARIA ALEJANDRA SANCHEZ VELASQUEZ | 1077.225.163 | MADREDEL | cormiDl | - Hulla NEIVA 3222904506 Loac “%( -
3 | & |YULY PAOLA URRIAGO MINU 1.077.840624 | PARTICIPANTE | CORMID! | HUILA NEIVA 3228389653 O
(LY
7 |SINDI YURAN 1.003.815. TICIPANT ORMIDI
| YURANI HERNANDEZ BOLARIOS 003.815.631 | PARTICIPANTE | CORM HUILA NEIVA 3214894017 MOQNF B (i)
11s MADRE DEL ~
GERALDINE MUNOZ CLAROS 1083924957 | o CipANTE CORMID! |  HUILA NEIVA 314 4688679 (fdauﬂ\QN
11 e MADRE DEL (€
YOLANDA GUTIERREZ QUEVEDO 1075300734 | o CIPANTE CORMID! |  HUILA NEIVA 3123793811 O(UW'S |
110 MADRE DEL
‘ VALENTINA GARCIA DORADO 1075792262 | L ercoante | CORMIDI | HUILA NEIVA 3223962519 &J C@(\Q"NGW/C
1 MADRE DEL 4
YERLY CAROLINA MONTES MUROZ 1007751023 | MUREDEC | CORMIDI | HULA | NENA 3012427976 e A g etk
4 MADRE DEL -
IVON STEFFANY SANTANA VARGAS 1075242617 | L oricioante | CORMID! | HUILA NEIVA 3133267556 Zeion) ,
% 1
13 |LEIDY JOHANA GUEVARA BRIANO 1.077.720440 | PARTICIPANTE | CORMIDI HUILA~ NEIVA 3115329982 LC\ CSY GUCV
14 |YANDRI NAYELI DIAZ PUENTES 1.003.805257 | PARTICIPANTE | CORMIDI HUILA NEIVA 219712316 v iundy;
MADRE DEL 3
15 |CAREN YIZETH ASCENCIO CARVAJAL 1.075.214.858 PARTICIPANTE CORMIDI HUILA NEIVA 3118804637 beron q\w A
MADRE DEL &
B 16 [FLORANGELA BARREIRO CHAVES 55.169.341 PARTICIPANTE CORNMIDI HUILA NElVl.\ 3132922366 k"(/}“ﬂ L Ch.
" MADRE DEL : 2
i’ 17 |NUBIA VELASCO NUNEZ 1075232809 | oo oanTe | CORMIP! | HUILA NEIVA 3203185469 Ndn (g oad
‘ MADRE DEL
f 18 |SANDRA ELIZABETH CANO CARDOZO 3B3NTOT | ARTICIPANTE CORMIDI |  HUILA NEIVA 311 8224300 & A‘Q CQ‘\G
19 1.075.239, MADRE DEL Dl N
A CLARA YINETH GONZALEZ BUSTOS 075.239.889 | )or bANTE CORMIDI [ HUILA EIVA 3103044402 Eb\la \ g4 Cagd
FREY
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CENTRO ZONAL TIPO DE FRMA
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO ENTIOAD | REGIONAL [ VINCULACION TELEFONO CORREO
DEPENDENCIA Ci ELECTRONIGO
PLANTA 0 AM PM
1 |PAULA JIMENA SOTO PEDREROS 1.003.807.821 | PARTICIPANTE [CORMIDI| HUILA | NEIVA 3123032811 ke Sojm
2 |HAIDY TATIANA MOSOS CASTRO 1.075.246.284 | PARTICIPANTE |CORMIDI| HUILA | NEIVA 3142794781 TEhow sthb
MADRE DEL
3 |DIANA MARCELA CARDOZO REYES 1.418.027.422 |, br A0 A [CORMIDI HUILA | NEIVA 3115409834 Qana Mqrcdq
MADRE DEL
4 [MAYRAALEJANDRANAVEROSLARA [ 1.075.302.700 |, A5 J- ICORMIDI HUILA | NEIVA 3123301856 \.,qu (@ %&
MADRE DEL ¢ {
5 |MONICA MANCHOLA VALENCIA 1422726641 | o, oric o AT [CORMIDY HUILA | NEIVA 321888632 V{Oﬂ o M
6 |ARIANI DEL VALLE SALCEDO FERNANDEZ 25.223.888 PL‘\”QEQEEZS"T CORMIDI| HUILA | NEIVA 3157723361 Prvtan: elv
MADRE DEL :
7 |ZAIRA YURLENI SOLER CAICEDO 1029.881.689 | , AETICPANTE CORMIDI| HUILA | NEIVA 3006021216 Za s ploy
8 |MARIA DANIELA LOZADA MOSCOSO 1003.803.725 | ﬁ'}g g';.? SELTE CORMIDI% HUILA | NEIVA 3223192086 Mo donelen
9 |AIDA LILIANA CAIZA PACHECO 34324876 |, A"E&E’ SELTE CORMIDI| HUILA | NEIVA 3107249195 Adlihene Corze
VA
10 |DAYRA PAOLA HIGUERA CARDENAS 1004.149.087 | , ART,%, SELTE CORMIDI| HUILA | NEIVA 3118794936 Dh oPocte
11 |DANY BUSTOS QUINONEZ 1076.222.549 | AR'“"ﬂ‘;gg SELTE CORMIDI| HUILA | NEIVA 3102415884 b - ‘7 rRustol
MA
12 |KERLI ALEJANDRA LASSO GUTIERREZ | 1.003,810.206 | , ’6’?}5‘32’ SE”E CORMIDI| HUILA | NEIVA 3102784542 -
A L
13 |LEYDI TATIANA NUKEZ ROJAS 1.003.802677 | L or b anze [CORMIDY HUILA | NEIVA 3224800245 {_qu ‘E\‘[hr‘c\
14 |DIONI FERNANDA AGUILAR CANTILLO | 1.054.570.854 | PARTICIPANTE [CORMIDI| HUILA | NEIVA 3175374760 Qont QV\'\QV\Q‘Q
- WADRE DEL [
15 |ANA MARCELA TRIVINO FIERRO 1076.257.310 | , ’R‘FEEE’ SELTE CORMIDI| HUILA | NEIVA 3222412515 Mot Movel 3k
A
16 |MARY LUZ SAMIENTO GUTIERREZ 40320240 |, mggg, SE‘EE CORMIDI| HUILA | NEIVA 3214059008 i Voxs €
17 |YEIDI VIVIANA MUNOZ CANACUE 1076.266.607 | ﬁ%’%&’ SEIE CORMIDI| HUILA | NEIVA 3224743302 ol ol
18 |YENY PAOLA QUIVANO TRUJILLO 1079.508.092 | , ARTICIPANT CORMIDI| HUILA | NEIVA 3108807859 \3@4 Quo
19 |ANGIE KATHERINE DIAZ PEREZ 1076,301.695 |,/ = ~oa - [CORMID HUILA | NEIVA 3223448816 A”f,“’e' P—
20

LO8 BATOS PROFONRCIONADOS BERAN TRATADOR DR ACRCO A LA POLI1'CA DE TRATAMENTO D DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1441 OB 2012
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HORA INICIAL: 2:00 PN HORA FINAL: 400 PM LUGAR CARRERA 51 DN® 27 - 21 BARRIO ENRIGUE OLAYA HERRERA UDS CFA4
DEPENDENCIA LIDER: CORPORACION MINUTO DE DIOS DE GARZON “CORMIDIM™
TIPQDE A
o NOMBRES Y APELLIOOS cEoula CARGO enTiolo | ReoiowaL | CEFTROIOMLO)  vincuacid TELEFONO | g gormowco
PLANTA | CONTRATO o~ M
1 |YENNI CONSTANZA COLLAZOS VALENCIA 1004208837 | PARTICIPANTE | CORMIDI [ HUILA NEWVA 3106985035 Q ” \\A‘w ol
2 |DIANA MAYERLI VARGAS SUNCE 1003952464 | PARTICIPANTE | CORMIDI | HUILA NEVA 3107357675 Oion voroas
MADRE DEL -
3 |MAIRA ALEJANDRA LIBREROS CAMACHO 1075211281 | aenE NTe | CORMIDI | HUILA NEIVA 3223780212
MADRE DEL
4 |MARCELA PERDOMO RAMIREZ 1075700211 | uordE Sre | CORMIDI | HUILA NEVA 3224797083 Hardap
MADRE DEL v J
s |GISSELLE DANIELA CHAUX DIAZ 1104044737 | AT e | CORMIDI | HUILA NEVA 3005927752 1sSelie (hueX
MADRE DEL i
6 |ANDREA JHOANNA QUINAYA 1.075.285.873 PARTICIPANTE CORMIDI HUILA NEIVA 3143201566 B (no\P.
MADRE DEL 1
7 |LISBETH JOHANA GONZALEZAGUILAR 111853415 | Xr IS e | CORMIDI | HUILA NEIVA 3213655040 \6 L G}M\'D'
8 |MAFER LORENA BERNAL DIAZ 1003802471 | MADREDEL | oooumi | Huia NEIVA 3118965175 \
003802471 | pARTICIPANTE alhr K
e 1077864722 | MADREDEL | copuipr | HULA | NEWA 3107869760
CINDY YANETH RUIZ CORTES .077.864. PARTICIPANTE Q v\olu QAP}L
MADRE DEL y
10 |ASHLEY RAYCHELL ROMEROPOLO 1075795346 | patricoante | CORMIDI | HUILA NEIVA 3227873712 A{Mﬂ»{ 0
MADRE DEL ¥
11 | NATAUIA ALEJANDRA SUAZA URBANO 1075219709 | paericats: | CORMIDI | HUILA NEIVA 3123204328 Medkalyer A ¢ A
107 | MADREDEL | cocuipl | HuA |  NEWA 3219080448
12 |CAROL DAYANA PEREZ BONILLA 1.003.812. PARTICIPANTE Vol @z
MADRE DEL
13 | ANGIE MARCELA CUMACO S0TO 1075297918 | proricipanTe | CORMIDI | HUILA NEIVA 3227012157 Puaetiomacion
14 |NORMA CONSTANZA RODRIGUEZ BARRIOS 1075244074 | MADREDEL | conuipl | HuiLa NEVA 3204858976 No
075244074 | b ARTICIPANTE orma (2.
MADRE DEL
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 8

Hora: 9:00 a.m. 2:00 p.m. y 4:30 Fecha: 12 de Noviembre 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!

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




“‘ PROCESO F9.P1L.MI 31/05/2024
MEJORA E INNOVACION

BIENESTAR s = Version 10 Pagina 2 de 10

FAMILIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE

hacer uso de la péliza para usuarios Nuevos, correspondientes al mes de Noviembre, Contrato N
41002402025

G AR W~

CINDY TATIANA OSORIO RIOS
ANDREA LOPEZ LINARES

LAURA VANESSA GARCIA NUNEZ
KAREN MILENA CACERES MOLANO
EMMANUEL FELIPE CEDENO RAMIREZ

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 insistid en la importancia de que las

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

marcar la diferencia en la atencién recibida.

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

1.

Comunicacion inmediata: El asegurado podrd 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.

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

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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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 atencion 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 resolucién

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

Amparos de la pdliza de seguros de vida:

-~ 0o o 0 T p

5 Q@

Muerte accidental.

Muerte por cualquier causa.

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

Gastos médicos derivados de accidentes.
Riesgo bilogico

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 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, VIDAESTADO

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

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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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 socializé 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 enfatizo
gue ningun tipo de cobro, contribucion o cuota estd 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 inform6 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.

Restriccién de Ingreso de personas externas al servicio (EIH): Durante el encuentro de las tres UA
se informd 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
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 pedagdgicos.

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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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 debera 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
poblacién 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 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
para la activacion de la pdliza
de seguros contra accidentes
de los usuarios nuevos.

Acudientes y Agentes Educativos

Durante la vigencia del
contrato

Las familias beneficiarias se
comprometen a respetar y
cumplir la norma de no permitir

Agentes educativos

Durante la vigencia del
contrato

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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el ingreso de personas
externas al servicio de EIH,
entendiendo que esta medida
garantiza la seguridad,
proteccion y bienestar de los
participantes.

Reportar de manera oportuna
cualquier intento de cobro o
solicitud indebida al equipo de
coordinacién o a las instancias
correspondientes del ICBF.

Acudientes

Cuando sea necesario

FIRMA ASISTENTES

Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
PAULA ANDREA GOMEZ . P )
MARTINEZ AGENTE EDUCATIVA CorMiDi , ‘{af:,v/t; ’d} (oo ‘z‘é
NATALY SANCHEZ MENDEZ AUXILIAR PEDAGOGICA CorMiDi NcﬁoH Sanche? Mardex
Fecha Hora Lugar

Préxima reunion

Colaborador que elabora el
acta:

Paula Andrea Gomez Martinez

Agente Educativa

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

E POLIZA Y GRATUIDAD
m ' DEL SERVICIO |
f

EIH - DH 1.

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

AR
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Hora: UA1- 8:30 a.m. UA2- 1:00 p.m. UA3- 3:30 p.m. Fecha: 13/11/2025
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 péliza

3. Aportes preguntas y comentarios
4. cierre

1. Saludo: el dia 13/11/2025 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 orientacion en aspectos esenciales,
como la activacion de la péliza 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 noviembre 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 atencién que se proporcione.

Para la activacion de la péliza, 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 naotificar 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 compaiiia. Silos costos de atencion llegasen a superar dicho monto, sera necesario presentar el carné del
Sisbén, EPS o asumir el saldo.

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

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 psicolégica por abuso sexual.

REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL

Si el estudiante asegurado es victima del abuso sexual durante la vigencia de la pdéliza, presentando las pruebas de
reconocimiento por parte de medicina legal, SEGUROS DEL ESTADO 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
gue 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 p6liza tiene algun costo, silos nifios y nifias
de la unidad de servicio ya estan afiliados y cudl 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 realizé la entrega del carnet de la péliza a las madres acudientes de los nifias y nifias participantes, como también a las madres
gestantes; en total 3 participantes nuevos ingresados al programa a partir del 01 de noviembre del presente afio.

Se recuerda a las familias que la pdliza 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.
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Se realizé la entrega del carnet de pdliza de seguros a los participantes nuevos ingresados durante el mes de noviembre,
como garantia de estar vinculado a este servicio y en caso de activacion de esta.
Se continuacion se relacionan los participantes:

ELIANA ANDREA HOLGUIN TAPIA
MARYULY CAVIEDES PAEZ
MARIA JOSE OSORIO ALAVA

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

en los grupos de comunicacién via WhatsApp se envié nota informativa a las familias donde se les brindo la informacién clara

y pertinente referente a la péliza.

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 focalizacién)

» La gratuidad del servicio es un derecho fundamental para las familias y nifios.
- El 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 solicitard ningin 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 Garzon.
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.

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

Al interior de la unidad de atencion 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 atencién 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 Pedagoégica De manera permanente

de los usuarios nuevos

Informar cualquier novedad o
eventualidad para la activaciéon 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
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la prestacion de los servicios a las Agente Educativa y Auxiliar Pedagdgica De manera permanente
familias.

FIRMA ASISTENTES

Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
PAOLA ANDREA GONZALEZ CAICEDO AGENTE EDUCATIVA CORMIDI ':F}ub Mddas Gandlewo

CRISTHIAN STIVEN MONTES ROJAS AUXILIAR PEDAGOGICO CORMIDI dﬁs”ﬁan Modtes.

Fecha Hora Lugar

o . CONSTRUYENDO

Proxima reunion sin confirmar Sin confirmar FUTURO CON AMOR
6 caseta comunal villa

Cecilia

Colaborador que elabora el acta: PAOLA ANDREA GONZALEZ CAICEDO

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 09

Hora: 8:30y 11:00 a.m.-2:00 PM Fecha: 5-11-2025
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 (sharik Daniela bautista,laura melisa home, maximo
Vargas avendaiio) 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 educacidn 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 0 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
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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 reuniéon: 12 -2025

UDS COMUNA 1,3,9
DEJANDO HUELLAS
5
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ACTIVIDAD: ACTA SOCIALIZACION POLIZA
HORA INICIAL: ENAM____ HORA FINAL: 9:30 AM,
| DEPENDENCALIDER: ___ COMPONENTE AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES
WO DE
! No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO ENTIOAD | REGIONAL Sy i VINCULACION TELEPOND - A o
‘r; v PLANTA CONTRATO u ]
[ { lech Bedarond.
% LEIDY MARCELA BETANCOURT CARDENAS | 1003812381 CORMIDI [HUILA__|NEIVA 3267119389
? _|AUDRI YUSNEIDY MUROZ GASCA 1007620569 CORMIDI [HUILA _[NEIVA 3222732508 A\,Sn Mero
|
® __|ANYI LORENA LARGO GAVIRIA 1192713670 CORMIDI |HUILA__|NEIVA 3027758765 feey
4 i
ANGIE LORENA ARTUNDUAGA OSORIO 1075245096 CORMIDI [HUILA__|NEIVA 3016209391 Bige Aukoad
U
S
SIRETH DAHINA NINCO ESCALANTE 1003803999 CORMIDI [HUILA__[NEIVA 3144419172 Szth Naco
1
° | KAROL VIVIANA GOMEZ LOPEZ 1193128723 CORMIDI [HUILA _|NEIVA 3058556722 {‘écw"\ Coneg
| [’ p
|7 |GEORGINA ALEJANDRA SANCHEZ LOVERA | 28318538 CORMIDI [HUILA _|NEIVA 3108421568 Ce £ain S
| ¢ .
| ° |MAYERLY JIMENA CASTRILLON RODRIGUEZ 1010149968 CORMIDI [HUILA _|NEIVA 3173250372 A C&An\\cﬂ
| _® |ALECXA YURANY BRAVO ANACONA 1003815325 CORMIDI [HUILA ~ |NEIVA 3249246561 Aleia HQ.O
= : ,
" _|SOL ANJELA JIMENEZ ALVAREZ 1122727350 CORMIDI |HUILA__|NEIVA 3134664313 ﬂmh
" |LUZ OMAIRA PASCUAS RAMIREZ 1075248762 CORMIDI |HUILA _|NEIVA 3146072691 i
' _|NICOL DAYANA SANCHEZ ARTUNDUAGA | 1075245413 CORMIDI [HUILA _ |NEIVA 3016208391 Nicol Oadye,
" | JENNIFER KATHERINE RUIZ MONTEALEGRE| 1075269732 CORMIDI [HUILA__|NEIVA 3204807465 Se\(uxgﬂ\ PNz
| |KAREN LORENA LOSADA RODRIGUEZ 1075226562 CORMIDI [HUILA _|NEIVA 3123465485 |, - \ox)gc)
| |YESICA JOHANA BORRERO LOSADA 1003808640 CORMID! {HUILA__|NEIVA 3115384448 '?’(ea\m RPovveo
| |ANGELICA MARIA SALAZAR CORTES 1075311286 CORMIDI |[HUILA_|NEIVA 3209072428 i nﬁi”ﬁq .‘ﬂlﬁinv \
| \ |
"7 |KAREN YULIETH PUENTES CERQUERA 1003802064 CORMIDI [HUILA _|NEIVA 3223131439 \I F(}\\Qn Reactes
" |PAULA ANDREA OVIEDO PUENTES 1075213291 CORMIDI [HUILA _[NEIVA 3183103506 Fapla a)\dQ\ \
" _|YAJAIRA CARBONO PINTO 1077724800 CORMIDI |HUILA _|NEIVA 3209294359 L\pf‘“(u Qﬁm‘:\
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 9

Hora: 8:00-10:00 am  02:00pm-04:00pm 4:30pm-6:30pm | Fecha: 5/11/2025
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 Péliza 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:

Saludo y agradecimiento por la asistencia.

Socializacion de los objetivos

Socializacion del listado de los beneficiarios de la pdliza.
Preguntas y respuestas

Decisiones

Firmas de asistencia y registro fotografico

ook wdE

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: Joshua Avilés Medina, Laura Melissa Joven

Alarcon, Carla Viviana Cérdoba Trujillo, Sarah Elizabeth Sierra Caicedo, Aislin Thaliana Fierro Bravo.

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 Tadia }Tr:manc'\a Casto
LEIDY PAOLA MOSQUERA AUX. PEDAGOGICO CORMIDI || cicty Pook Mosger €
PILAR CLAROS OROZCO PROFESIONAL PSICOSOCIAL CORMIDI (*‘ao‘ Qoroy Swoxo
Fecha Hora Lugar
Préxima reunion
N/A N/A N/A

Colaborador que elabora el acta:

MARIA FERNANDA CASTRO BARRERA
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 9

Hora: 10: 00 AM UAT -1:00 PM UA2 - 4:00 PM UA3 Fecha: 5 DE NOVIEMBRE 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 10:00 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 NOVIEMBRE

1. LAURA SOFIA POLANIA ARGUELLAS
2. MARIA PAULA POLO EMBUS
3. KAREN DAJANA MELENDEZ PEREZ

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 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 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.

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

Por Convenio:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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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 ningin 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 Compafia 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 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 pdliza 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, 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 psicologico 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 Institucién 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.

E LaEdad de Ingreso es SIN LIMITE.

CATEGORIA: USUARIOS
AMPAROS SUMA ASEGURADA
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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 pdliza tiene vigencia a partir del Ingreso del
usuario “mes de NOVIEMBRE ” y de acuerdo a la duracién 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 ofra 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 acompafiado 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 atencion integral a la primera infancia de manera gratuita.
La gratuidad del servicio no implica una disminucién en la calidad de la atencion.

CONCLUSIONES
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» 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 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 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
Nombrd Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
SINDY LORENA FIERRO GARCIA Docente CORMIDI T i
DEICY QUIZA CABRERA Auxiliar pedagogico CORMIDI
’{;)W“ Qra Cobreve
Préxi . Fecha Hora Lugar
réxima reunién NA NA NA

Colaborador que elabora el acta:

SINDY LORENA FIERRO GARCIA-AGENTE EDUCATIVO
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