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CERTIFICACION SERVICIOS POLIZA ACCIDENTES No. (18-68-1000001090)
Expedida por aseguradora (Seguros de vida del Estada)

1. Datos Entidad

1.1. Nombre Unidad Operativa: _Jacdia lnTun Xl FAND
1.2. Localdad:  Sohke
1.3. Nombre de Proyecto:

1.4. Nombres y Apellidos del Usuario: _ Jsrae Joced BRecrmuden CasbWo
1.5. Numero de Identificacién: NUIP_x_ TlI. cc No. le3iB&ligay
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3. Lugar del Accidente:

Fecha: 25 wouo 2026 Hora
Numero de teléfono del cual se realiza Iz llamada: T\ LS ey 3y

8. Datos de la Aseguradora

6.1. Nombre del Asesor que atiende: | cauva TR0

6.2. Céddigo de Autorizacién; a8 44 a9
6.3. Nombre del Centro de Salud donde es remitido:  ( linicn la Celing

7. Responsable Unidad Operativa:

7.1. Nombres y Apellidos:
7.2. Firma;
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Instrucciones de diligenciamiento
Datos Entidad

MNombre Unidad Operativa donde se presentd el accidente

Locsalidad a la cual pertenece la Unidad Operativa.

Nombre de proyecto al cual se encuentra asociado |a persona accidentada.
MNombres y apellidos del usuario gue presenta el accidente.

Numero de identificacién de |a persona accidentada.

Describa brevemente los heches ocurridos que dieron origen al accidente

|dentifigue el lugar en el que se encontraba el usuaric en el momente del accidente:

Fecha (dia-mes-afio) y la hora de ocurrencia del accidente.
Numero de teléfono del cual se realiza la llamada al Call Center.

Datos de la Aseguradora
Nombre del Asesor del Call Center que alendi6 la emergencia.
Cadigo de Autorizacion suministrado por el Call Center.

Nombre del Centro de Salud asignado por el Call Center

Responsable Unidad Operativa:

Nombres y apellidos de la persona designada para atender la activacion de la poliza de accidentes personales,

Firma:
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ACTA N° 1

FECHA: 25 de mayo del 2026
HORA: 14 :55pm — 18:23 pm
LUGAR: Clinica la colina.

TEMA: Activacion de péliza de accidentes del participante Jorge Jared Bermidez
Castillo.

ASISTENTES: Madre del participante y auxiliar pedagogica.
ORDEN DEL DiA:

e Salida de la unidad operativa
¢ Llegada al centro medico
e Atencion medica

DESARROLLO:

Siendo las 14:55, se retira del jardin infantil FANA el nifio Jorge Jared Bermudez Castillo,
en compafiia de su madre, Jesica Valery Castillo, y de la auxiliar pedagégica Claudia
Lépez, con el objetivo de hacer efectiva la atencion médica tras la activacion de la pdliza
No. 484449 en |a Clinica La Colina, con la aseguradora Seguros del Estado.

A las 15:25, se ingresa al servicio de urgencias de la Clinica La Colina, donde se realiza
el proceso de admisién del participante para dar inicio a la atencién médica.

Siendo las 15:40, el participante es valorado en triage por la jefe de enfermeria de turno
del servicio de emergencias, quien realiza la toma de signos vitales, asi como €l registro
de talla y peso.

A las 16:31, el participante es atendido por el médico general, quien nuevamente verifica
los signos vitales y examina la pierna derecha del menor, evidenciando un hematoma. El
profesional refiere que, con el fin de descartar posibles fisuras y como medida preventiva,
remite al participante a la toma de radiografia. De igual manera, sugiere el suministro de
2 cm de acetaminofén.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 87 87

Cormreo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co







K
INTEGRACION SOCIAL | BOGOT/\

FOR-GD-002 - V2
Pégina2de 7

A las 17:16, la enfermera de turno suministra al participante 2 cm de acetaminofén y
posteriormente se realiza la respectiva toma radiografica.

Siendo las 18:12, el participante es valorado por el especialista en ortopedia. La madre,
Jesica Castillo, refiere que el médico solicito al pariicipante realizar diferentes
movimientos, tales como correr, caminar y saltar, entre ofros. Posteriormente, el
especialista manifiesta que el participante presenta un hematoma en la pierna derecha,
sin evidencia de fracturas ni fisuras, motivo por el cual no se genera incapacidad médica.

A las 18:23, se realiza la entrega de la orden de salida. Asimismo, se entrega a la madre
un escaner mediante el cual se solicité la historia clinica del participante, recibiendo como
respuesta via correo electrénico que la solicitud sera atendida en el transcurso de 72
horas, conforme a las politicas de la Clinica La Colina.

N Fecha de
Compromisos Responsables Ejecucién
Realizar seguimiento al hematoma de la | Auxiliar 26 de mayo 2026
pierna derecha del participante pedagdgica.
constancia de lo anterior firman:
Cargo o Tipo de = 1
Nombres y Apellidos vinculieltn Dependencia Firma
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Anexos:
Elaboré: Claudia Lépez

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 327 87 97

Coreo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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