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ACTA N°
FECHA: 21 DE NOVIEMBRE 2025
HORA: 4:40 A 5:00 AM.
LUGAR: JARDIN INFANTIL SAN PABLO MANOS UNIDAS
TEMA: PRORROGA DE LA POLIZA DE SEGURQO DE ACCIDENTES

ASISTENTES: EQUIPO HUMANO JARDIN INFANTIL SAN PABLO MANITOS
UNIDAS

ORDEN DEL DIA:

1. Bienvenida
2. Socializacion
3. Cierre del acta

DESARROLLO:

Siendo las 4:40 pm se inicia la socializacién con el equipo humano para dar a
conocer la prérroga de la péliza de seguros de accidentes la cual cuenta con:

VIGENCIA DE PRORROGA:
Desde las 24:00 horas del 23 de noviembre de 2025
Hasta: las 24:00 horas del 15 de diciembre de 2025

La cobertura de la péliza opera solo por casos o eventos relacionados con hechos
accidentales, en el horario en que los participantes estén en la actividad
académica propias misionales de la entidad (jardin infantil san pablo manitos
unidas), estas actividades se pueden desarrollar dentro de las 24 horas del dia, la
cobertura de la péliza solo sera en el tiempo programado para estas.
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Se entiende por accidente, el hecho violento, extremo, visible y fortuito que se
produzca, durante la vigencia de la poliza, en la integridad fisica del asequrado,
lesiones corporales, evidenciadas por constituciones o heridas visibles o lesiones
internas medicamente comprobadas o ahogamiento.

Si por consecuencia de algun accidente el asegurado requiere asistencia médica,
quirurgica, hospitalaria ambulatoria, farmacéutica prétesis, la seguradora pagara
los gastos causados hasta el valor asegurado incluido gastos de traslado,

PARA TENER EN CUENTA

e No se puede acercar al centro médico sin haber obtenido autorizacién
previa de la linea del call center de la aseguradora

e Cuando una persona afectada se presente al centro médico debe informar
que va a hacer uso del convenio de la péliza

e Es necesario presentar en el hospital autorizado  documento de
identificacion de la persona accidentada, copia de la pdliza de accidentes, y
certificacion de servicios debidamente diligenciada y firmado por el
responsable de la unidad operativa

e La activacion de la péliza por cada siniestro debe ser reportada con el
apoyo logistico Diego Armando Rivas 3173719495 — ©: .- 5-c oo ot

e T e

y a la subdireccion para la infancia dentro de los 3 dias hablles del siniestro.

Siendo las 5:00 pm se da por finalizada la socializacién de la prérroga de la péliza
de seguros de accidentes con el equipo humano.
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