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ACTA DE REUNION O COMITE N°

Hora: miércoles 8 : 00 Am — 1:00 Pm — 3:15 PM Fecha: 10 De julio 2025
Lugar: Parroquia La Medalla Milagrosa- Pefio Redondo Comuna 8
Dependencia que EIH - GA Construyendo Futuro con Amor 6
Convoca:
Proceso: Promocidny Prevencion — Primera Infancia
Socializar con las familias que ingresan en el mes de junio de la modalidad familiar
Objetivo: (EIH) el Protocolo para la activacion de pédliza de seguros contra accidentes y su
cobertura.
Agenda:
1. Saludo

2. Socializaciéon del protocolo pdliza de accidentes

3. Decisiones

4. Registro fotografico

Desarrollo:

5

6.

. Saludo:

Se da la bienvenida a las familias de la modalidad EIH de la Corporacién el Minuto de Dios de Garzén,
agradeciendo por su disposicion y asistencia para realizar la socializacién del protocolo de péliza, proceso
gue es fundamental para la ejecucidn del contrato de aportes 41002512025 a las cuatro familias que
ingresan en el mes de junio.

Socializacion del protocolo péliza de accidentes

Se dio inicio con la presentacion de imagenes alusivas a la pdliza donde se dio la informacidn del protocolo de
poliza donde se expusieron los aspectos generales de la pdliza:

7.

El nombre de la aseguradora que brindara los servicios a los nifos y nifias del programa durante la
vigencia 2025 (seguros del estado S.A).

8. Tomador: es la Corporacién el Minuto de Dios de Garzén a cuyo nombre se expide la presente pdliza para
Asegurar los usuarios vinculados al contrato de aportes 41002512025, que se encuentren vinculados y hayan
sido reportados a seguros del estado S.A.

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

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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11. 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 péliza 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.

12. Muerte por hecho no accidental: en caso de fallecimiento del asegurado por un hecho no accidental, positiva
pagard el valor asegurado contratado por este amparo, con excepcién 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 péliza.

13. 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 calificacidn de invalidez. En todos los casos se ampara la invalidez
accidental, cuando la estructuracién de la invalidez, se produzcan dentro de la vigencia de la pdliza, 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.

14. Rehabilitacion integral por invalidez: si el asegurado sufre una invalidez a consecuencia de un accidente
cubierto por esta pdliza, 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 rehabilitacién como: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA. - VALORACION
NUTRICIONAL. - VALORACION POR PSICOLOGIA Y APOYO FAMILIAR. - MANEJO DE TERAPIA FiSICA,
OCUPACIONAL. - EXAMENES DE DIAGNOSTICO. - ORIENTACION FAMILIAR. - CURACIONES EN EXCESO DE LA
COBERTURA DE GASTOS MEDICOS.

La presente cobertura se reconocera siempre y cuando la estructuracién 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
caratula.

15. Gastos médicos derivados de accidentes amparados: si como consecuencia de un evento amparado, ocurrido
dentro de la vigencia de la pdliza, el asegurado, se viera precisado a recibir atencidn médica, someterse a
intervencidn 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.

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

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

18. 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 o contagioso y como consecuencia de este hecho,
adquiera alguna de las siguientes enfermedades exclusivamente: malaria, fiebre amarilla, leishmaniasis, lepra,
tuberculosis, célera y/o pénfigo.

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

20. 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 pdliza, fallece el asegurado, positiva
pagara el valor indicado en la cardtula 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 cardtula de la péliza, asi como el amparo de
muerte no accidental. Si como consecuencia de homicidio fallece el asegurado, positiva conocerad 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.

21. Gastos de traslado por accidente: en caso de presentarse un accidente cubierto por la pdliza y que sea necesario
trasladar al asegurado accidentado a algun centro asistencial para la atencion de urgencia, se reconocen los gastos
de transporte hasta la suma pactada. 22. 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 atencidn prioritaria de la urgencia
del asegurado por dolencias o hechos ocurridos dentro y fuera de las instalaciones.

Decisiones: Dar aplicabilidad a las directrices compartidas, comunicar oportunamente alguna eventualidad que
pueda ser amparada por la pdliza y realizar un debido proceso ante alguna eventualidad para dar funcionamiento a
lo establecido en la pdliza.

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

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

Presentar el carnet ante
cualquier eventualidad dando Acudiente, madre o padre
utilidad al servicio de la pdliza

Unavez se presente el
caso

Informar al personal docente

- . . Unavez se presente el
ante cualquier eventualidad Acudiente, madre o padre P

Caso
que se presente
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
Tatiana Alvarez vela
TATIANA ALVAREZ VELA AGENTE EDUCATIVO CORMIDI
Giovanna Ramirez
GIOVANNA RAMIREZ AUXILIAR PEDAGOGICA CORMIDI
Anyi Lorena Valbuena Ortiz
IANYI LORENA VALBUENA ORTIZ ACUDIENTE/MAMA FAMILIA
) Yessica Alaenadra zul
'YESSICA ALEJANDRA ZULUAGA ACUDIENTE/MAMA FAMILIA essica Aacnadra zwluaga
FONSECA
LAURA VALENTINA CRUZ NIETO ACUDIENTE/MAMA FAMILIA Laura Valentina Cruz
IANGELICA MARIA LOPEZ BECERRA ACUDIENTE/MAMA FAMILIA Angeligelgg;a lopez
'YENY ALEXANDRA CALDERON ACUDIENTE/MAMA FAMILIA Yeny Alexandra Calderon
CORDOBA
YUDDY ANDREA VARGAS VARGAS ACUDIENTE/MAMA FAMILIA Yuddy Andrea Vargas
Fecha Hora Lugar
Préxima reunion
N/A N/A N/A
Colaborador que elabora el acta: TATIANA ALVAREZ VELA
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ACTA DE REUNION O COMITE N°

Hora: miércoles 8 a 10 Am - 3:40 a 540 PM

Fecha: 9 De julio 2025

Lugar:

Kiosco — parque Biblioteca Pefio Redondo Comuna 8

Dependencia que
Convoca:

PEDAGOGICA

EIH - GA Construyendo Futuro con Amor 2 — AGENTE EDUCATIVO — AUXILIAR

Proceso: Promocidn y Prevencién — Primera Infancia
Socializar con las familias que ingresan en el mes de julio de la modalidad familiar
Objetivo: (EIH) el Protocolo para la activacion de pdliza de seguros contra accidentes y su
cobertura.
Agenda:
1. Saludo

2. Socializacién del protocolo péliza de accidentes

3. Decisiones

4. Registro fotografico

Desarrollo:

5 .Saludo:

Se da la bienvenida a las familias de la modalidad EIH de la Corporacién el Minuto de Dios de Garzdn,
agradeciendo por su disposiciéon y asistencia para realizar la socializacion del protocolo de pdliza, proceso
que es fundamental para la ejecucién del contrato de aportes 41002512025 a las cuatro familias que
ingresan en el mes de julio.

6. Socializacidn del protocolo péliza de accidentes

Se dio inicio con la presentacidon de imagenes alusivas a la pdéliza donde se dio la informacién del protocolo de
poliza donde se expusieron los aspectos generales de la pdliza:

7. Elnombre de la aseguradora que brindara los servicios a los nifos y nifias del programa durante la
vigencia 2025 (seguros del estado S.A).

8. Tomador: es la Corporacién el Minuto de Dios de Garzén a cuyo nombre se expide la presente péliza para
Asegurar los usuarios vinculados al contrato de aportes 41002512025, que se encuentren vinculados y hayan
sido reportados a seguros del estado S.A.

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

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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11. 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.

12. 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 excepcidn 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 pdliza.

13. Invalidez accidental y/o desmembracion: 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 calificacidén de invalidez. En todos los casos se ampara la invalidez
accidental, cuando la estructuracién 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.

14. Rehabilitacion integral por invalidez: si el asegurado sufre una invalidez a consecuencia de un accidente
cubierto por esta pdliza, 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 rehabilitacién como: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA. - VALORACION
NUTRICIONAL. - VALORACION POR PSICOLOGIA Y APOYO FAMILIAR. - MANEJO DE TERAPIA FiSICA,
OCUPACIONAL. - EXAMENES DE DIAGNOSTICO. - ORIENTACION FAMILIAR. - CURACIONES EN EXCESO DE LA
COBERTURA DE GASTOS MEDICOS.

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

15. Gastos médicos derivados de accidentes amparados: si como consecuencia de un evento amparado, ocurrido
dentro de la vigencia de la pdliza, el asegurado, se viera precisado a recibir atencion médica, someterse a
intervencién quirurgica 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.

16. Riesgo bioldgico: si como consecuencia de un accidente amparado de acuerdo con la definicidn descrita en
este condicionado, el asegurado se viera afectado por un riesgo bioldgico, positiva reconocera hasta el 100% del
valor asegurado contratado para el amparo de gastos médicos a medida que se vayan generando los mismos
Unicamente para la atencién inicial de la urgencia. No se considera un hecho accidental, la trasmisién por
contagio entre humanos de alguna enfermedad de cualquier naturaleza. Para su reconocimiento se requiere que

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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el presente amparo haya sido contratado y aparezca en la caratula de la pdliza, que el accidente que genera el
riesgo bioldgico ocurra dentro de la vigencia, se haya aplicado el respectivo protocolo y el valor asegurado de
gastos médicos no se haya agotado.

17. 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.

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

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

20. 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 péliza, 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.

21. Gastos de traslado por accidente: en caso de presentarse un accidente cubierto por la pdliza y que sea necesario
trasladar al asegurado accidentado a algun centro asistencial para la atencidn de urgencia, se reconocen los gastos
de transporte hasta la suma pactada. 22. 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 atencién prioritaria de la urgencia
del asegurado por dolencias o hechos ocurridos dentro y fuera de las instalaciones.

Decisiones: Dar aplicabilidad a las directrices compartidas, comunicar oportunamente alguna eventualidad que
pueda ser amparada por la pdliza y realizar un debido proceso ante alguna eventualidad para dar funcionamiento a
lo establecido en la pdliza.

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

Compromisos / tareas

Responsable(s): Nombre / Cargo o rol

Fechas

Presentar el carnet ante
cualquier eventualidad dando
utilidad al servicio de la péliza

Acudiente, madre o padre

Una vez se presente el
caso

Informar al personal docente
ante cualquier eventualidad

Acudiente, madre o padre

Una vez se presente el

Caso
que se presente
FIRMA ASISTENTES
Nombry Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
/1 j "
JHON SEBASTIAN QUINTERO PARRA AGENTE EDUCATIVO CORMIDI § AN
POLICARPA RUIZ MARTINEZ AUXILIAR PEDAGOGICA CORMIDI R”,\{gf
DANNY LIZETH IZQUIERDO VARGAS ACUDIENTE/MAMA FAMILIA RN L RCTR LR (NI e T
ANDREA ESPANA ESPANA ACUDIENTE/MAMA FAMILIA LN (,”«“_L
PAULA LICETH SANCHEZ SANCHEZ ACUDIENTE/MAMA FAMILIA Fala et Sonies
Fecha Hora Lugar
Proxima reunion
N/A N/A N/A

Colaborador que elabora el acta:

JHON SEBASTIAN QUINTERO PARRA
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ACTA DE REUNION O COMITE W*
Hora: 8:30 am Fecha: 10 / 07/2025
Lugar: Capllia Barrio Bogotd
Dependencia que ADMINISTRATIVO Y DE GESTION
Proceso: PROMOCION Y PREVENCION PRIMERA INFANCIA
Objetivo: «__Socializar con las familias las pdlizas de los usuarios,
Agands:
1. Saludo.
2. Socializacién de las piizas.
3. Compromisos.
DESARROLLO:

Con las familias se realiza un conversalorio sobre los fesgos que se encuentran presente en los entomos
donde permanecen los nifios y niftas y la mitigacién de los mismos.

Sa socializa con las famillas nuevas participantes la afillacidn y activaciin de la pdliza de seguro
recordando que los usuarios que pafenecen a la UDS cuentan con una pdliza todo riesgo que cubre
accidentes que se presentan of la UDS y fuera de esta , ante cualquier emergencia o accidente en el
puesio de salud mas cercano realiza su activacidn en ol momenio del ingreso |, se enfatiza a las familias
an reportar al equipo de profesionales de la UDS cualquier novedad entomo a la salud e integridad de
los niflos y nifas para su debido scompafiamiento.

Se ke informa a les familias of amparo de la pdliza en cuanto a muere accidental, awdlio funerarnio por
muerte accidental, awdio funerario por muerte de cualquier causa, gastos de traslado por accidenta,
pastos médicns por enfermedades tropicalas, rehabiitacion integral por invalidez a causa de accidente,
renta diaria por hospitalizacin, incapacdidad total y permanonte por

accidente antre otras,

NOTA INFORMATIVA: s2 le comparts a iravés de WhatsApp la sigulenis nota informativa:

iAntes de Imprimir este documento... piense en el medic ambiente!
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3. se eslablece con las familias los siguienies compromisos:
= |dentificar los lugares que no son seguros para los niftos y lomar acciones para prevenir accidentes.
» Pommanooor con los nifios Y RiNos on 1oco momenio ool gl
« Garantizar a los nifios y niflas ol derocho a la salud on caso de quo so llogue a presontar un accidonto.

Compromiscs / tareas Responsable{s): Nombre | Cargo o rol Fechas
mr;muﬁ PADRES DE FAMILIA Vigencia del contrato
e UDS. -
Emplear acciones para Miligar y :
prevenir los riesgos y accidentes Equipo Interdisciplinario- Brigadistas Vigencia del contrato
dentro de la UDS y en casa.
- FIRMA ASISTENTES
Mombre Cargo o rod [ Depsndencla Entidad Firma
Maria Camila Hemandez Ramiraz Pedagoga CORMIDI A WA
Pauls Ramirez Trujilo Auwdiiar Pedagdgica CORMIDI . T2 o

| Gowo \Jwora BrovQ PAenticrny, |  CIY ‘*ﬂmdu_liﬁm,

Proxima rewndds | an o e o Fecha Hora
JUPA P DN T P L R P '-'"l"
Colaborador que sisbora ol acts: MARIA CAMILA HERNANDEZ RAMIREZ

IAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 1

Hora: 8:30 am Fecha: 16 de julio del 2025
Lugar: UDS Construyendo fufuro con amor § -UA 1
Dependancia que EIH Construyando futuro con amor 5

Convoca:

Proceso: Promocion y prevencion/ Primera Infancia

Socializar a los padres, madres de familia y/o cuidadores el seguimiento al
desarrollo de nifios y nifias, comunicando sobre los avances y potencialidades

Objetivo: como resultado de la aplicacion de la 1° toma de Escala Cualitativa de
valoracion al desarrollo Infantil) EVCDI-R), del programa Educacion inicial en
el hogar.

Agenda;

1.5aludo

2 Socializacion de los resultados de la valoracion de escala del Seguimiento al Desamollo.
3.Conversatorio de avances, fortalezas y potencialidades de los nifios y nifias.

4 Decisiones

5.Compromisos.

Desarrollo:
1.5aludo

Siendo las 8:30 am se brinda un caluroso saludo a padres, madres y/o cuidadores pertenecientes a la UA
1 agradeciendo su asistencia, se da inicio a la primera socializacion de la escala de valoracion para
informar los procesos de desarrollo de las nifias vy los nifios de la UDS Construyendo futuro con amar 5.

Se da inicio al encuentro grupal con las familias socializando los procesos de desarrollo de las nifas y
nifios, con el propésito de brindar orientaciones claras, comprensibles de las caracleristicas y
particularidades de los participantes, asi como sus avances y potencialidades.

Se socializa que el informe de seguimiento se realiza 3 veces al afo, siendo éste el primero el cual se
viene realizando mediante la observacién y vivencias observadas de los nifios y nifias. La Escala de
Valoracion Cualitativa del Desarrollo Infantil Revisada (EVCDI-R) es un instrumento de valoracion
prganizado por rangos de edad, en el que se tienen en cuenta |los procesos y subprocesos,

Se explica a los padres de familia que el objetivo de la aplicacién de la escala de seguimiento es valorar
el estado del desarrollo actual y polencial de los nifios v nifas, las interacciones con otros nifios y con los
adultos

2.Socializacién de los resultados de la valoracién de escala del Seguimiento al Desamollo,

Se les Indico a los asistentes que en la UA 1 se aplicd la escala a 3 participantes evidenciando los
siguientes resultados:

iAntes de imprimir este documento. ., plense en el medio ambilente!
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(3 nifios y nifias arrojaron un peril de desarrollo en esperado, es decir que realizan las habilidades basicas
en su rango de edad.

3.Conversatorio de avances, fortalezas y polencialidades de los nifios y nifias.

De forma personalizada a cada uno de los asistentes, se les indicd las fortalezas de los nifios y las nifias,
los avances que han presentado desde la fecha en la que ingresaron al servicio y los aspectos que se
deben potencializar en casa para fortalecer las habilidades basicas y necesarias segun cada rango de
edad.

4 Decisiones:

Se acordd con los asistentes fortalecer en casa los procesos de independencia, fomenlar habilos de
higiene, reducir los tiempos de exposicién a los medios tecnolégicos y supervisar los que ven los nifios,
generar mas momentos de juego en familia, entre otros, Para finalizar se fortalece la importancia de apoyar
los procesos que se desarrollan en los hogares recordando la comesponsabilidad con las familias y
cuidadores de las nifias, nifios como garantes de derecho.

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

Fortalecer espacios de
independencia, autonomia y ‘
habitos de higiene Yy EAS - Famillas Participantes y equipo Durante la ejecucion
comportamentales  desde interdisciplinario del Contrato
temprana edad.

FIRMA ASISTENTES

Nombre Cargo o rol / "

Dapendencia Entidad Firma -
Merly Reinoso Ortiz Agente Educalivo CORMIDI wif frinol &l
Amelia Solelo Auxiliar Pedagégica CORMIDI i
Laura Valentina Diaz Cruz Macire Ciorrmidli Vedler ings O
Yubexy Alejandra Carrefio . : =
Avanciis L}Iﬁg"’ﬂ‘- Cormsdi ‘&'Jj@d—{ A Coure
Geidy Johana Figueroa k.
Avendafio mmg?ﬁ C“'"-"""d' Cedy 1 E

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambientel
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| ACTA DE REUNION O COMITE N° 1
' Hora: 1:30 pm Facha: 16 de julio del 2025
Lugar: UDS Construyendo futuro con amor & -UA 2
g:‘:md'!ml. e EIH Consiruyendo futuro con amor 5
Proceso: Promocion y prevencion/ Primera Infancia
Socializar a los padres, madres de familia y/o cuidadores el seguimiento al
desarrollo de nifios y nifias, comunicando sobre los avances y potencialidades
Objetivo: como resultado de la aplicacién de la 1° toma de Escala Cualitativa de
valoracion al desarrollo infantil) EVCDI-R), del programa Educacion inicial en
el hogar,
Agenda:
1.5aludo

2.Socializacion de los resullados de la valoracidn de escala del Seguimiento al Desarrollo.
3.Conversatorio de avances, fortalezas y potencialidades de los nifios y nifias.

4 Decisiones

5.Compromisos.

Desarrolio:
1.Saludo

Siendo las 1:30 pm se brinda un caluroso saludo a padres, madres y/o cuidadores pertenecientes a la UA
| 2 agradeciendo su asistencia, se da inicio a la primera socializacion de la escala de valoracion para
| informar los procesos de desamolio de las nifias y los nifios de la UDS Construyendo futuro con amor 5.

Se da inicio al encuentro grupal con las familias socializando los procesos de desamollo de las nifias y
nifios, con el proposito de brindar orientaciones claras, comprensibles de las caracteristicas y
particularidades de los participantes, asi como sus avances y potencialidades.

Se socializa que el informe de seguimiento se realiza 3 veces al afio, siendo éste el primero el cual se
viene realizando mediante la observacién y vivencias observadas de los nifios y nifias. La Escala de
Valoracién Cualitativa del Desarrolio Infantii Revisada (EVCDI-R) es un instrumento de valoracion
organizado por rangos de edad, en el que se tienen en cuenta los procesos y subprocesos.,

Se explica a los padres de familia que el objetivo de la aplicacién de la escala de seguimiento es valorar
el estado del desarrollo actual y potencial de los nifios y nifias, las Interacciones con olros nifios y con los
adultos

2.Socializacién de los resultados de la valoracion de escala del Seguimiento al Desamolio,

Se les indico a los asislentes que en la UA 2 se aplicd la escala a 2 participantes evidenciando los
siguientes resultados:

iAntes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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2 nifos y ninas arrojaron un perfil de desarollo en esperado, es decir que realizan las habilidades basicas
en s5u rango de edad y por lo lanto se continuaran fortaleciendo aclividades intencionadas en fortalecer su
desarrollo integral.

3.Conversatorio de avances, fortalezas y potencialidades de los nifios y nifias.

De forma personalizada a cada uno de los asistentes, se les indicd las fortalezas de los nifios y las nifias,
los avances que han presenlado desde la fecha en la que Ingresaron al servicio y los aspectos que se
deben potencializar en casa para fortalecer las habilidades basicas y necesarias segin cada rango de
edad.

4 Declsiones:

Se acordd con los asistentes forlalecer en casa los procesos de independencia, fomentar habitos de
higiene, reducir los tiempos de exposicion a los medios tecnoldgicos y supervisar los que ven los nifios,
generar mas momentos de juego en familia, entre ofros. Para finalizar se fortalece la importancia de apoyar
los procesos gue se desarrollan en los hogares recordando la corresponsabilidad con las familias y
cuidadores de las nifias, nifios como garantes de derecho,

Compromisos | tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Fortalecer espacios de
independencia, autonomia y : : :
habitos de higiene vy EAS - Familias Participanies y equipo Durante la ejacucion
comportamentales  desde interdisciplinario del Contrato
lemprana edad.

" FIRMA ASISTENTES
Mombre Cargo o rol /
Dependencia Entidad Firma

Merly Reinoso Oriz Agente Educativo CORMIDI s : ﬂlﬁ
Amelia Solelo Auxiliar Ppdagégica CORMIDI wmilia Steln
Edna Roclo Cardozo Naranjo Tfﬂ dre. {ormidhi ra

m:hnr: Brigith Gonzalez ‘fﬂ B] re. Corm} FE
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Cupkguisr cop rprees de mile doturnenin ke cofldens ooime DOFA ND CONTROLADL

Powered by CamScanner


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

PROCESO FaPim 31/05/2024
w MEJORA E INNOVACION

FAMICIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Versién 10 | Pégina 3 de 2
Fecha Hora Lugar
Préxima reunidn Agosto NIA | BOPM NiA  ODS
:::tl::hurudnr que elabora el Agente Educativo: Merly Reinoso Ortiz
REGISTRO FOTOGRAFICO

uil -:--;;E'iilﬂ”iﬁ

4“‘ h!ﬂ.—ll*' Jalf.l
e?,i A4

i

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

Cuslgiier popra mpreid de sule dorument e conpideny oo GO RO COMTHOLADS

Powered by CambScanner


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

PROCESO FO.P1MI 31/05/2024
W MEJORA E INNOVACION

A FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Versién 10 | Pagina 1 de 2

ACTA DE REUNION O COMITE N° 7

Hora: 3:45 pm Fecha: 16 de jullo del 2025
Lugar: UDS Construyendo futuro con amor 5 -UA 3
 Dependencia que

CmicE: ElH Construyendo fuluro con amor 5

Proceso: Promocidn y prevencién/ Primera Infancia
Socializar a los padres, madres de familia y/o cuidadores el seguimiento al
desarrollo de nifios y nifias, comunicando sobre los avances y polencialidades

Objetivo: como resultado de la aplicacion de la 1° toma de Escala Cualitativa de
valoracién al desarrollo infantil) EVICDI-R), del programa Educacian inicial en
el hogar.

Agenda:

1.5aludo

2 Socializacion de los resultados de la valoracién de escala del Seguimiento al Desamolio.
3.Conversatorio de avances, fortalezas y polencialidades de los nifios y nifias,

4 Decisiones

5.Compromisos.

Desarrollo:

1.5aludo

Siendo las 3:45 pm se brinda un caluroso saludo a padres, madres y/o cuidadores pertenecientes a la UA
3 agradeciendo su asistencia, se da inicio a la primera socializacion de la escala de valoracion para
informar los procesos de desarrollo de las nifias y los nifios de la UDS Construyendo futuro con amor 5.

Se da inicio al encuentro grupal con las familias socializando los procesos de desamollo de las nifas y
nifios, con el propdsito de brindar orientaciones claras, comprensibles de las caracteristicas y
particularidades de los participantes, asi como sus avances y potencialidades.

Se socializa que el informe de seguimiento se realiza 3 veces al afio, siendo éste el primero el cual se
viene realizando mediante la observacidén y vivencias observadas de los nifios y nifias. La Escala de
Valoracion Cualitativa del Desarrollo Infantll Revisada (EVCDI-R) es un instrumento de valoracidn
organizado por rangos de edad, en el que se tienen en cuenta los procesos y subprocesos.

Se explica a los padres de familia que el objetivo de la aplicacién de la escala de seguimiento es valorar
el estado del desarrollo actual y potencial de los nifios y nifias, las interacciones con otros nifios y con los

adultos
2 Socializacién de los resultados de la valoracidn de escala del Seguimiento al Desarrollo.

Se les indico a los asistentes que en la UA 3 se aplicd la escala a 3 participantes evidenciando los
siguientes resultados:

[Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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3 nifios y minas arrojaron un perfil de desarrollo en esperado, es decir que realizan las habilidades basicas
en su rango de edad y por lo tanto se continuaran fortaleciendo actividades intencionadas en fortalecer su
desarmolio integral.

3.Conversatorio de avances, fortalezas y potencialidades de los nifios y nifias.

De forma personalizada a cada uno de los asistentes, se les indico las fortalezas de los nifios y las ninas,
los avances que han presentado desde la fecha en la que Ingresaron al servicio y los aspeclos que se
deben potencializar en casa para fortalecer las habilidades basicas y necesarias segln cada rango de

edad.

4 Decisiones:

Se acordd con los asistentes forlalecer en casa los procesos de independencia, fomentar habitos de
higiene, reducir los tiempos de exposicidn a los medios tecnolégicos y supervisar los que ven los nifios,
generar mas momentos de juego en familia, entre otros. Para finalizar se fortalece la importancia de apoyar
los procesos que se desarrollan en los hogares recordando la cormesponsabilidad con las familias y
cuidadores de las nifas, nifos como garantes de derecho.

Compromisos [ tareas Responsable(s): Nombre [ Cargo o rol Fechas
Fortalecer espacios de
independencia, aulonomia y
habitos de higiene vy EAS - Familias Participantes y equipo Durante la efecucian
comportamentales  desde interdisciplinario del Contralo
temprana edad.
FIRMA ASISTENTES
Nombra Cargoorol /
Dependencia Entidad 1 rama
“Merty Reinoso Ortiz Agente Educativo CORMIDI | rferdy fennarol
Amelia Sofelo Auxiliar Pedagbgica CORMID] flaclio Solekod
Liseth Dayana Narvaez Naranjo ?q’fﬁ Cormidi | (i nen fo 13,
Marly Andrea Femandez Torres acre. Cormi dr
Deisy Naylbe Narvaez Naranjo Tadre Gormide  IDec) alad hes
L]
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ACTA DE REUNION O COMITE N* o |
Hora: SAM, 1PM, 3:30 PM | Fecha: 1oio7r202s |
Lugar: Caseta comunal NR 1 .
Dependencia gue Convoca: | Ambientes educativos y protectores !
Proceso: Promocion y prevencion. .
Objetivo: Socializar de la poliza contra accidentes, muerte y desmembracion con

la que cuentan los nuevos paricipantes de las UDS Neiva rural 1.

Agenda:

1. Saludo a los presentes
2. Intervencion

3. Clerre

Desarrollo:

1. Saludo a los presentes:

En la caseta comunal de la unidad Neiva Rural 1, se brinda un saludo de bienvenida con la
cancién “Hola con las manos” se agradece la asistencia y a su vez informandoles cual es el motivo
del presente encuentro, el cual consiste en socializarles la pdliza de accidentes con la que cuenta
cada participante. Esto se realiza para socializar a los 2 nuevos usuarios del mes de julio y
recordarles a las antiguas familias que es necesario el uso de la poliza.

2. Intervenciones

Presentacion de la poliza:
Se realizd una presentacion detallada sobre los aspectos principales de la péliza de accidentes

personales, incluyendo las coberturas, limites de indemnizacidn, plazos de vigencia,
procedimientos para solicitar una indemnizacion, entre ofros.

Posterior a esto se realiza la socializacion de la pdliza a los asistentes informado sus coberturas
las cuales consisten en:

iAntes de impHmir este documento... plense en el medio ambiente!
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MUERTE ACCIDENTAL 56,837,648

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO
GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE.

GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES

GASTOS MEDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE
INHABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMERACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE
POR ACCIDENTE

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA
REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL

REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE
*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION
RIESGOS BIOLOGICOS

3. Cierre
Se aclaran todas las dudas por parte de los participantes y familias. Agotada |a etapa de la

socializacion de la poliza se agradece por la atencidn prestada y se da por concluido
Decisiones:

Informar ante cualquier eventualidad que represente la utilizacion de la poliza entendiendo sus
coberturas

iAntes de imprimir este documento. .. plense en el medio amblente!
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Compromisos | tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Informar ante cualquier
evenlualidad que
represente la utilizacion | Participantes, familiares y talento humano continuamente
de la péliza entendiendo
sus coberuras
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol /
Firma
Dependencia Eniidad Z T
Lina Cediel Agente Educativo CORMIDI A Leat,
Odette Johanna Motta Portilla | Auxiliar Pedagégica CORMIDI JaoHe 4 Motlo
T L%
Fecha Hara Lugar
Prdaima reunién 4it B s
g0 S e Caseta comunal
Colaborador que elabora el acta: Odette Johanna Motta Portilla
flata 1 A o ol VTURD Gl bovragas Hogo de o ofabong
fota 2 4 &0 perezano, of FS.P1.M Formato Listado de Asistontes, pueds ser anssado o aste
rograiie o fdas fod padei e 15 R IR LD airfer F 1. B :_ =XMET nuad o E : pranc
fedalininie por el reQesing Mmoo oo 13 SEEenea i relenn wiloal de aciemo oon 2 BN Froeedimieriio Efaboracion y Cernitral
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 4

Hora: 9:00 AM Fecha: 23/07/2025
Lugar: CASETA COMUNAL CORREGIMIENTO CAGUAN
gepender\ma que Ambientes educativos y protectores
onvoca:
Proceso: Promocién y prevencion.
Obietivo: Socializar la péliza contra accidentes, muerte y desmembracién con la que
) ) cuentan los usuarios de las UDS Neiva rural 2
Agenda:

1. Saludo a los presentes
2. Intervencion

3. Cierre
Desarrollo:
1. Saludo a los presentes:

En las instalaciones de la unidad Neiva Rural 2, se da un caluroso saludo a los presentes, también de
antemano agradece la asistencia y a su vez informandoles cual es el motivo del presente encuentro, el
cual consiste en socializarles la péliza de accidentes con la que cuenta cada participante.

Para el mes de Julio se socializa la informacion correspondiente a la pdliza con los participantes nuevos
que son: JUAN MATEO MORALES, STEFANY VALENZUELA, GUADALUPE ALMEIDA Y ALANNA
SERRANO MURCIA, recordandoles que en caso de un accidente avisar al Agente Educativo para la
respectiva activacion de la poliza.

Para el presente mes de JULIO se socializa la importancia y beneficios que tiene la pdéliza para todos
nuestros participantes, se socializa con los participantes nuevos y a los antiguos se les recuerda que en
caso de un accidente se puede activar la péliza.

2. Intervenciones

Presentacion de la poliza:

Se realizé una presentacion detallada sobre los aspectos principales de la pdliza de accidentes personales,
incluyendo las coberturas, limites de indemnizacion, plazos de vigencia, procedimientos para solicitar una
indemnizacion, entre otros.

Posterior a esto se realiza la socializacién de la pdliza a los asistentes informado sus coberturas las cuales
consisten en:
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MUERTE ACCIDENTAL  $ 6,837,648

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO
GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE.

GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES

GASTOS MEDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE
INHABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR
ACCIDENTE

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL
REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE

*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

RIESGOS BIOLOGICOS

3. Cierre

Se aclaran todas las dudas por parte de los usuarios y familias. Agotada la etapa de la socializacion de la
poliza se agradece por la atencién prestada y se da por concluido

Decisiones:

Informar ante cualquier eventualidad que represente la utilizacién de la péliza entendiendo sus
coberturas

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

Informar ante cualquier
eventualidad que
represente la utilizaciéon de | Participantes, familiares y talento humano continuamente
la péliza entendiendo sus
coberturas

FIRMA ASISTENTES

Nombre Cargo orol /
Dependencia

Entidad Firma
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DANIEL PENA GOMEZ Agente Educativo CORMIDI DANIEL PENA
- - MARICELA
MARICELA RIVERA Auxiliar Pedagogica CORMIDI RIVERA
Fecha Hora Lugar
Préxima reunion
(a':(c:)tI:.borador que elabora el DANIEL PENA GOMEZ

EVIDENCIAS FOTOGRAFIAS
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 04

Hora: 9:00 A 2:00y 4 p.m. Fecha: 09-07-2025

Lugar: UDS Neiva Rural 3 ludoteca centro — corregimiento el Caguan

gepe“def‘c'a que EIH — GA NEIVA RURAL 3

onvoca:

Proceso: PROMOCION Y PREVENCION
Brindar proteccién éptima e integral a todos nuestros asegurados y sus familias,

Objetivo: durante la vigencia del contrato 41002512025 del operador cormidi al servicio
educacion inicial en el hogar 2025.

Agenda:

Saludo

El agente educativo en cooperacion con la auxiliar pedagogica, dieron un cordial saludo de
bienvenida a los usuario y padres de familia.

Desarrollo: Una vez desarrollada las tematicas planeadas del encuentro pedagdgico, La agente
educativa y la auxiliar pedagégica, procedié a la socializacion

Asunto: SOCIALIZACION DE POLIZAS SEGURO DE VIDA DEL ESTADO S.A EN CASO DE
ACCIDENTE, ENFERMEDAD O MUERTE.

La agente educativa en cooperacion con la auxiliar pedagogica, por medio de un conversatorio
les socializo a los participantes acudientes, que los usuarios que estan inscritos en el programa
EIH del ICBF (nin@s y mujeres gestantes). Cuentan con una pdéliza.

La poliza 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 compafia de seguros, en donde la compaiia se
compromete 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 atencién 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 desmembracién.

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.

TSm0 a0 T
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K. Gastos de traslado por evento no accidental.
l. Gastos de traslado por accidente.

m. Renta diaria por hospitalizacion.

n. Rehabilitacién psicoldgica por abuso sexual.

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 poblacién 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.
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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 proteccidon 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.
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FAMILIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE
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 ejecucién
del contrato

Conservar la 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 nifia o
nino frente a escaleras,
planchas ventanas
balcones o lugares de
juego en alturas y sin
barandas u otra
proteccion

Familias usuarias

Durante la ejecucion
del contrato

Evidencias fotogrdficas Neiva Rural 3 - UA1- UA2 Y UA3
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ACTA DE REUNION O COMITE N°

Hora: Fecha: 10/07/2025

Lugar: Ludoteca Caguan UA 1-2-3

Dependencia que Convoca: | Ambientes educativos y protectores

Proceso: Promocion y prevencion.

Objetivo: Socializar la podliza cor)tra accidentes, mgerte y desmembracion con la
que cuentan los usuarios de las UDS Neiva rural 5

Agenda:

1. Saludo a los presentes
2. Intervencion

3. Cierre

Desarrollo:
1. Saludo a los presentes:

En las instalaciones de la unidad Neiva Rural 5, se da un caluroso saludo a los presentes con la
cancion “Hola, hola con las manos...” también de antemano agradece la asistencia y a su vez
informandoles cual es el motivo del presente encuentro, el cual consiste en socializarles la péliza
de accidentes con la que cuenta cada participante.

2. Intervenciones

Presentacion de la pdliza:

Se realizé una presentacion detallada sobre los aspectos principales de la pdliza de accidentes
personales, incluyendo las coberturas, limites de indemnizacion, plazos de vigencia,
procedimientos para solicitar una indemnizacién, entre otros.

Posterior a esto se realiza la socializacion de la péliza a los asistentes informado sus coberturas
las cuales consisten en:
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MUERTE ACCIDENTAL  $ 6,837,648

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO
GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE.

GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES

GASTOS MEDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE
INHABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE
POR ACCIDENTE

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL
REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE

*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

RIESGOS BIOLOGICOS

3. Cierre

Se aclaran todas las dudas por parte de los usuarios y familias. Agotada la etapa de la
socializacion de la péliza se agradece por la atencion prestada y se da por concluido

Decisiones:

Informar ante cualquier eventualidad que represente la utilizacion de la pdliza entendiendo sus
coberturas

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

Informar ante cualquier
eventualidad que
represente la utilizacion Participantes, familiares y talento humano continuamente
de la poliza entendiendo
sus coberturas
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L5y N FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o roI_I Entidad Firma
Dependencia
Alix Inés Penagos Rojas Agente Educativo CORMIDI
Martha Liliana Bravo M, Auxiliar Pedagogica CORMIDI
Fecha Hora Lugar

Préxima reunion

Colaborador que elabora el acta:

Alix Inés Penagos Rojas
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ACTA DE REUNION O COMITE N°

Hora: Miércoles de 4:00pm a 6:00pm jueves 1:30pma | Fecha: 9y 10 De Julio 2025
3:30pm vy de 3:40 a 5:40 PM

Lugar: Caseta comunal las margaritas comuna 6

Dependencia que EIH - GA Semillas Sabias De Amor 1 — AGENTE EDUCATIVO — AUXILIAR
Convoca: PEDAGOGICA

Proceso: Promocidn y Prevencion — Primera Infancia

Informar a las familias que ingresan en junio a la modalidad familiar (EIH) sobre el
Objetivo: Protocolo de activacion de la pdliza de seguros contra accidentes, asi como los
alcances de su cobertura.

Agenda:
1. Saludo
2. Socializacién del protocolo péliza de accidentes

3. Decisiones

Ea

Registro fotografico
Desarrollo:
5 .Saludo:
Se da la bienvenida a las familias de la modalidad EIH de la Corporacion el Minuto de Dios de Garzon,
agradeciendo por su disposicion y asistencia para realizar la socializacién del protocolo de péliza, proceso
qgue es fundamental para la ejecucion del contrato de aportes 41002512025 a las cuatro familias que
ingresan en el mes de junio.

6. Socializacion del protocolo péliza de accidentes

Se dio inicio con la presentacion de imdgenes alusivas a la pdliza donde se dio la informacién del protocolo de
podliza donde se expusieron los aspectos generales de la pdliza:

7. Elnombre de la aseguradora que brindara los servicios a los nifios y nifias del programa durante la
vigencia 2025 (seguros del estado S.A).

8. Tomador: es la Corporacién el Minuto de Dios de Garzdn a cuyo nombre se expide la presente pdliza para
Asegurar los usuarios vinculados al contrato de aportes 41002512025, que se encuentren vinculados y hayan
sido reportados a seguros del estado S.A.

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

ijAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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11. 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 péliza 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.

12. 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 cardtula de la péliza.

13. Invalidez accidental y/o desmembracion: 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 calificacidn 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.

14. Rehabilitacién integral por invalidez: si el asegurado sufre una invalidez a consecuencia de un accidente
cubierto por esta pdliza, 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 rehabilitacién como: CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA. - VALORACION
NUTRICIONAL. - VALORACION POR PSICOLOGIA Y APOYO FAMILIAR. - MANEJO DE TERAPIA FiSICA,
OCUPACIONAL. - EXAMENES DE DIAGNOSTICO. - ORIENTACION FAMILIAR. - CURACIONES EN EXCESO DE LA
COBERTURA DE GASTOS MEDICOS.

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

15. Gastos médicos derivados de accidentes amparados: si como consecuencia de un evento amparado, ocurrido
dentro de la vigencia de la pdliza, el asegurado, se viera precisado a recibir atencién médica, someterse a
intervencién 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.

16. Riesgo bioldgico: si como consecuencia de un accidente amparado de acuerdo con la definicién descrita en
este condicionado, el asegurado se viera afectado por un riesgo bioldgico, positiva reconocerd hasta el 100% del
valor asegurado contratado para el amparo de gastos médicos a medida que se vayan generando los mismos
Unicamente para la atencién inicial de la urgencia. No se considera un hecho accidental, la trasmision por
contagio entre humanos de alguna enfermedad de cualquier naturaleza. Para su reconocimiento se requiere que

ijAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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el presente amparo haya sido contratado y aparezca en la caratula de la pdliza, que el accidente que genera el
riesgo bioldgico ocurra dentro de la vigencia, se haya aplicado el respectivo protocolo y el valor asegurado de
gastos médicos no se haya agotado.

17. Enfermedades amparadas: adicionalmente, para efectos de la presente pdliza, se entenderd 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.

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

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

20. Aucxilio funerario por muerte no accidental: si como consecuencia de un hecho no accidental con excepcién de
la muerte causada por enfermedades preexistentes al inicio de la vigencia de la pdliza, 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.

21. Gastos de traslado por accidente: en caso de presentarse un accidente cubierto por la pdliza y que sea necesario
trasladar al asegurado accidentado a algln centro asistencial para la atencion de urgencia, se reconocen los gastos
de transporte hasta la suma pactada. 22. 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.

Decisiones: Aplicar de manera adecuada las directrices establecidas en el protocolo de la péliza, garantizando su
cumplimiento en caso de una eventualidad. Es fundamental que las familias y el equipo responsable comuniquen de
forma oportuna cualquier situacién que pueda estar amparada por la pdliza, permitiendo asi la activacién efectiva
de los procedimientos correspondientes. Asimismo, se debe seguir el debido proceso para gestionar correctamente
cada caso, conforme a lo estipulado en los términos y condiciones del seguro.

ijAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Anexa firma de asistencia
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Compromisos / tareas

Responsable(s): Nombre / Cargo o rol

Fechas

Presentar el carnet ante
cualquier eventualidad dando
utilidad al servicio de la pdliza

Acudiente, madre o padre

Una vez se presente el
caso

Informar al personal docente
ante cualquier eventualidad

Acudiente, madre o padre

Una vez se presente el

caso
gue se presente
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
ELIANA LICETH CAMACHO CADENA AGENTE EDUCATIVO CORMIDI E‘\'Q(Q Ldul (qax"o (e
YISELA CRUZ RIVERA AUXILIAR PEDAGOGICA CORMIDI "-!'I&EIF- Cpe Exlelan
DANNA VALENTINA PLAZAS OSSO MADRE FAMILIA Panne, AR
KAREN FERNANDA CUENCA VELOZA PARTICIPANTE FAMILIA i& wa C
SHARITH CELESTE LOAIZA CAMACHO MADRE FAMILIA ,(,!.J )
Proxima reunién Fecha Hora Lugar
Colaborador que elabora el acta: N/A N/A N/A

Colaborador que elabora el acta:

ELIANA LICETH CAMACHO CADENA
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 6

Hora: 7:30 10:00 2:30

Fecha: 17/07/2025

Lugar:

Agrupacion HI — IV Centenario Torres Naranjas

Dependencia que Convoca:

Area de Talento Humano

Proceso:

Promocion y Prevencion

Objetivo:

Socializacion de la pdliza de seguro a nuevos y antiguos

Agenda:

AW —

Desarrollo:

Apertura del encuentro
Exposicion del servicio de polizas para familias

Espacio de interaccion: preguntas, sugerencias y comentarios
Definicién de compromisos

El pasado 17 de julio de 2025, en el contexto de los encuentros del programa Educacién Inicial en el
Hogar (EIH), se realiz6 una jornada informativa dirigida a las familias adscritas a las Unidades de
Atencion UA1, UA2 y UA3 del servicio Semillas Sabias de Amor 2.

Durante esta jornada, se present6 en detalle la péliza de accidentes personales e integral estudiantil, la
cual ofrece proteccion desde el momento en que el usuario se vincula al programa y hasta su retiro. Esta
poliza, con nimero 61-68-1000001537, fue contratada por CORMIDI con la aseguradora Seguro de Vida
del Estado, dentro del marco del contrato 41002512025 suscrito con el ICBF.

Se enfatizo en la responsabilidad de CORMIDI de garantizar que cada nifio, nifia y gestante cuente con
una poliza activa, correctamente diligenciada con sus datos personales.

También se explico que la Unidad de Servicio mantendra el documento, en formato fisico o digital, con las
coberturas detalladas. Entre ellas se incluyen:

« Fallecimiento por accidente o causas naturales

o Enfermedades cubiertas por la pdliza

e Auxilio funerario

e Traslados por causa médica
e Gastos médicos (por accidentes y enfermedades incluidas)
e Invalidez permanente por causas no preexistentes

e Apoyo psicoldgico en casos de abuso sexual
o Rehabilitacion integral

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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« Renta diaria por hospitalizacién

Adicionalmente, se distribuyeron infografias informativas por medio del grupo de WhatsApp “Semillas
Sabias de Amor 2 - para asegurar que todas las familias tengan acceso a la informacion.

Compromisos / tareas

Responsable(s): Nombre / Cargo o rol

Fechas

Informar de inmediato
cualquier situacion que
afecte a los usuarios dentro
del hogar o en el programa.

Familias y equipo profesional

Durante la vigencia
del contrato

Crear espacios de
orientacion que faciliten la
comprension de la pdliza y
sus beneficios.

Agentes Educativas

Durante la vigencia
del contrato

FIRMA ASISTENTES

Nombre

Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
Maria Fernanda Vanegas Gomez | Docente Cormidi £
Maria Jose Trujillo Ortega Auxiliar Pedagogica Cormidi
Préxima reunion Fecha Hora Lugar

Colaborador que elabora el acta:

MARIA DEL PILRA RAMIREZ NOVOA

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 6

Hora: 7:45 10:00 2:30

Fecha: 09/07/2025

Lugar:

Agrupacion HI — IV Centenario Torres Naranjas

Dependencia que Convoca: | Area de Talento Humano

Proceso:

Promocioén y Prevencion

Objetivo:

Socializacién de la pdliza de seguro a nuevos y antiguos

Agenda:

el NS

Desarrollo:

Apertura del encuentro
Exposicion del servicio de pdlizas para familias

Espacio de interaccion: preguntas, sugerencias y comentarios
Definicién de compromisos

El pasado 09 de julio de 2025, en el contexto de los encuentros del programa Educacion Inicial en el
Hogar (EIH), se realiz6 una jornada informativa dirigida a las familias adscritas a las Unidades de
Atencion UA1, UA2 y UA3 del servicio Semillas Sabias de Amor 3.

Durante esta jornada, se presento en detalle la péliza de accidentes personales e integral estudiantil, 1a
cual ofrece proteccion desde el momento en que el usuario se vincula al programa y hasta su retiro. Esta
poliza, con nimero 61-68-1000001537, fue contratada por CORMIDI con la aseguradora Seguro de Vida
del Estado, dentro del marco del contrato 41002512025 suscrito con el ICBF.

Se enfatiz6 en la responsabilidad de CORMIDI de garantizar que cada nifio, nifia y gestante cuente con
una poéliza activa, correctamente diligenciada con sus datos personales.

También se explicé que la Unidad de Servicio mantendra el documento, en formato fisico o digital, con las
coberturas detalladas. Entre ellas se incluyen:

» Fallecimiento por accidente o causas naturales

o Enfermedades cubiertas por la pdliza
e Auxilio funerario

e Traslados por causa médica

e Gastos médicos (por accidentes y enfermedades incluidas)
e Invalidez permanente por causas no preexistentes

e Apoyo psicoldgico en casos de abuso sexual
o Rehabilitacién integral

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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e Renta diaria por hospitalizacion

Adicionalmente, se distribuyeron infografias informativas por medio del grupo de WhatsApp “Semillas
Sabias de Amor 3”, para asegurar que todas las familias tengan acceso a la informacion.

Compromisos / tareas

Responsable(s): Nombre / Cargo o rol

Fechas

Informar de inmediato
cualquier situacion que
afecte a los usuarios dentro
del hogar o en el programa.

Familias y equipo profesional

Durante la vigencia
del contrato

Crear espacios de
orientacion que faciliten la
comprension de la poliza y
sus beneficios.

Agentes Educativas

Durante la vigencia
del contrato

FIRMA ASISTENTES

Nombre

Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
Maria Fernanda Vanegas Gomez | Docente Cormidi I
Maria Jose Trujillo Ortega Auxiliar Pedagogica Cormidi
Préxima reunion Fecha Hora Lugar

Colaborador que elabora el acta:

MARIA FERNANDA VANEGAS GOMEZ

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 4

Fecha: 10 MOT /2025
Lugar CARRERA 20 15" 06 SUR TIMANCO
Dependencia gue Convoca: | CORMDI SAN VICENTED E PAUL 5

Ambientes educativos y protectores

Socializar a los participantes que ingresaron al programa EIH el mes de Julio
Objetive: que cucntan con una poliza de seguro el cual deben conocer y saber en que
momento se puede activar

Agenda

» Saludo y bienvenida
I ~ sociolizocion pélizas porticipantes nuevos mes de Julio

| Deserroda:;

La agente educativa y la auxiliar pedagogica dieron a conocer a los paricipantes nuevos durante
| los encuentros educativos grupales y en el hogar que al estar vinculados al programa EIH cuentan
| con una péliza de sequro vigente al contrato 41002512025 desde su ingreso hasta el momento

que se desvincule del programa posteriormente se da a conocer el documento y las rutas de
i atencion en caso de accidentes y los beneficios de la péliza;

* Proteccién econoémica inmediata: En caso de accidente, los gastos medicos pueden
ser elevados. La poliza actda como un apoyo econdmico que cubre parcialmente los

coslos de alencion médica, evitando que la familia se vea sobrecargada por las deudas
en momentos de emergencia,

Seguridad para la familia: Al contar con este seguro, las familias tienen la certeza de

: que, en caso de un accidente, podran acceder rapidamente a la atencidn médica sin
' necesidad de preocuparse por los gastos inmediatos.

Acceso a atenclén médica especlalizada; La péliza garantiza que los nifos y nifas
recibiran atencidn médica especializada de forma répida y eficiente, lo cual es esencial
para una pronta recuperacién y para evilar complicaciones de salud.

—

|Antes de Imprimir este documento... plense en e medio ambierte!

e PSPt Wy g - COHRA R C O ITCRLALLE

Powered by @ CamScanner


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

PROCESO FO.P1MI 31/05/2024
MEJORA E INNOVACION
VY FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 Pégina 2 de 3
Cobertura amplia: Muchas pélizas no solo cubren accidentes dentro del hogar, sino también
nque_lm que puedan ocurrir en &l entorno escolar, en actividades recrealivas ode transporte,
ofreciendo asl una cobertura integral para el bienestar de los  nifios.
Decisiones:
Hacer uso responsable de este documento solo en caso de ser necesario
| Compromisos [ tareas Responsable(s): Nombre | Cargo o rol Fechas
Wf S P E:nuumnm
'ﬁﬁm: =
infarrnpr ol faienlo humans - Duranite la permanaenci
cusluier novedad gue e Parficipanfe e : o2 ancia
DTSRI
Compromizs I
FIRMA ASISTENTES
Moviy Cargo o rol | Dependencia Entidad Firma
SHIRLEY YULIANA DIAZ GOMEZ " USUARIA CORMIDI +Shidry Ylona O
MARIA DEL CARMEN MOSQUERA ACUDIENTE CORMIDI { Maria maspe
SERLEY YESENIA MANRIQUE ACUDIENTE CORMID N § aied pand
lI' .
Fecha Hara Lugar
Colaborador que elabora el acta: Agente Educativa Mara Angélica Gutiérraz
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ACTA DE REUNION O COMITE N°

Hora: 8:00 AM - 1:00 pm -3:30pm Fecha: Fecha: jueves 10 de JULIO de 2025

Lugar: Caseta comunal Oasis UA1-UA2-UA3

Dependencia que Convoca: ElH - GA “san Vicente de Paul 3

Proceso: Promocién y prevencion primera infancia

Objetivo: ISociaIizar_ alos padl_'e_s de familia_,’lajmportarjgia que tiene la péliza” con la que cuentan
os usuarios al servicio de atencién “Educacion Inicial en el Hogar”.

Agenda:

1. Saludo y bienvenida

2. Socializacién de pdliza

3. Registro de asistencia

4. Compromisos

Desarrollo:

Siendo las 8:00am en la caseta comunal barrio Oasis de la comuna 6, se realiza reunién

con los padres de familia del grupo de atencion “san Vicente de Paul 3 de las unidades de atencion UA, UA2, UA3, con el fin de
socializar las polizas de seguro donde

los nifios, nifias y mujeres gestantes de nuevo ingreso al programa educacion inicial en el hogar hacen parte dandoles a conocer
la importancia que tiene esta pdliza en caso de accidentes y cual es el procedimiento para activar la pdliza en caso que se requiera.

Socializacién Pdliza y procedimiento

Se inicia dando a conocer la fecha de vigencia de la pdliza del 25/02/2025 hasta el 30-09- 2025, No de Pdliza #61-68-
1000001537 _

La EA Corporacion Minuto de Dios de Garzon, debe garantizar que cada nifia, nifio y mujer gestante que esté vinculado al servicio
de atencion “Educacion Inicial en el Hogar” cuente con la pdliza en la que se especifique el nombre y el nimero de identificacion

del usuario que esta cubierto con la péliza de seguro contra accidentes de acuerdo con la vigencia del contrato de servicios. En
la unidad se debe contar con el documento fisico o digital donde especifique el cubrimiento de la pdliza que debe ser como minimo:

Amparo basico: Muerte accidental

Amparo adicionales: enfermedades amparadas Muerte por cualquier causa
Auxilio funerario por muerte accidental

Auxilio funerario por muerte por cualquier causa Gastos de traslado por accidente

Gastos de traslado por cualquier causa

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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Gastos médicos por accidente

Gastos médicos por enfermedades tropicales

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

Reembolso por rehabilitacién psicolégica por abuso sexual Rehabilitacion integral por invalidez a causa de accidente Renta diaria
por hospitalizacion

Riesgos bioldgicos

Igualmente se pide al padre de familia informar siempre sobre las eventualidades que se puedan presentar con los usuarios en
casa, para dar activacién inmediata a la pdliza.

Finalmente se responde a preguntas e inquietudes y se da por terminada la socializacion.

Decisiones:

Se realiza el registro de asistencia y se aprovecha la oportunidad del encuentro para recibir algunos documentos pendientes de
los usuarios

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

Se cuenta con el compromiso de
los padres de familia informar

cualquier novedad que se Familias usuarias y equipo profesional. Durante la vigencia del
presente con los contrato
usuarios.

Estar pendiente de los nuevos

beneficiarios que van ingresando Durante la vigencia del

Familias usuarias y equipo profesional.

para reportarlos y activarlos en la contrato
Pdliza.
FIRMA ASISTENTES
Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
I\DAIL/]\NNSZCAROLINA PRANCO AGENTE EDUCATIVO CORMIDI Diana Carolina Franco
SOFIA RAMIREZ TRUJILLO AUXILIAR PEDAGOGICO CORMIDI Sofia Ramirez

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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Fecha Hora Lugar

Préxima reunion
AGOSTO

8:00

CASETA COMIUNAL OASIS

Colaborador que elabora el
acta:

Nota 1: las instrucciones de diligenciamiento deben ser borradas luego de la elaboracion del acta.
Nota 2: si es necesario, el F8.P1.MI Formato Listado de Asistentes, puede ser anexado a este documento, diligenciado con el
registro de todos los participantes a la reunion; para reuniones virtuales; dicho formato (F8.P1.Ml) puede senreemplazado parcial o
totalmente por el registro tomado de la asistencia a la reunion virtual, de acuerdo con el P1.MI Procedimiento Elaboracion y Control

de Documentos.

Nota 3: |a tabla “Firma Asistentes” y demas campos y apartes de este formato’no se modifican ni se‘eliminan en ningtn caso.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

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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ACTA DE REUNION O COMITE N°

Hora: 8:30 10 30 Fecha 09/07/2025
Lugar: CARRERA 20 152 06 SUR TIMANCO
Dependencia que AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES
Convoca:
Proceso: PEDAGOGICO

Dar a conocer a las participantes nuevas la poliza .
Objetivo:
AGENDA

1. Saludo y bienvenida
2. socializacion podlizas participantes nuevos

DESARROLLO:

Durante el encuentro con la UA1, la Agente Educativo EDILMA ORTIZ MENESES, Y la
Auxiliar pedagdgica dieron a conocer a los participantes nuevos que entran a partir de JULIO
que son los siguientes:

Se les informa que la pdliza de accidentes personales e integral estudiantil, se inicia desde
la fecha de vigencia de la pdliza 01/04/2025 al 30/09/2025 y numero de pdliza 61-68-
1000001537 de Seguro de Vida del Estado de acuerdo con la vigencia del contrato N° 41002512025
suscrito entre la CORMIDI y el ICBF. En la UDS San Vicente de Paul se contara con el
documento fisico o digital anexo donde se especifique el cubrimiento de la pdliza, que debe ser
como minimo: a

Muerte accidental.

Muerte por cualquier causa.

Invalidez accidental y/o desmembracion.

Rehabilitacion integral por invalidez

ANGUELY YULIANA SANCHEZ DEVIA CC 1003865546
ADHARA VICTORIA ESPINOSA MENDEZ RC 1075329851
HIAM KALETH LOPEZ GOMEZ RC 1029894568

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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Responsable(s):
COMPROMISOS Nombre / Cargo o Fechas
rol
Saber responder lo que significa la pdliza, y utilizarla en caso TODO EL
de que la necesiten PARTICIPANTE TIEMPO

FRIMAS

Fecha

Hora

Préxima reunion
Agosto

9:00 AM

Colaborador que elabora el acta: Edilma Ortiz Meneses

EVIDEMNCIAS FOTOGRAFICAS

UALI

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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ACTA DE REUNION O COMITE N°

Hora: 8:00 am Fecha: Miércoles 8 de Julio de 2025

Lugar: Caseta comunal las margaritas

Dependencia que EIH - GA SAN VICENTE DE PAUL 6

Convoca:

Proceso: Promocién y prevencion primera infancia
Socializar la pdliza de la aseguradora SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO , a los

Objetivo: participantes de la UDS SVP6 que ingresaron en el mes de JULIO , a la modalidad
“Educacion Inicial en el Hogar” vigencia 2025.

Agenda:
1. Saludo y bienvenida

2. Socializacion de poliza
3. Registro de asistencia
4. Compromisos

Desarrollo:

Siendo las 8:00am ,en la caseta comunal las margaritas de la UDS SVP6, durante el
encuentro educativo con los padres de familia vinculados en el mes de Julio
socializacion de las polizas de seguro del contrato 41002512025 de la corporacién
Minuto de Dios de Garzén; con la aseguradora SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO en el cual
las personas gestantes , nifos y nifias del programa educacion inicial en el hogar.

Se les da a conocer que debemos de hacer si se presentara alguna novedad y que los
ampara con la pdliza.

Cada Pdliza especifica el nombre y el numero de identificacién del usuario que esta cubierto
contra accidentes de acuerdo con la vigencia del contrato de servicios. En la unidad se debe contar
con el documento fisico o digital donde especifique el cubrimiento de la pdliza que debe ser como
minimo:

Amparo basico:

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL

GASTOS MEDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS
GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE

GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

ijAntes 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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INHABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE
MUERTE ACCIDENTAL

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE

*RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

RIESGOS BIOLOGICOS

AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALA MINISTRATIVO

GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES

REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL

INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE

Igualmente se pide a los padre de familia informar siempre sobre las eventualidades que se
puedan presentar con los usuarios en casa, para estar atentos a garantizar la atencion inmediata
en salud y/o activar ruta si se requiere.

Finalmente se responde a preguntas e inquietudes y se da por terminada la socializacion.

Decisiones:

Se realiza el registro de asistencia y se aprovecha la oportunidad del encuentro para recibir algunos
documentos pendientes de los usuarios.

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Informar si se llegara el caso
de presentarse alguna - , . Durante la
Familias usuarias y equipo . .
novedad . . vigencia del
profesional.
contrato

FIRMA ASISTENTES

Nombre Cargo orol / . .
g . Entidad Firma
Dependencia
LUZ ANDREA PINO CABRERA Agente educativa Cormidi Lz Andrea Pino Cabrera
LINA XIOMARA GARCIA Auxiliar pedagogica Cormidi Lina Xiomara Garcia
JESUS DAVID AUDOR CAICEDO Persona Gestante CORMIDI J&Slés DSVID AUDOR
ICED
GABBY ANTONELLA MEDINA GASCA [Persona Gestante CORMIDI GABBY ANTONELLA
IMEDINA GASCA
GABRIELA LOZANO ALMANZA Persona Gestante CORMIDI gﬁﬁiﬁ;ﬁ LOZANO
ANAMAR PINO BARRERA Persona Gestante CORMIDI ANAMAR PINO BARRERA
- - Fecha Hora Lugar
Proxima reunion

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Colaborador que elabora el
acta:

Luz Andrea Pino Cabrera
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

- - BEQUROS Nro. 61-68-1000001537 ANEXO DE POLIZA No 9
ESTRADD S.A.

RIT. Be0UO0E. 1 T4

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIZENCIA SEGIFRD TIFD DE FDCUMENTO
S Lak x b T LA B SRS
AGENCIA MANDATARIA - NEIVA L e L e MEn Al e ACLARACIONES
| 24 |07 | 2025 | |24]o7|2025| |3o |09|2025|
DATOS THMADGH
NOMBRE CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON DOCUMENTD NIT 891101024-3
DIRECCION CALLE3NO.4-71 CIUDAD GARZON, HUILA TELEFONO 8332624
ASEGURADOS: USUARIOS CONTRATO N° 41002512025
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERME DIAR DS METRIBUCHIN DEL COASEGURD
BITERMECLLRIC PARTICHPACION MOMBRE Cores S BLRT WELOH S5EC [S211°F
83048 CARLOS ANGEL CONSULTORI A EN SEGURO 100 %

INFORMACION DEL RIE3 GO

CATEGORI A USUARI OS
MPARCS SUMA ASEGURADA

UXI LI O FUNERARI O POR MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA 1, 000, 000. 00
UXI LI O FUNERARI O POR MJERTE ACCI DENTAL 1, 000, 000. 00
GASTOS MEDI COS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS 3, 500, 000. 00
GASTOS DE TRASLADO POR ACClI DENTE. 700, 000. 00
GASTOS DE TRASLADO PCR ClJALQI ER CAUSA 700, 000. 00

GASTOS MEDI COS POR ACCI DENTI 3, 500, 000. 00
| NHABI LI TACI ON, | NVALI DEZ, DESNENBRACI ON O | NCAPACI DAD TOTALY PERMANENTE POR ACCI DENTE 8, 000, 000. 00
MUERTE  ACCI DENTAL 8, 000, 000. 00
IMUERTE POR CUALQUI ER CAUSA 8, 000, 000. 00
REHABI LI TACI ON | NTEGRAL POR | NVALI DEZ A CAUSA DE ACCI DENTE 35, 587, 500. 00
RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON 50, 000. 00
RI ESGOS Bl OL0G@ COS 250, 000. 00
UXI LI O POR MJERTE ACCI DENTAL DE DOCENTES O PERSONALADM NI STRATI VO 500, 000. 00
GASTOS MEDI COS POR ENFERVEDADES TROPI CALES 1, 000, 000. 00
REEMBOLSO POR REHABI LI TACI ON PSI COLOG CA POR ABUSO SEXUAL 1, 423, 500. 00
| NCAPACI DAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMVEDAD NO PREEXI STENTE 600, 000. 00
al or Asegurado Total Maxino por Evento
PRELA ANUAL 000 | mwa 0.00 TOTAL A PAGAR: 0.00

DESERYVADOHES

ACLARAMOS QUE LA FECHA DE INICI O DE VI GENCI A DE LA POLI ZA ES 25/ 02/ 2025

EM SI ON
... CONTI NUA PAG. Sl GUI ENTE

PLas D PaGOs CONTADO COMOUCTO B PASOS  DIRECTO EFECTIVO

Hacen parte de la presente Péliza, las condiciones Generales idas en la forma 0, ADJUNTA.
Articuba 1152, Saivo ko previsto en el Articulo siguiente 1133, ol no pago de s primas dentro del mes siguente 3 iz fecha de cada venoimento, producira la
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. CUPOS USUARI CS 853
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1 CESAR AUGUSTO LIS TRWILLO 1075328308
- 2 PABLO  UBAQUE BECERRA 1075812485

3 AYLEEN ADARA MRCIA BONILLA 1075238947
- 4 EDUARD ESTEBAN GUZMAN BARON 1075328654

5 MLAGRGS  MARTINEZ SABALA 1077740814

6 CALEB  LOZANO PASTRANA 1076519869
. 7 JOSERTH  GAEL BECERRA CEDENO 1076928099

8 LIAH GABRIELA BONILLA CACERES 1075328202
- 9 BRIAWNA CHARLOTTE LEYVA VEGA 1076927116

10 ARANZA SANCHEZ APACHE 1076927247

11 THAILY SAVARA CABRERA RODRIGUEZ 1029893381
. 12 MARIAM | SABELLA FIGUEROA CAMACHO 1077257128

13 KEIDY VICTORIA CARDENAS CACERES 1029893279

14 SALOVE  MENDCZA RIVERA 1076520318

15 THAGD EMVANUEL MEDINA CAPERA 1076927344

16 LESLY MMRIANA MONJE CAVIEDES 1076927083
- 17 ZAK  CUBIDES MARTINEZ 1010254306

18 EITHAN MATHAS  GQUNTERO  RAMDS 1029893601

19 ANTONELLA PILLIME  PERDOVD 1077257144
- 20 ADRIAN  PILLLIMUE PERDOMD 1077257145

21 NATHEW PERDOMD MORENO 1075812434
. 22 GABRIEL ALEJANDRO CULLAR  RAVREZ 1075812310

23 CHARLOTTE ~ TOVAR |BARRA 1077741146

24 MAILYN  ZAPATA MOSQUERA 1032198412
. 25 ARANZA TORREJANO ~ PASTRANA 1075811888

26 KIARA  HANAY CORTES ~ VILLALO 1077740503
. 27 YESSY  ISABELLA PINTO MRKER 1075328802

28 JACOBO MEDINA  MOLINA 1029893528

29 SARA ANTONELLA POLO JOVEN 1145739657
- 30 DYLAN NCOLAS  BAHAMON  ALAPE 1029892670

31 VALERIN TATIANA FLORES BARRERO 1075328798
. 32 LIAM DAVID ARTUNDUAGA CORTES 1076928380

33 ALAIA CRISTINA ROJAS CABRERA 1076927346

34 MARTIN  ANDRES MURQZ ~ GARCIA 1075812374
- 35 JEREMY  SANCHEZ MARTINEZ 1075812422

36 LAHAM EMVANUEL  ADAMES  GONZALEZ 1076928367

37  EMVANUEL RCS  BAUTISTA 1075812331

38 THAGD  CARDOZO RAM REZ 1029893715

39 GABRIELA  PARRA CORTES 1075811798
- 40 JOSE EMLIANO SANABRIA TOVAR 1077256720

41 ARIANA  CASTRO  LCZADA 1076520029

42 JOSHIN DAVID ESPINGSA  MORALES 1076927947
. 43 ADHARA ~ OLAYA  RAMREZ 1075328715

44 MARIA ANGEL ESPINGGA DAZA 1078267892
. 45 DAVID  SUREZ PILLIME 1075328211

46 HAILIN JULIANA  SILVA CSORIO 1075811214

47 CELESTE ~ CANIZALES LUNA 1075811860
- 48 MGUEL ANGEL CUITIVA GOMEZ 1075328474

49 MARIAC CAMLA AGURRE  MARTINEZ 1250698548
- 50 FABIAN  ZAVAEL SERRANO TELLO 1075811472

51 LAHA ANTONELLA PERILLA RAMDS 1029892443

52 ANNYA JULIANA MACHADO TOLE 1077256567
- 53 ANDERSON TOVIAS QU ROGA LCSADA 1077740812

54 ALAANA  LUNA SUAZA 1075327384

55 ADHARA LUCIA MJRCIA LCPEZ 1077257419

56 THIAGD DAVID HERNANDEZ MEDINA 1076928177

57 JERONIMD  ARISTIZABAL  PUENTES 1076519362
- 58 HAYLEY CHARLOTTE CONDE PALGMNO 1076927951
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59 | SABELLA NAVEROS SANDOVAL 1076928707

60 JULIETA MANCSCA LUNA 1076520220

61 KEYLY NAHAYRA PULIDO FERNANDEZ 1077740998
62 LUS MGUEL HURTADO BORRERO 1029892995

63 MA |SABELLA TOVAR GASCA 1076928597

64  NAHOWY VARGAS | ZQUI ERDO 1075329612

65 SARA LUCIA OCAMPO CUELLAR 1250698622

66 YULI ANA VAQUI RO BAUTI STA 1119210298

67 LIAM G OVANNI PERDOMO MENDEZ 1250698833
68 ADRIANA G SELLE SANCHEZ SANCHEZ 1075328774
69 EMVA CELESTE REINA MONDRAGON 1075812487
70 DOMENIC JAVIER MARTINEZ LOSADA 1077256813
71 DYLAN SANTIAGD JARA MENDOZA 1077256368

72 THIAGO G OVANNI PERDOMO MENDEZ 1250698834
73 EMVA VIOLET VARGAS ARTUNDUAGA 1076520121
74 1 SSAC VARGAS CHAMBO 1076928039

75 JANA CHARITH PANCHO CHANTRE 1075812473

76 LISSA VICTORIA PINTO RIVERA 1029893862

77 RAFAEL PERDOMO  SANCHEZ 1076928656

78 MA |SABELLA VARGAS ARTUNDUAGA 1076520122
79 MARIAN FALID ANACONA CHARRY 1076927932

80 NAIHA ELIZABETH CAMACHO VARGAS 1077256833
81 NA SALOME CHALA GARCIA 1075811821

82 SEBASTI AN MORALES JARA 1077256362

83 SARA MLETH AMAYA POBRE 1077256803

84 LIAN MATIAS VERGARA CHVEZ 1033834825

85 YUDY FERNANDA QUESADA GAITAN 1029893830
86 ANTONELA ~ RODRIGUEZ ESPANA 1029893072

87 DAVID SANTIAGO CEDENO ORTIZ 1029892886

88 DARWN DAM AN MONTARA DUCUARA 1075329064
89 EMLY SOFIA GOVEZ SANABRI A 120698519

90 ERICK MATEO QUI ROGA BARBOSA 1029893773

91 ETHAN DAVID MUNGZ NAVARRO 1076928046

92 HANNA ELIZABETH RAM REZ GASCA 1077740506
93 HAALAND DANIEL DURAN CAMACHO 1076519454
94 |AN MATHIAS LOQZANO HUEPE 1076519913

95 |AN MATIAS SIERRA SANCHEZ 1075327537

96 JHON FREDY MELGAR CHILATRA 1029892485
KALETH NARVAEZ POLANIA 1076519772

LIAM  ALEJANDRO MOLINA DURAN 1076927984
M CHELLE CELESTE PASCUAS SALAMANCA 1076928489
100 THIAGOD DAVID GONZALEZ CUETOCUE 1075811991
101 NAZLY VALENCI A MORENO 1029894282

102 THI AGO CARDOZO CAI CEDO 1076927955

103 Aylen Adhara Borrero MNovoa 1029894359
104 Liam Zanora Godoy 1250699643

105 Martin Jose Canmacho Mrales 1076520497
106 Elian santiago Marin Cerquera 1250699170
107 Al ahya Esneralda Oviedo Perdonp 1029894249
108 Melanie Esneidy Veru Montafio 1076928610
109 Adrian Jeroninp Penagos Artunduaga 1075328930
110 Ashly Valeria GQutierres Medina 1029893443
111 Celeste Castro Perdonp 1075812397

112 Maxiniliano Arteaga Cardoso 1075328642
113 Saray VYuliana Ceballos Pame 1081428295
114 l1an N kolas Pinentel Estrada 1075328488
115 lzan David Borrero Novoa 1077256227

116 Jhoan Sebastian Arias Castillo 1076927305
117 Manuel Felipe Fernandez Diaz 1077255993
118 Jesus David Gomez Guarnizo 1075812498
119 Cattleya Vargas Sanchez 1029892901

120 Mari angel Galviz Alvarez 1117949151
121 Dilan Matheo Aguiar Quesada 1075328013
122 Ana Paula Castafieda Duran 1079189530
123 Liam Aejandro Hernandez Peralta 1076927816
124 Ssamara Burbano Cerdera 1248568010

125 Juan Jose Galviz Alvarez 1118383724

126 Liam Mathias Aguiar Quesada 1081161985
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127
128
129
130
131
132
133
134
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136
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140
141
142
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144
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148
149
150
151
152
153
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155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192

Luis Angel CGutierres Mendez
Jatniel Harim Vanegas Puentes
Ashly Antonella Mtta Perez 1076518269
Zaith Enmiliano Escobar Achipiz 1077254896
Juan Felipe Torres Vargas 1076518555

Juan Sebastian Reyes Tovar 1076520366
Clara Zulieth Chala Chilito 1075303001
Elieel Ossa Ospina 1076928927

Alana Paulett Sunce Ccanpo 1075812716
Sara Sofia Tovar Cabrera 1075812720

Danny Santiago Suarez Bravo 1250698692
Jesus Adrian Romero Quinbayo 1076928706
Fabi an Estiven Andrade Gbregon 1029893905
Ronney Al exander Mreno Rodriguez 1077741181
Joseph Ninco Gspina 1075812500

Liam Camilo Mendoza Serna 1075812616

Jer oni no Narvaez Rubiano 1077257262
Ashey Cattleya Montafia Serrato 1075329161
Jeanpool santiago GConzalez Marin 1029893667
Jesus Sneyder Aguilar Ronero 1076519924
Al ahia Salonme Paredes Paredes 1029893497
Al nara Julieth Vargas Martinez 1076519735
Dulce Maria Maldonado Ardila 1029893299
lam Santiago Andrade Vaquiro 1076928041
Dilan Joel Chala Trujillo 1076927721
Yeferson Joel Becerra Arias 1077740634
Zoe Sharlotte Santanilla Ruiz 1076927146
NARLY CHAVARRO 1109543138

EIMW JULIANA BARRIOS MEDINA 1250699683
VI VI ANA CONSTANZA CONDE FERNANDEZ 1000990197
ANA MARI A SUNCE CHI MBACO 1075314734
ANDREA NATALIA GOMEZ CAMARGO 1007681683
IANA MJRIEL CORTEZ BARRIOS 1250699768
JOHANI RAY  NAZARETH PERDOMO POVEA 6275351
DEI LY YILENA CHALA 1082803695

MARI SOL OSORIO RIVERA 1003811134

LIAM DAM AM MENESES MENDOZA 1250698344
JULI ANA HERMOSA GUZMAN 1077256113

JERONI MO VARGAS RQJAS 1075811499
SHELSEA VALERIA BANQUEZ FERNANDEZ 1077256439
KILYAN EMANUEL GONZALEZ AVILEZ 1004446658
Al LANY NAHOMWY GONZALEZ GONZALEZ 1250699159
THI AGO OSCRI O SERRATO 1250698932

THI AGO FLOREZ MACHADO 1076928534

LUCI ANA QUINTERO LASSO 1237138540

EITHAN MANUEL NARVAEZ PENA 1077257626
ZOE  ANTONELLA LOSADA LONDONO 1075812426
MARIA  DE LOS ANGELES BONILLA NARVAEZ 1077257226
MELANI E ALAIA OCHOA AVILA 1077741056

ELI ANA TRUJILLO MONTERO 1029893328

ANA LUCIA DIAZ RODRIGUEZ 1029893395

LAURA | SABELLA FLOREZ NARVAEZ 1075328653
SAMUEL RODRI GUEZ CALENO 1077256822

MADI SON  VICTORIA LOPEZ MEJIA 1076928002
AN MATHEO QUI ROGA CARDOZO 1082807748
MARIA  CELESTE RAM REZ RCDRIGUEZ 1029893034
NI COLAS RINCON LOPERA 1075812613

ADARA  VICTORIA APACHE CARVAJAL 1076520128
JOSUE SUAREZ REYES 1075811117

I KER CALDERON SILVA 1076928907

SARAH | SABELLA PENAGOS DIAZ 1076928874
MAXI M LI ANO GARCIA FlI GUEROA 1076928584
ANGEL DAVID LAISECA CQLARTE 1077741170
HANNA LUCIA PERDOMO TOVAR 1077741138
SAMUEL PELAEZ PULECIO 1250698757

MARI AM  JULI ETA MENDOZA CRUZ 1077741085

193 XAVl JCEL RQJIAS RAM REZ 1029893624

194 ANA LUCIA SALAZAR SUNCE 1250698646
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226
227
228
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239
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EMLY AILANY RAMREZ SOLIS 1075812194
MAUREN LUCI ANA CASTAREDA FLOREZ 1076519978
GABRI ELA GAMBOA FARAFAN 1077256890

TH AGD ANDRES RENZA CARRENO 1075328442
ANA  VICTORIA LAISECA OLARTE 1075327577
MATEO ~ AGWA DIAZ 1077741205

ANGEL DAVID RCDRIGUEZ MACIAS 1075812088
MAILETH TAVARA ACOSTA CORDOBA 1075812763
JOHAN DANIEL NUREZ ALARCON 1077257579
ALANNA  LLANGS OSCRIO 1075329159

MA [|SABELLA CRISTOBAL VALBUENA 1029893813
MARI AN ANTONELLA CORDOBA RINCON 1075329302
JUAN PABLO CORREDOR BOHORQUEZ 1076928386
MEREDI TH SARAY LARA BARRIGA 1029893656
AILANY SOFIA CACHAYA SANCHEZ 1075329072
MA |SABELLA VARGAS ALVARADO 1076928345
DULCE MARIA VARGAS CHARRY 1075328900
ADELAINE ~ OBREGON ARTUNDUAGA 1117949490
JEFFREY AMAURY TOVAR VARGAS 1077740727
EILEENE NAHIARA ZULUAGA FONSECA 1029893940
JUAN  SEBASTIAN DIAZ GUEVARA 1076927914
DILAN SMTH TOVAR QU NTERO 1029893167
IAN CAMLO SUNCE ESCOBAR 1029893088
JOHAN EMVANUEL FI GUEROA MANRI QUE 1029893195
MAXIMLIANO ~ SOTO APACHE 1076519790

IAN MATHIAS MARTNEZ CARDONA 1076520215
MLAN ADRIAN RESTREPO CORTES 1075328122
KYLIAN DAEL CORTES CALDERON 1075812472
JANNA CELESTE RAMREZ MARIN 1078758795
JUAN  SEBASTIAN TOVAR VAQUI RO 1075328868
MAXI M LIANO  GONZALES ORJUELA 1076928138
YARIT MARCELA CUELLAR GOMEZ 1077256894
LIAM FELIPE GARZON QUI NTANA 1029893341
IAN EMVANUEL LCZANO COMETTA 1075328462
ERICK SAMUEL MARTINEZ MONTANA 1075812052
LIA SAMARA CONDE GUZMAN 1029893046
JERONIMD  POSADA URREA 1075812159

MAHELET ~CELESTE CHARRY MEDINA 1075812019
ASHLEY SANEM QUINTERO GUZMAN 1075328272
MAILETH JULIANA CARVAJAL PENAGOS 1075328094
SARA M SHEL MORALES ESCOBAR 1075327843
JOEL STEVEN ROJAS GASPAR 1076520064
ALANNA  PUENTES BAQUERO 1076927911
JERONIMD GAEL DELGADO LOPEZ 1075328576
SANTIAGD  HERNANDEZ TRIANA 1075328166

G SELLE ALEXANDRA ESQUIVEL TOVAR 1077740893
EITHAN MATHEO PEREZ GALVIS 1093317398
MA ANTONELLA OLAVE POLANIA 1076927478
LIA CELESTE PERDOMD VARGAS 1029892879
MA |SABELLA BARREIRO BENITEZ 1029892683
ANGELINE VICTORIA TRILLERAS CALDERON 1076928458
MA ANTHONELLA BARRIOS CRUZ 1075812049
VALER CELESTE NUREZ ZULUAGA 1076519377
MACARENA ~ CADENA BONILLA 1076926920
RICARDO M NU GONZALEZ 1077740390

YEIMY  TAVARA MONTANA CADENA 1075811422
NICOLAS ~ GUZMAN RQJAS 1075811351

ANDREA  DEL PILAR PALOM NO URREA 1029892236
ZOE SARAY FIERRO CORDOBA 1077256994
GUADALUPE BONILLA OSORIO 1075812766
CRISTIAN ANDRES ADAMES JIMENEZ 1075812708
LIAM DAVID HERNANDEZ POLANIA 1250699274
SARA YULIANA TORRES OTALCRA 1077257342
SAMJEL DAVID SUAREZ TORRIJO 1250698818
JULIETA  CORTIZ JOVEN 1076928487

JERONMD  NINCO CAVPOS 1075812326

261 ZOE CHARLOTTE NINCO JOVEN 1029893339

262 SARA VICTORIA CARDOZO ROVERO 1076927830
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ABRI L RODRI GUEZ MURCIA 1076927814

DYLAN ALEJANDRO MEDINA CHAVES 1076927708
HALLAND DAVID REYES MEDINA 1076927289
DULCE MARIA BAQUIRO MEDINA 1077256023

ULI SES ESTEBAN SOTTO GONZALEZ 1076927081
ANTONELLA ~ BONILLA OSCRIO 1081162148
ARLETH CATALEYA  TORRES OTALORA 1077255608
PEDRO JOSE RODRIGUEZ MURCIA 1076925668
RONAL FELIPE MEDINA RQJAS 1077253988
MARI A GUADALUPE DEL MAR ANDRADE BARRI O 1081410632
MARI A MERCEDES ROMERO DIAZ 1075322486
LIAM GAEL YONDA NINCO 1076928892

EMLIANO  PEREZ LOSADA 1077257337

SAMUEL URQUIJO COVALEDA 1076928351

DANNA  ALEJANDRA LOSADA PACHECO 1007179184
I SABELLA  MEDINA MURCIA 1076519997

JUAN JOSE TOVAR ARDILA 1075812127

YICETH MARIANA FUENTES MEDINA 1077256784
LAURA KATHERINE SANCHEZ RODRIGUEZ 1077720535
DAVID SANTI AGD OCHOA RODRI GUEZ 1075327835
MARC ~ CHAVARRO DONCEL 1075811341

1 AN MAYUNGO RIANOS 1075811083

JESICA PACLA OVE MAM AN 1010137025

JUANA  VALENTINA NINCO  OLIVEROS 1075794730
MARIA  PAULA RAMREZ OSCRI O 1075798482
SAMAY  ALARA NARVAEZ PAEZ 1250699181

FLOR DE LIS TOVAR MARQUIN 1075251676
MAILY  OLARTE OLIVERCS 1029894562

THIAGD  EMANUEL GONZALEZ TORO 1075812327
MAR ETH THALIA SANCHEZ DIAZ 1077741019
SAMANTHA ~ ALARCON NINCO 1076928213

VALERY ~ GARZON SANCHEZ 1075811896
VALENTINO ~ TOVAR LORA 1076519826

DANNA | SABELLA CARDENAS POSADA 1077256468
BRIANA JULIETH G L PANTQIAS 1075328068
ASHLEY SOFIA GARZON VARGAS 1075811586
MALORY SAMANTHA MENESES NOVOA 1075811921
LIAM SANTIAGD BERVUDEZ VALENCIA 1105307618
XAVI  DAM AN GONZALEZ MEJIA 1076518528
MARIA DE LOS ANGELES PASTRANA SANCHEZ 1077254614
KENNETH ADOLFO PERDOVMD ~ ZAPATA 1077253423
EITHAN  ARTUNDUAGA RODRIGUEZ 1076520405
KAITLYN  RIQIAS CAWPCS 1076928701

HEILYN SAMARA G L MENESES 1075812518
MATEO ~ OVIEDO TOVAR 1075812469

AILANY VICTORIA MNU RAMREZ 1076928356
LEO ALEXANDER RQJAS FAJARDO 1077257154
ORIANA  AMAYA SALGADO 1077257105

MARIA JOSE ALONSO POVEDA 1029893323

LAVREN  HENAO OLAYA 1076927317

ALAIA CELESTE PERDOVMD LOSADA 1250698535
AUSTIN MATEO ALMEIDA FLORES 1077256519
JUAN MATEO MORALES SEPULVEDA 1077257574
JHONATAN ~ CUELLAR MONTOYA 1077256607
GUADALUPE ~ ALMEIDA PENA 1076520015

LINA  MARCELA PASTRANA ARCOS 1075291458
STEFANY ~ VALENZUELA LI SCANO 1075318653
YESICA ALEJANDRA CASAS PROANOS 1029882318
KAREEN DAYANA MJURCIA OSORIO 1003916647
GERALDINE ~ VEGA PENA 1075209755

LIAM CAMLO ARCE CASAS 1029894379

DARA  ESCOBAR GONZALEZ 1250699179

ANGEL DAVID CASTRILLON ROMERO 1250699172
DAFNE ANTONELLA GUZMAN  TRWILLO 1075812721
ALAN ANDRES SANCHEZ MACIAS 1250699134
JOHAN DAM AN BEDOYA JACOBO 1075812697

329 LAHIAM SAMJEL QUITIAN LEAL 1075329613

330 KAROL MCHELL QUITUMBO PETECHE 1077257403
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332
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335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396

JHO MER  MATHIAS ANACONA PLAZA 1029893606
AXEL STIVEN GONZALEZ  SANDOVAL 1075812452
SMTH SANTIAGO QUITIAN LEAL 1076926821

BRI TNEY ALEXANDRA GUZMAN TRWILLO 1075811680
CELESTE LI ZCANO PASTRANA 1077255636

JUAN JOSE CACHAYA QUITUMBO 1075326004
HEILEN THALI ANA QUI NTERO RAM REZ 1029893390
KEIDY ALEXANDRA G L ZUNIGA 1075328820

ERI K GAVIRIA  QUICUE 1075327780

KYLIAN  ALEXANDER QUI NTERO CASTRO 1077256639
MARI ANA SANCHEZ ~ ROVERO 1076927454

CARMEN LUCIA ANGARI TA PENAGOS 1077256680
JUAN ALEJANDRO CORDOBA FUENTES 1084871101
HELLEN SALOME CABRERA AREVALO 1076518912
CARLCS DARIEL SALDANA  COLORADO 1076518695
ARl ANA CALDERON  NINCO 1077254152

CARLCS HERNAN VIRGUEZ DUQUE 1076517818

DI LAN SAMJEL COLORADO ROSERO 1077254292
DAILYN FERNANDA RIVERA PALOVA 1075326764
EILIN MARI ANA VALDERRAMA RIVERA 1075811551
KAROLAY SAMARA RQJAS SANDOVAL 1076519027
ANDRES CAM LO MEDINA CALDERON 1250698023
AXEL SANTI AGO CORDOBA TIMOTE 1075811023
GLORIA EUGENIA RQJAS JOVEN 1075289716
MAIRA  ALEJANDRA RIVERA LIZCANO 1075267667
KAREN LI ZETH GONZALEZ NINCO 1075316599
YOANDRI  CARCLINA SEGURA CORTEZ 3758286
HEIDY VALERIA CABRERA ARCE 1250699098

LHI AN ANDRES PASAJE GAVIRIA 1029893876
EITHAN FABIAN RIOS CABRERA 1029893884
ABBY MAITE BONILLA LOBATON 1250698809
DOMVENI C DANIEL MOLINA SANCHEZ 1077740854
LIONEL SANTIAGO NARVAEZ  VALENCIA 1076927763
LIAM ADRIAM VILLALBA CHARRY 1076927515
EMLIANO ANDRES GARCIA TORRES 1077740614
JUAN CAMLO RAMOS  DUSSAN 1250698245
ASLY JULI ANA AGUI RRE NARVAEZ 1029892548
MARI AM  ALEJANDRA MENDEZ  LOBATON 1075811384
MAXI M LI ANO RIVERA AGUDELO 1250699054
GAEL DANIEL TOBON MEDINA 1075329355

SOMER SALAZAR PERDOMD 1076928533

MARTI NA SALAZAR TOBAR 1029893435

JUAN DAVID GARZON CRUZ 1075812145
ADHARA CELESTE SANCHEZ RODRIGUEZ 1076519986
EMANUEL MARULANDA SALAZAR 1077740864
MASSI MO ELI SEO PINZON QUI MBAYA 1076519691
I AN JERONIMO COLORADO |PUZ 1077256253

Al SLINN ESMERALDA DURAN  LOZANO 1076927110
HEIDY CAMLA OTAVO ESCOBAR 1081162168
WLLIAM  STIFF HENAO MARQUIN 1075325813
SHARA NI KOLE COLORADO IPUZ 1077253044
ADHARA RAM REZ GARCIA 1076928825
ALEJANDRO LOSADA SILVA 1250699040
CELESTE GARCI A SI MBAQUEVA 1250699009

EI'MY CATALINA CABRERA VEGA 1250698979

I AN JERONIMO CALDERON EPIA 1075812672

MA ELIZABETH HENAO GONZALEZ 1077257195
THIAGO FABIAN MENDEZ POLOCHE 1077257043
JESUS DAVID RQIAS GOVEZ 1075812196

LUCI ANA SANCHEZ MONTEALEGRE 1076520008
SAMY DANIELA QUINTERO LLANOS 1075812091
JUAN  ESTEBAN QUINTERO LLANCS 1075812092
JUAN CAM LO CELIS MENDOZA 1075812005

JOSE ANGEL VARGAS PARAMERO 1075327953
MAICK EMLIANO LOVBANA SALAZAR 1077256101
MARTI N ZUNI GA VANEGAS 1076518933

397 DULCE MARIA RAYO BENAVIDES 1029894364

398 EMVANUEL STIVEN CLEVES GUZMAN 1250699509
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MARIA JOSE SALAZAR MOLANO 1007674681
LU SA FERNANDA MOTTA CORREA 1073671977
MARIA FERNANDA TOVAR MOTTA 1075266170
MARCUZ YUSEFET NINCO ALVARADO 1250699608
THAGD  CHARRY GCSORIO 1077741236

MAIRA ALEJANDRA CRUZ GONZALEZ 1003893639
LEIDY DIANA NARVAEZ RQJAS 1077849047
LAURA YESENIA JIMENEZ MONTEALEGRE 1075208928
KALETH FERNANDO MONTEALEGRE LIZARAZO 1029894255
AYLIN ADHARA CEDENO PERDOMD 1075329534
NAZLY DAHI AN FERNANDEZ JIMENEZ 1077257368
EDU N CAMAEL LARA CIFUENTES 1077257259
JAZIEL ~ HERNANDEZ VARGAS 1076928343
EDGAR GAEL GORRON CRUZ 1077741063

ANA  VICTORIA CRUZ CARMONA 1075812111
ALAN ANDRES SANCHEZ OVIEDO 1075328579
JAYCOB GAEL SILVA FIGUEROA 1029893130
ANGEL  DAVID  MUOZ SUAREZ 1076519496
KEILY SAMARY CRUZ TOVAR 1077256058
KEYLOR DANIEL CRUZ TOVAR 1077256057
JEIMW JOHANA CARVAJAL  LASSO 1140890426
MAVIE VICTORIA SANCHEZ PUENTES 1075812621
IRIS AINET MAHECHA MORALES 1076928666
EMLY |SABELLA PUENTES ORTIZ 1250698691
AXEL YESID OSCRIO DIAZ 1029893177

KYLIAN GABRIEL LOSADA NINCO 1075811877
DANNA GABRI ELA PERDOVD TAFUR 1076925914
ABIMELEC ~ RUEDA CARVAJAL 1075326392
ASHLY SOFIA TOVAR BENITEZ 1077739820
SHAIRA VALENTINA RAM REZ PINEDA 1077254368
YURLEY LIZETH NUREZ DIAZ 1143999389
MARIAM ADALET MEJIA PLAZA 1077741187
DANIA | SABELLA VANEGAS LAl SECA 1076520287
EVA ADALAHIA JIMENEZ CANO 1075329247
AARON GAEL GARCIA RICS 1076928477

NOAH ALEXANDER RQJAS GARCIA 1023995186
MARIA CRISTINA LUNA HUEJE 1075812364

DOM NIC RAUL MOSQUERA LUGO 1075328712
EMANUEL ~ HURTADO HERRERA 1145739246
LIAM ANDRES BARRETO MOTTA 1077256652
MARIANA CELESTE TIQUE QU NTERO 1073185572
TH AGD CAMLO CORTES JIMENEZ 1077254507
ADHARA LUCIA HERNANDEZ CEDENO 1029894101
ANA  ROXANA SALINAS GARCIA 1075812725
NARLI  YULEIDY BONILLA BRAND 1077257703
MA ANTONELLA ROQJAS GUEVARA 1250698971
AURA CRISTINA ROA OLAYA 1075315922
ANG E PACLA ACERO PINEDA 1075280517
LAURENT KARINA BONILLA OSORIO 1003800898
LIAN JESUS CEDENO MORENO 1075329721
AILANY SOFIA MONUE JARAM LLO 1029894505
AXEL JOSE PAEZ RUBIANO 1076928974

MARIA DEL MAR VARGAS YAGUE 1077854615
SOLANG  ESTRELLA CASTAREDA MOZOVBITE 1121204997
MARLYN JULIETH MORA CANO 1003811877

DANA  YULISA YACUMA MIRCIA 1077722234
MAYRA LEANDRA CORREA GUALTERO 1075253511
LINA FERNANDA GARZON VALENZUELA 1075301484
JENNY FERNANDA HERRERA LARA 1075318271
KAREN ~ YULIETH CUTIVA MORA 1003802273
ANA  SOFIA GUEVARA SILVA 1003815405
DORA MLETH PASTRANA OLAYA 1118470541
KAREN FERNANDA CUENCA VELCZA 1006518171
MAXI M LIANO  GUTI ERREZ AGUI RRE 1029894206
JUAN JOSE MARTINEZ LOAIZA 1075329846
DYLAN TOVMAS PLAZAS 0SSO 1250699757

465 |KER ADRIAN MEDINA QUIZA 1076928918

466 EMLIANO  DIAZ ADAMES 1075812666
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JUAN DIEGD CASTAREDA MORALES 1075329502
AVRIL JOHANA SOTO N RO 1076928675

ARIADNA CHARLOTTE VIDARTE VARGAS 1075329367
JERONI MO ALBA LEYTON 1076520191

LU SA |SABELLA CUELLAR GARZON 1075329041
DEI KER SEBASTIAN HERNANDEZ CUTIVA 1075812687
SOFIA ISABEL CUPITRE GUARNIZO 1076928079
LUS MGUEL DONADO LARA 1075328282
ABRIL THALIA GUTIERREZ QUINTERO 1079189644
JUAN ESTEBAN TRWILLO CORREA 1076519476
DIADER HABIF RIS ARAS 1075327599

DAVID FERNANDO LEYVA MARTINEZ 1076926488
JUAN  SEBASTIAN DONADO LARA 1075326524
EVELYN ~ CERQUERA SCARPETTA 1075329630
ALAN MATIAS CAMACHO FAJARDO 1075812634
CELESTE ~ ARDILA TORO 1029894036

CELESTE ~ RODRIGUEZ ROJAS 1077257332

ALANA G SELLE TRWILLO GARCIA 1077257151
LIAM GAHEL RODRIGUEZ LOSADA 1077741083
MARIA DEL MAR GUTIERREZ PRI ETO 1029893464
MARLI X~ DARIANA DELGADO DURAN 1077256497
HELLEN SOPHIA TELLO FUENTES 1029892982
AIRAM JHOSUAD CHARRY TORO 1029892776
ASHLEY SOFIA GUEVARA PASTRANA 1076926778
RICARDO ANDRES DELGADO DURAN 1077254797
LAHIAM GAEL MENESES RAM REZ 1250699370
MARIEL Al LANY CARABALLO RAM REZ 1075329778
| SRAEL ALEXANDER MARCSCA RAM REZ 1075811885
OSCAR GABRIEL ALVARADO AMEZQUITA 1077256245
ADHARA  TEJADA MEDINA 1075811370

MARIA  DEL MAR RQJAS 0SSO 1075811277
SAMUEL DIAZ  CASTAREDA 1077255535
JHOSELIN LISETH MEJIAS CASTILLO 1075326956
DOM N K STIK LLANOS ALVAREZ 1075810764
OSTIN  SANTIAGO TOBON PERDOMD 1237138290
DULCE MARIA GUTIERREZ LUCUM 1075326371
ANA VICTORIA GARCIA CUMBE 1076925086
IKER DAVID CH MONJA MONDRAGON 1250699780
KIMBERLY ALANNA PERDOMD OTALORA 1250699366
PAULA ANDREA FRANCO BRANGO 1000178456
ADHARA  CELESTE BUENDIA BOLANCS 1029894533
YENI FER CARDCZO ACCSTA 1075305697

ADHARA  CELESTE GUTIERREZ MURCIA 1075812742
KELLY JOHANNA PENUELA GARCIA 1075293660
ALAN  SANTIAGO ORTIZ GUTIERREZ 1076520449
VICTORIA  MRILLO CUMACO 1250699187
MATTHEW FELIPE CARDOZO GONZALEZ 1250699303
JOSE JAVIER FRANCO CONDE 1075329570

MAXIM LIANO  TRWILLO VARGAS 1076928772
THIAGD DAVID MATEUS QUESADA 1029894253

VI OLETTA CUENCA MOSQUERA 1029894055

LAH AM JARED BALANTA PERDOVD 1075812656
JOSE DAVID MORENO BERMUDEZ 1075812569
EITHAN MATEO CUELLAR OYOLA 1075812548
ELIZABETH  LOZANO |RIARTE 1250699581
LAURA SOFIA MENDOZA ARIZA 1076500534
MAXIM LIANO | PUZ CERQUERA 1075329221
PAULA  ANDREA SANCHEZ ~ QUINTERO 1075797569
NAHOM ~ SAMARA PERDOMD ACOSTA 1105480148
ANNALEE MELI SSA RQJAS OSSA 1075812391
KRISTIAN  JOSEPH CHANTRE ANGEL 1029894537
MARIA DEL MAR ARDILA MJWICA 1076928297
LIAM DAVID MARTINEZ URREGOD 1075812690
LIAM GABRIEL MONTENEGRO ARAGONEZ 1076520102
LUCELY =~ MENA  MANCHOLA 1077430318

JULIAN  VALDERRAMA HERRERA 1029893509

533 EILEEN SAMARA AGU RRE VARGAS 1029893418
534 JEREMAS  MEJIA GARCIA 1029893425
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JESUS DAVID CALDERON VARGAS 1075328581
HAALAND SEBASTI AN VARGAS BELTRAN 1029893198
ALAI A VALENTINA PERDOMD ORTEGA 1029893436
NOAH SAMANTHA PIPICANO FLOREZ 1076928889
DYLAN  SANTIAGO TRWILLO TERRADENTRO 1076928080
HELLEN XI OVARA MANRI QUE TOLEDO 1029893154
ASHLEI  ANGELY GUTIERREZ LQZADA 1076927906
EMVA CELESTE ACEVEDO FLOREZ 1250699410
JOSE MAURICIO HERNANDEZ GARZON 1076519818
ABBY SALOVE ESCANDON QUINIYA 1075329679
IKER  SANTHI AGO RODRIGUEZ RONDON 1075811859
DERECK MATHIAS GARCIA OLAYA 1077256543
CELESTE PRADA PUYO 1109577390

LLUVIA | SABELLA RUBIANO FALLA 1077256348
DIEGO FABIAN GOVEZ MORALES 1029894174
LUCIA |SABELLA RIVAS DURAN 1076519848
NOAH | SAAC CUELLAR OYOLA 1075811609

JHAI RVATI AS PLAZAS VELA 1075811491

MA ANTONELLA RAM REZ OVIEDO 1076928390
SHARI TH YULI ANA OCAMPO MJRCIA 1076905239
YENNY VALENCI A CHAVARRO 1006128168
DOMENI C ANDRESS | QUIRA CASTRO 1077257758
EIMY LUCIANA MANIOS RUZ 1250699747
ERIKA VANESSA RQJAS GARCIA 1075208030
DANI ELA CARDCSO  GUARNI ZO 1004344237
KAREN DAYANA ESPITIA PLAZAS 1005840030
KATHERINE LUCIA SAENZ TRUWILLO 1029880934
MARYURI VELEZ TRWILLO 1077874781
INGRID JOHANA CONDE VARGAS 1075253167
MARI A ANABEI BA MOSQUERA MONTOYA 1075279533
ALAN SAMUEL SANTANILLA  MONTEALEGRE 1075812795
HELLEN VICTORIA MONTOYA TORRES 1077257739
ALAIA VICTORIA CORDOBA ARTUNDUAGA 1075812783
| KER MONJE QUINTERO 1075812781

ZOE MADELYNE BASTO LOPEZ 1250699582
MARIA CELESTE SILVA GOVEZ 1250699177
KEANA M LENA LARA SALAZAR 1250699336

AN JESUS ESPINOSA GUTIERREZ 1250699265
AN JOSE LIZCANO ANACONA 1250699169

MAXI M LI ANO BAUTI STA  GUTI ERREZ 1075812679
NOAH EM LIANO MOSQUERA MJRCIA 1029894124
KYLIAM CAM LO MOSQUERA MJRCIA 1029894125
CRISTOPHER DANIEL CRUZ ZAPATA 1075329393
LIAM GAEL JOVEN CERQUERA 1076928259
MYLAN ESTEBAN OVI EDO FAJARDO 1075328568
JESUS GAEL RAM REZ VALDERRAMA 1029893814
YEICON JOSE OVIEDO CERQUERA 1075329303
AYLANI  ANTONELLA CARDONA GOVEZ 1077257249
DILAN ALEXIS LOPEZ TORRES 1075812466
DANI THZA MONTALVO VALDERRAMA 1076520217
AYLEEN MARIANA GAONA CORREA 1250698764
EM LI ANO MOTTA HERNANDEZ 1250698726
AARON  ALEJANDRO MONTEALEGRE GUZMAN 1077257050
LIAN JONAS GUTIERREZ  GUTIERREZ 1075812247
ANA LUCIA G RALDO QUINTERO 1077256721
KIMBERLY NATASHA RAMOS PADILLA 1076519748
JHOHAN ANDRES JARAM LLO OSORIO 1029893123
LUCI ANA RQJAS MARTINEZ 1076519652
MAXI M LI ANO SOLORZANO GARCIA 1111489496
YEIM LISETH MAHECHA SANCHEZ 1075284496
GAEL APONZA GOVEZ 1075812277

DERECK NOAH RODRIGUEZ CASTRO 1076928224
ERICK ANDRES QUINO RODRIGUEZ 1075812298
EILEEN VICTORIA CUELLAR ALVIRA 1076519920
ZOE  VALERIA HERRERA MENDQZA 1029893140

| SAAC FELIPE BURBANO LOPEZ 1075812002

601 WVENDY YULIANA GUALY GUZMAN 1075328341

602 ANA LUCIA RQJAS TUNJA 1075328419
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604
605
606
607
608
609
610
611
612
613
614
615
616
617
618
619
620
621
622
623
624
625
626
627
628
629
630
631
632
633
634
635
636
637
638
639
640
641
642
643
644
645
646
647
648
649
650
651
652
653
654
655
656
657
658
659
660
661
662
663
664
665
666
667
668

MARIA VICTORIA BENITEZ MAHECHA 1076927506
KAREN VI VIANA QUINTERO SILVA 1075277603
DOM NI C AVELLA NARVAEZ 1076520450

JONATHAN ELIAM LQZANO REYES 1076928749

TH AGO I MBACH  BARRETO 1075812649

JESUS MATH AS MENDEZ CASTRO 1077257499
ALANA  MARIA NINCO FERREIRA 1075812657

ARI ANNA  SOFIA ARDILA SANCHEZ 1075812620
ABBY JULIETA DIAZ RQJAS 1077257479

SERG O ANDRES LOPEZ CORONADO 1076928686
VALERI A AVAYA ESCOBAR 1075329446

JAKE ANDRES BRAVO NARVAEZ 1250698915

JAVIER STIVEN BRAVO NARVAEZ 1250698914
DULCE M LEHT BAHAMON NUREZ 1075329314
LAHIAN STICK QUILINDO GARCIA 1077257349

ZOE ANTONELLA DOM NGUEZ SANTOFIM O 1029893623
MA CELESTE BUSTOS SOTO 1250698664

ELIAM ESTEBAN RQJAS URIBE 1076520058

AILYN SUSANA GUTIERREZ COLLAZOS 1076519983
MARIA JOSE RQJAS SOPO 1030539117

MARI A DEL CARMEN VALENZUELA PERDOMO 1192731307
DIANA LUCIA CASTILLO SOTTO 1075290648

MARIA | SABEL CUENCA ANDRADE 1075318402
ASHLEY ~ ANTONELLA PARRA SERRANO 1250699349
LIAM OCTAVIO PERDOMO GARCIA 1076928811
MAYLEN KATHERI NE MANRI QUE GUAYARA 1075329241
ANGEL MANUEL GUAMANGA SANCHEZ 1076928503
SAMUEL MARTINEZ TELLEZ 1075329171

ANGEL DAVID YAGUE MOSQUERA 1075328951

MAXI M LI ANO RAMON RODRI GUEZ 1075328999

IAN MLAN RQJAS RONDON 1029893492

BRI SA GALINDO SERRANO 1029893455

MAILYN SOFIA QU MBAYO ESPINOSA 1076927563
VANESSA YATE N RO 1076927646

EMVA CORINNE OSORIO MORENO 1250699699

HANNA  GABRIELA TOVAR VILLALBA 1250699803
TH AGO FRASSER LAGUNA 1250699800

SALOVE PERDOMO CORRALES 1076928603

GABRI ELA VIVAS PERDOMO 1076520293

MYKE N COLAS MONJE RIVERA 1117560286

HEI LYN MANCHOLA SOLARTE 1250698573

LUNA SAMANTHA ESTUPI NAN DUQUE 1300003912
BRI ANA MEDI NA  ALMANZA 1075812083

MARIA CAM LA RQIAS GUTIERREZ 1075292724
MARIA | SABEL VALERO PERDOMO 1075328388
GABRI ELA GUTI ERREZ TORRES 1075328306
AARON POLO GARCIA 1076519753

DANNA  VALENTINA RIVERA URREGO 1079180321
CIELO ROCIO FACUNDO PALADI NEZ 1075244435
THI AGO ANDRES GARCIA RODRIGUEZ 1076519636
MARTHIN JETSUE CABRERA MANIOS 1076927284
EDNA G SELLA VARGAS  LOSADA 1075290547
DANI ELA VARGAS LOSADA 1075317008

DERED GAEL ROBLES CLARCS 1076928812

MARI A VICTORIA  RAMOS  CAMACHO 1077257442
HADARA ALFONSO  GOMVEZ 1075812617

ZOE  JULIETA  SANDOVAL ~ GONZALEZ 1077257401
KENNETH DANIEL  REYES  GONZALEZ 1075812218
EMLY ANTONELA GOVEZ BUSTOS 1075328828
MARTIN  EMLIO NARANJO MONGU 1023994501
MAILY  ZULAY  PLAZAS SALINAS 1077256807
ANTONELLA RAM REZ SANCHEZ 1075328537
GENESI S PERDOMO VARGAS 1029893134

DANNA  VALERIA  CRUZ  MONTEALEGRE 1029893063
VALERI E VALENCIA  QUINTERO 1077256646

EM LI ANO RAM REZ ~ BETANCOURT 1029893008
669 MATHIUS  DAREK CAMPUZANO VARGAS 1076927476
670 LIAN DAVID CANACUE MORA 1075329805
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TOTAL AMIBEL & PAGEA

0.00

DEL COFTEAT
CONT Rk ®

Ol SEI0E: T DARL GERICES KL WITESTADG, PAEL EELEIER N1 TAdo OC Li

L& HOBR I EL FaaO DE L& FREIHE DE LA ROLIER © I8 LOS CEFTIFICADOS O RNEIOE O0DF BN DIFIDRA O0H
PRTHE DOTEAIADN

Ol ELLA, PRICOCTIREL LA TESHINACTION AOTOMRTLON
T DE L0@ SAATOR CADRADOR OO OTRELCE DE LA EEFEDTCTOH DEL

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 24 DIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO 2025

61-68-1000001537

TR DR TADD

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

=,
o

ASEGURADO

L*




BEQURDS
D VIDA DEL
ESTADO 8 .A.

o o 61-68-1000001537

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

ANEXO DE POLIZA No 9

SUCURBAL
AGENCIA MANDATARIA - NEIV.

DOCUNENTD
NIT 891101024-3

TOSA DR
CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

TIPC DE CE\CUMENTOr
ACLARACIONES

OBESERVACIONES

671
672
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674
675
676
677
678
679
680
681
682
683
684
685
686
687
688
689
690
691
692
693
694
695
696
697
698
699
700
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702
703
704
705
706
707
708
709
710
711
712
713
714
715
716
717
718
719
720
721
722
723
724
725
726
727
728
729
730
731
732
733
734
735
736

ALAHI A SOPHI A CARVAJAL  MANRI QUE 1250699652
EILEEN  DAHI ANNA HERRERA MUNCZ 1075812784
ALAI A CARVAJAL  CORRALES 1250699566

DULCE MARIA BOLANCS ~ GONZALEZ 1250699488
THIAGO GAEL  TRWILLO LOSADA 1076928894

GABRI ELA CUELLAR QUINO 1250699357

ZCE CUELLAR  QUINO 1250699356

SERG O DAVID DAZA DUARTE 1029894280

BRITNEY  VAI OLLETH MUNOZ ~ VALENCIA 1250699022
JUAN  MARTIN SANCHEZ ~ AMARI LES 1075812645
ASLAN SAMUEL VARGAS  GARCIA 1075329323
EMVANUEL BELTRAN  GOMEZ 1075812333

DANIA | SABELLA ALMANZA ~ GOMEZ 1075812315
GABRI EL LOPEZ ARANZAZU 1250698585

ANGELA PATRICIA  GASCA URACA 1075255500
CSIR'S VI VI ANA HERNANDEZ CERQUERA 1075265184
MARI A CAM LA CRUZ PARRA 1075281110

MAYRA ALEJANDRA  SEGURA SALAZAR 1075311317
ALAHI A SOPHI A HERNANDEZ JIMENEZ 1029894547

MA KATIA LARA SANCHEZ 1250698698

NI COL  DAYANA ADAMES TORRECI LLAS 1003812181
YESI CA ALEXANDRA CACHAYA GUARNI ZO 1007778700
YEI MY KATHRI NE TORRES ESCOBRA 1003807098
LI'NA MARI A CASTRO ORJUELA 1003815165

DI RLY CAM LA SANCHEZ GALINDO 1003865716
NAHIA SOPHIA PAEZ NI ETO 1077257542

KARLA DAYANA ~ MEDI NA JIMENEZ 1075794263
KYARA VALERY  VALENCI A ROBLES 1075238987
INGRID LIZETH VI LLARREAL TAPIA 1134034630
CHRI STOPHER JARETH SALAS ACEVEDO 1250698987
THEO JARED  CAUCHE DIAZ 1029893660

THIAGO DAVID FI GUEROA OSORIO 1077741015
YENIFER PAOLA MJURCIA SIERRA 1122722512

H AM KALETH LOPEZ GOMVEZ 1029894568

MARCELA ESCOBAR MENDEZ 1075240008

JADE VICTORIA VILLEGAS CONDES 1029894382

ANG E KATERINE MEDINA ZUNI GA 1003864459

LIA CELESTE BARRERA LOPEZ 1250699595

LUZ ANGELICA DUCUARA PERDOMO 1022417962

Al TANA MERYAM JOVEN GOMEZ 1250699485

LUZ ADRIANA FACUNDO VOLVERAS 1003804557

CRI STHOFER ~ ESTIVEN TORRES MENESES 1250699572
I'SI'S DAYANA DAYANA DELGADO 1076502990

LIAN ANDRES MOTTA AGU RRE 1250699507

LAURA NATALI LOPEZ VASQUEZ 1006508763

ADHARA VI CTORIA ESPININOSA MENDEZ 1075329891
THI AGO EMVANUEL RESTREPO SANABRIA 1075812696

M LAN ARIAN CAWPCS MACIAS 1077257561

YARELYS FERNANDA GUTIERREZ RIVERA 1076520350
MANUELA HERNANDEZ ~SAAVEDRA 1000378510

ANGUELY SANCHEZ ~ DEVIA 1003807623

YOUSET SANTI AGO RCODRIGUEZ SOSSA 1077257288
ANGEL FABI AN ARANDA SANDOVAL 1029893738

DEVIN STITH FACUNDO ESQUIVEL 1029893652

THOVAS GAEL CUENCA TIQUE 1233525442

DAVID SANTIAGO MENDEZ CHI CUE 1075328879

LIAM ALEXANDER SANCHEZ GARCIA 1075328780

M A VALENTINA HERNANDEZ ACOSTA 1075812217

PAULA ANDREA RQJAS CARRASCO 75314021

M A CATALEYA HI NESTROZA CUELLAR 1076928155
ESDRAS ELIAN CARDOZO LOPEZ 1029893391

ELBANYS SALOME CUBILLOS MERCADO 1075328761
THIAGO |SMAEL MOYA MANQUILLO 1075812095

JESUS ADRIAN URRITAZO ALDANA 1029893368

ASHER NUREZ DURAN 1075812073

ALANA | SABELLA LOAIZA PEREZ 1077740984

737 ORI ANA CHARRY RODRI GUEZ 1075812048

738 EILEEN VICTORIA MENZA CABRERA 1076927941
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794
795
796
797
798
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800
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802
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804

NOHA FELIPE RODRIGUEZ SORA 1076927913
IAN SAMJEL QOLAYA RODRIGUEZ 1075812059
MADELEIN VICTORIA RIVERA ZAMBRANO 1029893149
JOHAN SAMUEL ANACONA ACOSTA 1076519787
JUSTIN MATIAS QU NTERO QUEVEDO 1250698458
THIAGO ALEJANDRO CCRTES PENA 1075328305
ELI AN TRUWILLO LUGD 1075328327

EVELYN SANCHEZ  JI MENEZ 1075328252

EM LI ANO DEVIA GARCIA 1077740726

AARON ALEXANDER PRADO PERDOMD 1076927522
VERONI CA AVILA CARVAJAL 1076927421

THI AGO ANDRES PERDOMO MORALES 1077256323
LEIDY VANESSA PENALOZA CHAVARRO 1075305170
DANIEL JACOBO MANICS TRIANA 1075811716
HANNAH CELESTE AGUDELO SOTELO 1076926727
DANI ELA  VALENTINA OCAMPOS MENDEZ 1075321990
NAOM CELIS ORTIZ 1075812797

INGRID TATIANA VARGAS CELIS 1003803293
ANYELIN SOFIA TOVAR TRUILLO 1250699387
MADI SSON ULCUE MANRIQUE 1075329793

THALI ANA GOMEZ CLARCS 1076929002

DARINEL JOSE POSADA COLINA 1077257379
ISI'S NAZARETH YAIMA APONTE 1029894246
SHIRLEY YULIANA DIAZ GOMEZ 1075797372
KAREN SOFIA CORTES OLIVEROS 1075792853
JOSHUA JCEL PERDOMO GARCIA 1250698828
MARIA DEL MAR MORALES OSSA 1077226213
LIAN SANTIAGO CASTAREDA 1076520278

DARA | SABELLA FLOREZ MEDINA 1252408004
YERLY FERNANDA OVE SUAREZ 1077847426
YURANY CORRERDOR  ARANGO 1117814857

W LDER GEOVANNI  ANDRADE CORTES 1029893582
EMWA VICTORIA CORTES CALDERON 1075812274
LU'S ANGEL MANCILLA OCAMPOS 1076519647

LI ZETH DANIELA RODRIGUEZ VARGAS 1076906449
BREYNER MATIAS CASTRO MOSQUERA 1077257620
MATHI AS  ALEJANDRO OTALORA CEQUERA 1250699210
ADRIANA  LUCIA HERRERA CHACON 1029893343
ASHLY  SOFIA HERRERA CHACON 1029893342
ARANZA VI CTORIA ESCOBAR TAFUR 1076927915
CRISTIAN STIVEN NORENO NAVARRO 1075811647
EVELYN ZARAY OME LOSADA 1076927446
GABRIEL HERNANDO NARVAEZ BAHAMON 1021697530
LIAN GAEL GUTIERREZ URUENA 1076928181

| SABELLA OSPINA OSSA 1075811918

JESUS DANIEL MANCILLA CUELLAR 1077256702
THI AGO ANDRES QUINTERO TRWILLO 1077256963
THALLY ADELAIDA PEREZ MOSQUERA 1077256663
VALERY ANTONELLA VILLALBA COTRINO 1077740813
LAURA SOFIA GAHONA GALINDO 1003916568

MA VICTORIA SEQUERA TRWILLO 1075812430
ANTONELLA LOSADA MARTINEZ 1075329358
KYLIAN YAMAL PENA MONTERO 1029894209
DHALAN EMLIANO DIAZ CORTES 1075812266
MARIA  ALEJANDRA PLAZAS GARCIA 1075598321
MATTHI AS HOYCS CRIOLLO 1076928658

DULCE ADHARA MEDINA GOMVEZ 1250699178

AN MANUEL TORRES QUIROGA 1077740988
VICTORI A FLOREZ MONTEALEGRE 1075328464
CINDY LORENA QU ROGA RIVERA 1075275664

VI OLETA TOVAR CHACON 1077257250

HELLEN ARYANNA MORENO CALDERON 1076928512
ANYl LI ZETH HENAO LIZCANO 1075303042

JULI ETA ALVARADO LAGUNA 1077740924
ADRIAN JCEL PERDOMO PERTUZ 1075811891
LINA  PACLA MOSQUERA SIERRA 1075303249
805 LISEETH CAMLA BARACALVO ZARAZA 1003866019
806 MARIA CAM LA TEJADA ORTEGON 1075794712
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G SSELA VARGAS LARA 1003804754

INGRID VANESSA HERNANDEZ VANEGAS 1152715007
MATHI AS MARTI NEZ CARDOZO 1252408008
ESTEFFANY YULI ETH VARGAS ZARAZA 1118070505
JESM N ADRI ANA CONRRADO ACOSTA 1004093084
KATERIN LI ZBETH ORJUELA SALAZAR 1075306592
ZALMA  VICTORIA  NASAYO NARVAEZ 1250699719
KYLI AN FELI PE NARVAEZ FIR GUA 1250699708
EREN CAM LO BUI TRAGO SUAREZ 1029894508
ANAVAR PINO BARRERA 1075812668

DAILA SOFIA VASQUEZ MUNOZ 1075329755
MARIA VICTORIA  BURBANO UNAS 1250699558
SOL NAOM  OLAYA CAMARGD 1250699528
HANNAH CRUZ ARIAS 1250699415

SAVANTHA VALBUENA REYES 1075812715
JESUS DAVID SAAVEDRA LQOZANO 1029894098
HELEN SHARITH GASCA MONTENEGRO 1075812591
ANTHONY JARAM LLO NARVAEZ 1076520279
MARLI O GUTI ERREZ VI DARTE 1077257292
MARLYHUNS GAHELL GONZALEZ ORJUELA 1076928475
DAYAN COLETH DIAZ GARCIA 1075811996
SERG O ANDRES CI NFUENTES  CONRRADO 1075328108
M LAN CASTRO MORA 1250698804

MARIA VICTORIA  PERDOMD YAGUNA 1076928429
GABRI ELA LOZANO ALMANZA 1250699577
THIAGO MANUEL FERIA RAM REZ 1076520113
MARI ANO RQJAS NI NO 1076520009

ASLEY THALIANA LOPEZ MACIAS 1077256830
EMLY ELIZABETH DIAZ PAEZ 1075812045
SALOVE MOLANO ZAPATA 1076927878

KAILYN OHANA HERNANDEZ VALENCIA 1076927683
ADHARA  YULI ANA AMEZQUITA RICS 1076927672
Al NHOA I SIDRO ESPINOSA 1075329734

ASHLY SAMARA CAVIEDES RAM REZ 1077741202
DICXON  DAM AN PEREZ JOVEN 1075328957
ALAN MATEUS MOTTA GOMEZ 1075811880

EM LI ANO GARCI A DELGADO 1075327671

ELEN  LUCI ANA HERRERA CARO 1075811552
NOAH BAHAMON  SUAREZ 1077740311

ARNOLD DARELL RIVERA MORENO 1077740258
JUAN JOSE RQIAS NAVAS 1075811124

SALOVE TOVAR SANCHEZ 1075326370

GABBY ANTONELLA MEDINA GASCA 1075329308
JESUS DAVID AUDOR CAICEDO 1029893001
YEIKO JHCEL CAVIEDES RAM REZ 1077254489
ANAH  CELESTE TELLEZ CUENCA 1075809310
JAHDI EL  JOSEPH ARCCA TELLEZ 1075809296
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