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ACTA N°
FECHA: Bogold, 16/ 07 /2026,
HORA: 16:30 a 16:50
LUGAR: Jardin Infantil Castillo San Lucas
ASISTENTES: Padres de familia y cuidadores
TEMA: Socializacion de pdliza

OBJETIVO: Dar a conocer la péliza a los padres de familia y cuidadores a cargo de la
primera infancia, con el objetivo de optimizar la gestion de incidentes mediante los
canales asignados por la aseguradora, lo que permitird una respuesta rapida y el
s,eguimiento del procedimiento correspondiente ante cualquier accidente en el jardin.
ORDEN DEL DIA:

» Socializacion poliza de seguro

» Firmas

« Evidencia fotografica

DESARROLLO: Siendo las 16:30 la profesional en atencion a la primera infancia,
Jennifer Alonso, reine el grupo de padres de familia y cuidadores de los ninos y las
nifias,en primera infancia dando lectura clara y concisa de cada uno de los numerales
que se encontraban en el instructivo de la péliza, dando a conocer algunos conceptos

como;

Accidente: acontecimiento inesperado, repentino e involuntario que pueda ser causa
de dafios a las personas o0 a las cosas independientemente de su voluntad.

- Asegurado(a). persona que mediante el pago de la prima tiene derecho al pago de
las indemnizaciones a consecuencia de una pérdida por la realizacion de una
eventualidad amparada por el contrato de seguro.

» Asegurador: empresa que asume |a cobertura del riesgo, previamente autorizada a
operar como tal por la Superintendencia Bancaria.

* Beneficiario: persona fisica o moral designada por el asegurado para recibir los
beneficios derivados de la pdliza de seguros en caso de que se presente la pérdida o
daio. Puede ser en determinado momento el mismo contratante de la
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poliza, como es el caso de los seguros de dafios.
* Cobertura: alcance del riesgo que se desea asegurar.

» Darios: costo de indemnizar a quienes sufran lesiones corporales o dafios materiales
a causa de un accidente automovilistico. Es posible que estos dafios puedan pagarse
hasta los limites de responsabilidad civil como se Indica en la pagina de declaraciones.
Esto no incluye las cantidades que deban pagarse por decision judicial como castigo o
disuasion.

Deducible: porcentaje que asume el asegurado en caso de siniestro.

+ Pdliza: instrumento probatorio por excelencia del contrato, en él se reflejan las
normas que, de forma general, particular o especial, se regulan la relacién contractual
convenida entre el Asegurador y el Asegurado.

+ Pdliza de accidentes personales: instrumento probatorio por excelencia del contrato,
el cual otorga coberturas y amparos por consecuencia de accidentes presentados a
beneficiarios y participantes que se encuentran en las unidades operativas de la SDIS.

Respondiente: persona capacitada, asignada o que en forma solidaria y que se
encuentra vinculada a la Secretaria Distrital de Integracién Social, decide participar en
la atencion inicial de las personas que han sufrido una alteracion de la integridad fisica

* Riesgo: probabilidad de ocurrencia de un siniestro. Es la posibilidad de que la
persona o bien asegurado sufra el siniestro previsto en las condiciones de pdliza.

» Seguro: instituto por el cual el Asegurador se obliga, mediante el cobro de una prima
a abonar, dentro de los limites pactados, un capital u otras prestaciones convenidas,
en caso de que se produzca el evento cuyo riesgo es objeto de cobertura. El seguro
brinda proteccién frente a un dafio inevitable e imprevisto, tratando de reparar
materialmente, en parte o en su totalidad las consecuencias.

» Seguros de personas; su fin es cubrir |a vida y la integridad corporal de las personas.

« Siniestro: realizacion del riesgo. Es cuando sucede lo que se esta amparando en la
poliza y es motivo de indemnizacién.

+ Valor asegurado: valor maximo pagadero en caso de siniestro previamente
estipulado en las condiciones de péliza.

* Valoracion del riesgo: proceso mediante el cual se establece la
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de que ocurran dafios personales o pérdidas materiales y la cuantificacion de los
mismaos.
También es importante iidentificar las lineas de atencién y numero de la péliza la cual
es; COMPANIA ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO
POLIZA ACCIDENTES PERSONALES NRO. 33-68-1000005834
Tener presente que las LINEAS DE ASISTENCIA POLIZA ACCIDENTES
PERSONALES estan habilitadas 24/7
« Celular: #388.
* Bogota 6014434818.
v Opcion 2: seguros de vida.
v Opcién 3 poliza secretaria Integracién Social.
» Linea nacional 018000123010.

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 lesion grave, la persona presente y el testigo (si existe) del accidente debera
comunicarse -primero con el cuidador o- familiar de la persona afectada
(Beneficiario) para inférmale lo sucedido e indagar si se autoriza la activacién del
codigo para la prestacion del servicio

2. En el dado caso que el familiar no desee hacer uso del servicio, debera firmar el
documento de desistimiento que le facilitard 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 responsable de la unidad operativa o
referente del servicio, deberd realizar la llamada a la linea dé atencién al
cliente: para solicitar el codigo de servicio, se* debera ha6er acompanamiento
hasta la unidad médica otorgada por la linea de atencién al cliente o la mas
cercana de acuerdo a lo convenios que tengo la aseguradora. IMPORTANTE:
que la persona que realice el apaiiamiento levante acta de todo el evento.

4. Una vez realizada la activacién del servicio, los responsables o referentes
deberan garantizar que una vez realizada la llamada para dicha activacion, la
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persona afectada asista al centro de salud o unidad médica otorgada por la linea
de atencion al cliente o la mas cercana de acuerdo a los convenios que tenga la
aseguradora, con- el fin de garantizar el cumplimiento dentro del cubrimiento del
siniestro y asl evitar un posible el dafio antijuridico y detrimento patrimonial de la
SDIS, ya que la no asislencia de los mismos, pone en riesgo los recursos
asignados para las polizas 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 vinculaclén con la entidad
de la persona que no verifica el cumplimiento de la atencién.

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
atencion al cliente, cumplimiento del acompafiamiento realizado por el
funcionario o contratista, debera remitir oficio de desistimiento dentro de los ocho
(8) dias calendario, siguientes a la activacién o la ocurrencia del siniestro, dicho
informe deberd manifestar las 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, la persona encargada (el responsable de la unidad
operativa o referente del servicio) tiene la obligacion de comunicarse de
inmediato con la aseguradora para solicitar el cddigo de servicio y hacer
acompafnamiento a la unidad médica otorgada por la linea de atencion al cliente
o la mas cercana de acuerdo a [os convenios que tenga la aseguradora.

PROTOCOLO DE ATENCION

Presentarse con su nombre completo.

Indique el nombre de la Entidad, asi mismo indique el NIT de la Entidad.

Especifique el nombre de la Unidad Operativa y la localidad donde se presente el

accidente.

Especifigue el nimero de pdliza y compaiiia aseguradora.

Especifique el nombre completo del beneficiario.

Indique el tipo y nimero de identificacion del beneficiario.

% Informe de manera detallada el modo, tiempo y lugar en el que ocurrieron los
hechos.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

RESPONSABLE: Jennifer Alonso Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
Poner en practica los protocolos al
momento de que haya que hacer Jennifer Alonso 16/07/2026
activacion de pdliza.

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

Teléfono: 3 27 97 87 Ll . _ :
Corrao electronico Institucional: inlegracion@sdis.gov.co E

Scanned with
CamScanner'


https://v3.camscanner.com/user/download

-
‘* SECRETARIA OF

BOGOT/\, | INTEGRACION SOCIAL

002
TEMA: Soclalizacion de Ia poliza roTe
FECHA: 16/07/2026 DIRIGIDO A: Padras da farmilia
Nombres y Cargo o Tipo de
Apellidos vinculaclén IPAII i

iaml:!! ﬁ?w/ﬂ éw,rf_)ga}(jfﬂ ém.nq-/ﬂl’fs _(if?md ﬁﬂ]‘}
Oawdla ko _mamd—— _Jadin.  Danelo p.
Paola Maeqa  _Mama Prewrcl n Dol P

Mm&_ Hom g vahhq‘f

K —Aﬂﬁa_uiﬂﬂ
éﬁif Adle Mbeelike umrwd'wc )._,
" ama WD) Comena dons

Grociela Piacde _g fucle Prejordis
Metodea Mo Mot Quevoley
Ragre Orego rpryg  Preyrdin
W Bndrey Mejorth 'F‘frluu:'i:if

M - Mo ik N :
g ool 'FL d)_ﬂi,, Qﬁlgﬁ . TES
Pboe\l ko Cownachoy
ByYMereno | ‘L'Lﬂh\i: Ve jerdin 1
Loybilk Wer s _Via Modepag)  fhkobeth
ooy vesdijos i Tovullds Aates e

Cra. 7 Na. 32 - 16/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel: (1) 327 97 67
wwiw.inlegracionsocial. gov.co

i Scanned with :
(B camScanner |


https://v3.camscanner.com/user/download

