‘Cod. FO—GEJU-C!‘]?;l
' Formato

Version, E JFochage % " FO-GEJU Formato Circular
| 6 i

| Vigencia:

Alcaldia de Madellin

H

i

.................................................................... R
X . "

CIRCULARN® N()0032
2-8 OCT.2016

PARA: SUBSECRETARIOS, LIDERES RE PROGRAMAS Y PROYECTOS,
DIRECTORES TECNICOS, DIRECTORES DE NUCLEO, DIRECTIVOS
DOCENTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO.

DE: SECRETARIA DE EDUCACION

ASUNTO:  POLIZA ESCOLAR CONTRA ACCIDENTES PERSONALES

La Secretaria de Educacion del Municipio de Medellin, a través de la Resolucién SSS-
651, adjudico el proceso de Licitacion Puablica No. 0070006011 de 2016, Grupo 4 —
Accidentes, a la aseguradora POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., cuyo objeto
es Adqumr polizas de seguros”. i

El objetivo ‘de la pdliza es’amparar a través de un contrato de seguro de accidentes
personales,.a los estudiantes de las Instituciones Educativas oficiales ubicadas en zona
rural y urbana de Medellin; a los alumnos de los colegios de contratacién de cobertura
educativa y a los nifios, nifias y madres gestantes del Programa Buen Comienzo, en los
casos 'de siniestros ocurridos durante la jornada escolar y donde tenga lugar las
actividades que hacen parte integral del proceso formativo y/o, donde tenga lugar
los servicios de atencion a la primera infancia, dentro del Programa Buen
Comienzo.

1. bpefacién de la poliza:
La poblacién objeto del seguro se estima en un total de 450.000 educandos, distribuidos

de la siguiente manera:

e Estudiantes de las Instituciones Educativas Oficiales y Colegios de Cobertura
* Nifios y Nifias y Madres Gestantes del Programa Buen Comienzo.

Todos los educandos sin distincion estaran p' rotegidos por los siguientes amparos:
muerte, incapacidad total y permanente, desmembracion e invalidez, rehabilitacion
integral or invalidez, riesgo bioldgico, auxilio funerario, gastos médicos, odontolégicos y

gastos de traslado. Estas coberturas estan prewstas solo para eventos de origen
accidental.

Al

Las respectivas coberturas y amparos se describen a continuacién:

Seguro: Accidentes Personales Escolares
Vigenciaiz + 405 Dias Calendario (Noviembre 1° de 2016 a Diciembre 10 de 2017)
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Estudiantes de las instituciones eduicativas oficiales ubicadas en zona rural
y urbana del Municipic de Medellin, asi como los nifios y nifias del
programa Buen Comienzo _ .

Cobertura durante la jornada escolar y donde tenga lugar las
actividades que hacen parte integral del proceso formativo y/o, donde
tenga lugar los servicios de atencion a la primera mfanCIa dentro del
Programa Buen Comienzo. ;
Muerte de origen accidental '

Incapacidad total y permanente de origen accidental

Desmembracion e invalidez de origen accidental

Rehabilitacion integral por invalidez de origen accidental

Riesgo biolégico

Gastos médicos y odontologlcos

Gastos funerarios .
.Gastos de traslado por accidente i

|

A continuacién se relaciona las instituciones prestadoras de servicios médicos y

hospitalarios, |

las cuales atenderan a los pacientes con la sola presentacién e

identificacion de la persona en las instalaciones de la' Clinica o Institucion, previa
verificacion del Call Center de la aseguradora en las bases de datos de estudiantes
efectivamente matriculados, pertenecientes a la poblacion beneficiaria de esta péliza.
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3. ¢Qué hacer en caso de accidente?

En caso de presentarse un accidente durante la jornada escolar o donde tenga lugar las
actividades que hacen parte integral del proceso formativo y/o, donde tenga lugar los
servicios de atencion a la primera infancia, dentro del Programa Buen Comienzo.

El estudiante asegurado debe acudir a la clinica u hospital mas cercano que se encuentre
dentro de los mencionados en el numeral anterior, ingresar por urgencias y presentar el
documento de identificaciéon (cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil de
nacimiento).

La clinica u hospital se comunicara al Namero Unico del Call Center de la Aseguradora
018000111170, desde un teléfono movil #533 y solicitara la confirmacién de:

a) Que el estudiante se encuentre en estado MATRICULADO en el SIMAT o incluido en
las bases de datos de las Instituciones Educativas oficiales, de contratacién de cobertura
educativa o del Programa Buen Comienzo.

Los establecimientos educativos deberan garantizar que los estudiantes estén
registrados en el Sistema de Informacion de Matricula SIMAT. Esta debera ser
actualizada permanentemente ya que es el mecanismo a través del cual la compariia de
seguros verificara que el educando se encuentre efectivamente matriculado. De lo
anterior dependera la atencién médica oportuna del estudiante en caso de accidente.

Posterior a la atencion médica, la Institucion Educativa u operador de Buen Comienzo
debera elaborar una certificacion en papel membrete firmado por un directivo docente
donde acredite que el siniestro ocurrio durante la jornada escolar o donde tenga lugar las
actividades que hacen parte integral del proceso formativo y/o, donde tenga lugar los
servicios de atencion a la primera infancia, dentro del Programa Buen Comienzo

Los requisitos minimos de la certificacion son:

Nombre de la Institucion Educativa
Apellidos y nombre del estudiante

Tipo y numero de documento de identidad
Fecha y hora del accidente

Lugar del accidente

Causa

4. Salidas Escolares:

Con el objetivo de garantizar la seguridad e integridad de los educandos que participen
en las salidas escolares los rectores de las instituciones educativas deberan acogerse al
procedimiento establecido en las Directivas Ministeriales No. 8 del 12 de junio de 2009,
30 diciembre de 2009 y 55 del 18 de diciembre de 2014, la cual dispone las
orientaciones para la planeacion, desarrollo y evaluacion de las salidas escolares.
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Los operadores de servicio de Atencion Integral a la Primera Infancia, deberan cefirse a
lo establecido en los Lineamientos Técnicos del Programa Buen Comienzo, para salidas
pedagogicas.

Teniendo en cuenta el nuevo alcance de la cobertura de la péliza es necesario establecer
que para realizar la salidas escolares ya no sera necesario que los rectores reporten
los listados de los educandos para ser remitidos a la aseguradora, sélo deberan
acogerse a las directrices establecidas en las Directivas Ministeriales anteriormente
mencionadas y en las Circulares 070 de 2010 y 13 de 2015".

5. Divulgacion de la Péliza a través de medios digitales

Préximamente, la Secretaria de Educacién, a través de su pagina web y por correo
electronico dara a conocer las condiciones y caracteristicas especificas de Ia poliza de
accidentes escolares.

Cualquier informacion adicional, podra comunicarse a los siguientes teléfonos:

Marleny Lépez. Corredor Delima Marsh S.A Teléfonos: 514 83 45 — 322 458 35 73.

Cordialmente,

LpIS @_ﬁno AT(ﬂQm IZABAL | (/

Sgcretario de |[Educacion de Medellin )
 Proyectd: Revisd: Aprobd: = .
“Claudia Milena Orrego Ruh" Isabel Anganifa Nieto- Héctor Jaime Rendén Osono
Profesional Universitaria ' Lider de Programa Ju:Tr’co Subsecretario Administrativo y Financiero
Javier Andrés Caro
Tecndlogo

1 El Programa Buen Comienzo como las Instituciones Educativas y de Cobertura deberan informar, con un minimo de diez (10)
dias de antelacién a la realizacion de la salida pedagégica, el nombre de la Institucién Educativa, fecha de realizacién de la salida,
hora de comienzo y finalizacién de la actividad, el lugar donde se realizara y solo el nimero estimado de educandos que
participaran en la misma, dicha informacién debe remitirse al siguiente correo: diana.paniagua@medellin.gov.co



