
INFORMACION DEL RIESGO

NOMBRE

VIGENCIA SEGURO

________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

FECHA DE EXPEDICION

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

Articulo 1152. Salvo lo previsto en el Artículo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producirá la

terminación del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas.

TIPO DE DOCUMENTO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

   DIA      MES         AÑO   DIA          MES        AÑO  DIA          MES          AÑO

DOCUMENTO:

PARTICIPACION

SUCURSAL

DATOS TOMADOR

DISTRIBUCION DEL COASEGURO

NOMBRE COMPAÑIA % PART VALOR ASEG. PRIMA

INTERMEDIARIOS

INTERMEDIARIO

TOTAL A PAGAR:IVAPRIMA

PLAN DE PAGOS: CONDUCTO DE PAGOS:

REFERENCIA
PAGO:

2100360057482-3

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com
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 CONTADO  DIRECTO EFECTIVO

Hacen parte de la presente Póliza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA.

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

CHICO NEGOCIO NUEVO

Nro. 18-68-1000001090

18-68-1000001090

DIRECCION CR 7  NRO. 32  - 12 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3279797

NIT 899999061-9

ASEGURADOS: PERSONAL VINCULADO A LOS PROGRAMAS DE LA SDIS

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 12 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL AÑO 2025

12 12 2025 15 12 2025 04 01 2028

ANUAL                     $1,698,195,205.00                                  $0.00                      $1,698,195,205.00

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

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL



________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR:

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA
DERECHO A VIDESTADO,PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO." 

TOMADOR TIPO DE DOCUMENTODOCUMENTOSUCURSAL
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Protocolo de atención Póliza ACCIDENTES PERSONALES No. 18-68-
1000001090 

 

Con el fin de hacer más eficiente el proceso de atención de un siniestro a continuación se detallan 
algunos aspectos a tener en cuenta en el momento de un siniestro: 

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

 

2. En el dado caso que el familiar no desee hacer uso del servicio, deberá firmar el documento 
acta de desistimiento que le facilitará 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. Si el 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.) Deberá realizar la llamada a la línea de atención al cliente para solicitar la prestación 
del servicio, se deberá hacer acompañamiento hasta la unidad médica otorgada por la línea 
de atención al cliente o la más cercana de acuerdo a los convenios que tenga la aseguradora. 
IMPORTANTE: que la persona que realice el apañamiento levante acta de todo el evento. 

 

4. Una vez realizada la activación del servicio, el primer respondiente o testigo del accidente, 
en este caso sea (RESPONSABLE, AUXILIAR ADM, PROFESIONAL, MAESTRO (A), 
COORDINADOR etc.) deberán garantizar que una vez realizada la llamada para dicha 
activación, la persona afectada asista al centro de salud o unidad médica otorgada por la 
línea de atención al cliente o la más cercana de acuerdo a los convenios que tenga la 
aseguradora, con el fin de garantizar el cumplimiento dentro del cubrimiento del siniestro y 
así evitar un posible el daño antijurídico y detrimento patrimonial de la SDIS, ya que la no 
asistencia de los mismos, pone en riesgo los recursos asignados para las pólizas de accidentes 
de la entidad. 

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

 

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 línea de atención al cliente,  se 
deberá remitir oficio acta de desistimiento dentro de los ocho (8) días calendario, siguientes 
a la activación o la ocurrencia del siniestro, dicho informe deberá manifestarlas razones por 
las cuales no fue utilizados los servicios activados. 



 

 

 

6. Si se llega a presentar un accidente grave, con lesiones severas que puedan poner en riesgo 
la vida, el primer respondiente o testigo del accidente, en este  caso  sea  (RESPONSABLE,  
AUXILIAR  ADM,  PROFESIONAL, MAESTRO (A), COORDINADOR etc.), de la unidad 
operativa tiene la obligación de comunicarse de inmediato con la aseguradora para solicitar 
la prestación del servicio y hacer acompañamiento a la unidad médica otorgada por la línea 
de atención al cliente o la más cercana de acuerdo a los convenios que tenga la aseguradora. 

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

La primera persona que se comunique a la línea de atención al cliente deberá: 
 

1. Nombre del funcionario 
2. Identificarse como funcionario de la Secretaria de Integración Social 
3. Informar NIT No.: 899.999.061 
4. Número de póliza. 
5. Nombre de la Unidad Operativa (nombre completo) 
6. Nombre completo del participante (Asegurado) 
7. Tipo y número de identificación del participante (Asegurado) 
8. Informar circunstancias de tiempo, modo y lugar del accidente. 

 
LINEAS DE ASISTENCIA PÓLIZA ACCIDENTES PERSONALES: Ponemos a 
disposición las líneas de asistencia 24/7: 

 
Celular #388 Opción. 3, seguido de la opción 3 póliza secretaria Integración social. 

 
Bogotá 6017443900 Opción. 3, seguido de la opción 3 póliza secretaria Integración social 
 

 

 

COBERTURAS  

Muerte por cualquier causa accidental. $ 25.500.000 

Incapacidad Total y Permanente $ 18.000.000 

Desmembración $ 25.500.000 

Gastos Médicos derivado de accidente $ 22.500.000 

mailto:apaternina@sdis.gov.co
https://sig.sdis.gov.co/index.php/es/gestion-logistica-documentos-asociados-2


 

 

Auxilio funerario $ 15.000.000 

Rehabilitación integral por invalidez $ 50.000.000 

Aparatos ortopédicos incluyendo piezas dentales 

 

$ 15.000.000 

Nota: Se deberá disponer y mantener visible el protocolo de atención y la póliza de Accidentes 
Personales en los murales informativos de las diferentes unidades operativas. En caso de presentarse 
dudas o requerirse información adicional, estas podrán ser atendidas por el personal de apoyo a la 
supervisión de la Secretaría de Integración Social: Andrea Carolina Paternina Salguedo, al número 304 
210 2095, y Steven Hincapié, al teléfono 310 628 5677. 


