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ACTA N°

FECHA: 17/02/2026

HORA: 4:30 PM

LUGAR: Jardin Infantil Castillo San Lucas
TEMA: socializacién de la péliza
ASISENTES: Talento Humano

ORDEN DEL DIA:

1: saludo

2. socializacion y presentacion
3. entrega del documento

OBJETIVO:

Socializar de manera clara y detallada la péliza médica vigente del jardin infantil, con
el fin de que todo el personal conozca su cobertura, procedimientos de activacion y
responsabilidades en caso de accidente o emergencia médica de los nifios y nifias.

ALCANCE:
La péliza aplica para todo el personal que tenga contacto directo con los nifios y debe
ser conocida y comprendida por todo el talento humano

DESARROLLO

Antes:

Como docente responsable de la socializacion realicé las siguientes acciones
previas: estudio detallado de la péliza médica contratada con la aseguradora,
verificacion de vigencia, nimero de pdliza y coberturas, identificacion de exclusiones y
limites de cobertura, confirmacion de clinicas y centros médicos adscritos.

la socializacién de la péliza se trajo en modo poster para captar mayor atencion
y este es pegado en cada salén para que las profesionales lo observen como
primera medida
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Durante:
Siendo las 4:30 de la tarde la profesional Diana Vargas socializa a sus

compaiieras las Profesionales en Atencién a la Primera infancia la Pdliza, por
tanto entiéndase que la péliza no reemplaza nuestro deber de cuidado, pero si
fortalece nuestra labor, asegurando que podamos responder de manera organizada,
profesional y segura ante cualquier situacién que afecte la salud de nuestros nifios y
Nifias; ya que somos quienes acompafiamos a los nifios de manera directa y
permanente por eso, es fundamental saber: los nimeros de contacto y rutas de
atencién con responsabilidad y actuar con rapidez y siguiendo el protocolo
institucional.

Se deja claro que lala péliza de nuestros nifios y nifias es un seguro institucional
que protege a los nifios y nifias ante cualquier accidente o eventualidad que pueda
ocurrir durante su permanencia en el jardin o en actividades autorizadas por la
institucion” y que cubre:

Accidentes, Incluye situaciones como caidas, golpes, cortaduras, fracturas, esguinces
u otros incidentes que puedan presentarse dentro de la instituciébn o en salidas
pedagégicas autorizadas.

Garantiza atencién médica oportuna, Permite que el nifio reciba atencién en las
entidades de salud con las que la aseguradora tenga convenio, siguiendo el protocolo
establecido.

Establece un protocolo claro de actuacion, indica los pasos que debemos seguir: como
informar a coordinacién, contactar a la familia, trasladar al estudiante si es necesario y
diligenciar los reportes correspondientes.

Brinda respaldo institucional y tranquilidad a las familias: ofrece seguridad a los padres
de familia y también a nosotros como profesionales en atencién a la primera infancia,
ya que contamos con un procedimiento formal ante cualquier eventualidad.

Después:
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Después se realiza la entrega de las pdlizas para que las profesionales las
manejen en el aula ya habiendo recibido la informacién necesaria para saber
actuar ante posibles eventualidades; se distribuyé copia fisica o digital del
procedimiento de activacién, se indic6 ubicacién del nimero de péliza y contactos de
emergencia, entre otras

Compromisos:

Fecha de
Compromisos Responsables Ejecucién
Revisién anual de la péliza. DIANA VARGAS 17/02/2026
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CONVOCATORIA.
LUGAR: Jardin Infantil Castillo San Lucas
TEMA: socializacion de la péliza
ASISENTES: Talento Humano
Nombres y Apellidos gargo’ c:iipoxde Dependencia Firma
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Protocolo de atencién Péliza ACCIDENTES PERSONALES No. 18-68-
1000001090

Con el fin de hacer mas eficiente el proceso de atencién de un siniestro a continuacion se detallan
algunos aspectos a tener en cuenta en el momento de un siniestro:

1. En caso de presentarse algun tipo de accidente leve es decir cuando no exista una lesién
grave, la persona presente y el testigo (si existe) del accidente deberd comunicarse primero
con el cuidador o familiar de la persona afectada (Beneficiario) para inférmale lo sucedido
e indagar si se autoriza la prestacién del servicio

2. Eneldado caso que el familiar no desee hacer uso del servicio, deberd firmar el documento
acta de desistimiento que le facilitara el responsable de la unidad operativa o referente del
servicio, este documento debe contener los datos del cuidador o familiar del participante y
datos de beneficiario.

3. Siel familiar opta por utilizar el servicio, el primer respondiente o testigo del accidente, en
este caso sea (RESPONSABLE, AUXILIAR ADM, PROFESIONAL, MAESTRO (A), COORDINADOR
etc.) Deberd realizar la llamada a la linea de atencién al cliente para solicitar la prestacién
del servicio, se debera hacer acompainamiento hasta la unidad médica otorgada por la linea
de atencién al cliente o la mds cercana de acuerdo a los convenios que tenga la aseguradora.
IMPORTANTE: que la persona que realice el apafiamiento levante acta de todo el evento.

4. Una vez realizada la activacién del servicio, el primer respondiente o testigo del accidente,
en este caso sea (RESPONSABLE, AUXILIAR ADM, PROFESIONAL, MAESTRO (A),
COORDINADOR etc.) deberdn garantizar que una vez realizada la llamada para dicha
activacién, la persona afectada asista al centro de salud o unidad médica otorgada por la
linea de atencidn al cliente o la mds cercana de acuerdo a los convenios que tenga la
aseguradora, con el fin de garantizar el cumplimiento dentro del cubrimiento del siniestro y
asi evitar un posible el dafio antijuridico y detrimento patrimonial de la SDIS, ya que la no
asistenciade los mismos, pone enriesgo los recursos asignados para las pélizas de accidentes
de la entidad.

No cumpliendo con lo anterior puede llegar a generar un requerimiento contractual y/o una
indagacién previa de acuerdo la vinculacién con la entidad de la persona que no verifica el:
cumplimiento de la atencién. o

v

-

- -

5. En caso de que el servicio sea activado por los responsables o referentes y el afectado no
asista al centro de salud o unidad médica otorgada por la linea de atencién al cliente, se
deberd remitir oficio acta de desistimiento dentro de los ocho (8) dias calendario, siguientes
a la activacion o lIa ocurrencia del siniestro, dicho informe debera manifestarlas razones por

las cuales no fue utilizados los 'sgrvicios'activados.
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6. Sisellegaa presentar un accidente grave, con lesiones severas que puedan poner en riesgo
la vida, el primer respondiente o testigo del accidente, eneste caso sea (RESPONSABLE,
AUXILIAR ADM, PROFESIONAL, MAESTRO (A), COORDINADOR etc.), de la unidad
operativa tiene la obligacién de comunicarse de inmediato con la aseguradora para solicitar
la prestacién del servicio y hacer acompafiamiento a la unidad médica otorgada por la linea
de atencién al cliente o la més cercana de acuerdo a los convenios que tenga la aseguradora.

Todas las actas de desistimiento deben ser remitidas al correo apatemina@sdis.qov.co Esta se
puede encontrar en el mapa de procesos — documentos seguros y se descarga en el siguiente link:
://sig.sdis.gov.co/index.php/es/gestion-logistica-documentos-asociados-2

Protocolo de atencién
La primera persona que se comunique a la linea de atencidn al cliente debera:

Nombre del funcionario

Identificarse como funcionario de la Secretaria de Integracién Social
Informar NIT No.: 899.999.061

Numero de péliza.

Nombre de la Unidad Operativa (nombre completo)

Nombre completo del participante (Asegurado)

Tipo y numero de identificacion del participante (Asegurado)
Informar circunstancias de tiempo, modo y lugar del accidente.

ol b AR b ol ol ol

LINEAS DE ASISTENCIA POLIZA ACCIDENTES PERSONALES: Ponemos a
disposicion las lineas de asistencia 24/7:

Celular #388 Opcidn. 3, seguido de la opcion 3 pdliza secretaria Integracion social.

Bogota 6017443900 Opcidn. 3, seguido de la opcidn 3 péliza secretaria Integracién social

COBERTURAS

Muerte por cualquier causa accidental. $ 25.500.000
Incapacidad Total y Permanente $ 18.000.000
Desmembracién $ 25.500.000
Gastos Médicos derivado de accidente $22.500.000
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Auxilio funerario $ 15.000.000
Rehabilitacion integral por invahidez $ 50.000.000

Aparatos ortopédicos incduyendo piezas dentales $ 15.000.000

Nota: Se deberd disponer y mantener visible el protocolo de atencidn y la péliza de Accidentes
Personales en los murales informativos de las diferentes unidades operativas. En caso de presentarse
dudas o requerirse informacién adicional, estas podran ser atendidas por el personal de apoyo a la
supervision de la Secretaria de Integracién Social: Andrea Carolina Paternina Salguedo, al nimero 304
210 2095, y Steven Hincapié, al teléfono 310 628 5677.
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