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ACTAN° 1

FECHA: 15 de mayo 2026
HORA:7:ama7 20 am
LUGAR: Jardin infantil FANA

TEMA: Péliza de accidentes personales.
ASISTENTES: Docentes y coordinadora.

ORDEN DEL DIA: Bienvenida, explicacién del tema, toma de evidencias y firmas.

DESARROLLO:

En la fecha establecida, se llevé a cabo la jornada de socializacién de la Péliza de
Accidentes Personales dirigida al personal de la unidad operativa, orientada por la
profesional Angie Gonzales y la auxiliar pedagégica Patricia Lopez .con el propésito de
fortalecer el conocimiento sobre el protocolo de activacién, cobertura y seguimiento de
los casos relacionados con accidentes de las personas beneficiarias y usuarias de los
programas y servicios de la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS.

Durante el encuentro se explicd que la pdliza tiene como finalidad cubrir accidentes que
afecten la integridad fisica de las personas beneficiarias, contemplando amparos como
gastos médicos por accidente, incapacidad total y permanente, rehabilitacién integral por
invalidez, de acuerdo con los montos establecidos por la aseguradora.

Asi mismo, se socializdé la informacion relacionada con las exclusiones de la pdliza,
aclarando que las enfermedades generales o comunes que no sean ocasionadas por un
accidente no hacen parte de la cobertura contratada. Se brindaron ejemplos practicos
para facilitar la comprensién del personal participante frente a las situaciones que si y no

aplican dentro del seguro.
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De igual manera, se realiz6 la explicacion detallada de los pasos para la activacién de la
péliza, iniciando con la valoracion de la gravedad del caso, el diligenciamiento del acta
de desistimiento cuando corresponda, la llamada de activacién a la aseguradora, el
reporte a la SAF — Apoyo Logistico y el respectivo seguimiento por parte de la unidad
operativa.

Durante la socializacién también se recordé que el Primer Respondiente o Testigo serd
el encargado de iniciar el proceso de activacion en caso de accidente y se compartieron
las lineas oficiales de atencion de Seguros del Estado S.A., asi como la informacién
requerida al momento de realizar el reporte del siniestro.

Finalmente, se resolvieron inquietudes por parte de los asistentes y se reiteré la
importancia de conocer y aplicar adecuadamente el protocolo institucional para garantizar
una atencién oportuna y adecuada frente a cualquier eventualidad presentada dentro de
la prestacién del servicio.

Realizada: Angie Gonzales y Patricia Lopez.

Anexos.
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Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
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CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Ao Tip? = Dependencia Firma
vinculacion
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