'MUNICIFIO DE QUIBDO.

[ - GFERTA PARA EL SEGURO ESCOLARES PARA ALUMNOS DEL MUNICIPIO DE QUIBDO
NOMBRE DEL PROPONENTE:

[ ‘OBJETO DEL SEGURO

[ - GFERTA PARA EL SEGURO ESCOLARES PARA ALUMNOS DEL MUNICIPIO DE QUIEDO

INFORMACION GENERAL

MUNICIPIO DE QUIBDO.

ALUMNOS DEL MUNICIPIO DE QUIBDO

ALUMNOS DEL MUNICIPIO DE QUIBDO Y/O LOS DE LEY

TIPO DE COBERTURA: Poliza de seguro la cual se exfiende a cubrir los riesgos que se presenten durante el fiempo de coberfura que hayan tenido como causa real, necesaria, directa y exclusiva, las heridas o lesiones corporales ocasionadas por la accién fortuita, repenfina

CONDICIONES OBLIGATORIAS violenta e una fuerza o agente externo ajeno a la voluniad o infencién del Asegurado,
T VATORES
o ‘OFERTA BASICA FOR
[MUERTE ACCIDENTAL 57.000.000
[MUERTE POR CAUSAS NATURALES 57.000.000
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
POR ACCIDENTE $7.000.000
[DESMEMBRACION O INVALIDEZ 57.000.000
REHABILITACION INTEGRAL POR
- $14.000.000
(GASTOS POR ATENCION MEDICA
Guiruscica v $4.000.000
RIESGO BIOLOGICO 52.000.000
GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE 5 500,000
ENFERMEDADES AMPARADAS 52,000,000
(AUXILIO FUNERARIOS POR MUERTE
ACCIDENTAL $3.000.000
(AUXILIO FUNERARIOS POR MUERTE POR
cuaiouiee causa $3.000.000
BENEFICIOS ADICIONALES
[ENFERMEDADES TROPICALES 52.000.000
PRIMA ANUALINDIVIDUAL $8.500
[ PRIMAANUAL POR'33:249/ALUMNO S IR |
SE PERMITE SUBLIMITAR (EL | DESCRIPCION DEL SUBLIMITE OFRECIDO
CORESPONDE ALREQUERDO | e o0 DELSUBLIITE
RRESPONDE AL REQUERIDO POR LA
NOMBRE COBERTURA DEFINICION COBERTURAS POR LA ENTIDAD, POR LO CUAL | < Breer ONOE AL REGLERIDS FOR L
PODRA SER AUMENTADO PERO
O AUMENTADC RERO. | AUMENTADO PERO NO DISWINUIDO SO
PENA DE RECHAZO DE LA PROPUESTA.,
RECHAZO DE LA PROPUESTA)
Bindamos coberlura ol iesgo de muerte accidental, que sUira el asegurado a Consecuencia de Un Geaident Gmparado por [ pAlZa y GUe se genere hasla 365 dias después de a ocurencia del
mismo.
MUERTE ACCIDENTAL Para los alumnos de Jardines Infarniies, Colegios (Primaria y de jomada diurma, accidente el por sicidio, NA NA
NOTA: La muerte presunta por desaparecimiento a consecuencia de n accidente se pagard previa de la senfencia mediante la cual el juez haya,
deciaradola muerte presunta del asegurado.
Se ampara 1o muerte el asegurado que sobievenga AUTGTE 1G Vigencia e 1a piza, dUs seG Consecusncia de Causas naTurdles, Sempie Gus no Concuna con Glguna de 1as Cousales de|
exclusion.
MUERTE POR CAUSAS NATURALES | N/A N/A
Esta cobertura es excluyente del amparo de Muerte Accidentl
Para fodos los efectos del presenfe amparo adicional se enfiende por INcapacidad fofal y permanente, Ia sufida por 6l Gsegurado menor de (66] anos de edad, que haya 5do Producida por n
aceidente. aue s esiucture  diagnosique medicamenfe estando asegurado b el presene aMmparo y por €avsa o excluide, que produzea esiones orgénicas o aferaciones funcionales due
de por vida impidan al asegurado ejercer su ocupacion habilual o cualquier ofra acfividad que esté de formacion
Sin perjicio de cualquier ofra causa de totaly a de un accidente, se considera como fal;
+La péraida fofal ¢ imecuperable de la vision en ambos ojos no preexistente.
+ Lo amputacion rauméfica o quirirgica de ambas manos, @ nivel de la ariiculacién radio carpiena o por encima de ella la amputacién fraumdfica o quirirgica de ambos pies, a nivel de |
arficulacion fibiofarsiana o por encima de ella.
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE |+ La ampufacion fraumdiica o quiirgica de foda una mane y de fodo n pie. a nivel de los arficulaciones fiiofarsiana por encima de ella, siempre y cuando la pérdida de la mano y del pi A WA
POR ACCIDENTE ocurtan dentro de la vigencia de la polie.
Lo incapacidad fofal y permanente que sufra el asegurado a consecuencia de un accidente que haya ocurido deniro de la vigencia dela pdiiz, deberd ser cerficada porlos enfes auforizados
en el sislema general de seguridad socidl infegral vigente i momento de la presentacian de la respeciiva reclamacion, de acuerdo con lo esfipulado por la ley 100 de 1993 y sus decrefos
reglamentarios, donde la incapacidad debe ser igual o superior ol 50% de la pérdida de capacidad laboral. Sin que sea posible I aplicacion de los manuales de callficacién de invalidez
aplicables alos regimenes especiles o excepuados de la ley 100 de 1993, 0 leyes complementarias o ue la susfituyan
e enfinde como fecha delsieso o fecha de esfuciuracion que se hoya declarado en ¢ dctamen de calcacion siecuforiodo, derifo de [a vieencia de lo pblza La indermizacien por et
amparo produce a oy del libre die foda
7 C050 e U 1 GR6GUTado eciay Sxcvvo de un aecidenfs amparado pora presee polEa denio e o B4 dios Jaentes oo Techa i ocurencia 0o o,
sufra alguna de las pérdidas al propio asegurado, hasta la concurrencia de la suma asegurada descifa en el cuadto de amparos
iipuiadios en o caraiia de 6 palze, de acuaTao con 6 Sauients 16616 parcentual
(CLASE DE PERDIDAPORCENTAJE A INDEMNIZAR
Enajenacion menfal incurable con impolencia funcional absolula100%
Pardlisis o invalide fofal y permanente100%
Ceguera completa en ambos ojos100%
Lo pérdida folal e ineparable de ambos pies o ambas manos100%
Sordera fofal bilaferal00%
Pérdida del hablalo0%
Pércicia del brazo o de la mano derechasd%
Pérdida completa de la visién de un ojo60%
Sordera fofal unilaferclSO%.
DESMEMBRACION O INVALIDEZ | pércico del brazo o de la mano zquierdas0r.
Pércidia de una piema por encima de Ia 1odillas0%
Pérdida de un pied0%
Pércia completa del uso de la caderadd
Fraclura no consolidada de una piema30%
Pérdidia del dedo puigar derecho2s%
Pércidia fofol de fres dedos de 1o mano derecha o el puigar y offo dedo que no sea e iNdice2s%
Pérciia completa del uso del hombro derecho2s%
Pérdida del dedo puigar izquierdo20%
Pércica completa del uso de la muReca o del codo derecho20% WA WA
Pérdida completa del uso de alguna rodila20%
Fraciura no consolidada de una odilla20%
Pérdida del dedo indice derechol %
Pércia completa del uso de la muReca o del codo zquierdol 5%
Pérdida completa del uso del fobillo15%
Pércidia del dedo indice izquierdo12%
Pérdida del dedo anular derechol0%
Pércidia del dedo medio derechol0%
Pérdida del dedo anular zquierdo8%
Pércidia del dedo medio zquierdoB%
Pércica del dedo gordo de alguno de los piest
Pérdida del dedo menique derecho;
Pérdida del dedo mefiique izauierdoS?
Para efectos de la fabla anferior se enfiende por pérdida fofal e ineparable, Ia pérdida fisica o la inhabilidad funcional fofal y definifiva (funcional o anatémical, del érgano o miembro lesionado
en forma fal que no pueda desarrolla ninguna de sus funciones nalurales.
Los pérdiias no enumeradas enla fabla anferior, aungue sean de menor imporiancia, serén indemnizadas en relacién con su gravedad, comparéndolas con las aqu enumeradas.
Cuando a consecuencia de un mismo accidente, se afecten varias estasnose enire s sno que la indemnizacién se deferminard por la mayor de
Gienas detmemiraciones 6 lTiadiones n Gos 1 s 010 excac o1 valor asequtod lorgad en 1 amoere,
En caso de conslor enla soliciiud que el aurdo, los fllados por la pérdida de los miembros supericres.
ST Gurante 1a vigencia e Ia paiza el asegurado, como Consecuencia direcia de Un accidente cublerto por [a polza, quedar en esiado de Invaidez, con Una pérdida e su capacidad laboral
mayor o igual ol 66% (decrelo 1507 de 2014 del ministerio de fiabajo), sin perlicio de que se pacte un porceniaje dilerente en las condiciones parliculores de lo pAiiza, y ave, de por vida le
impidan ejercer su ocupacion habitual o cualquier offa acfividad que esfé de acuerdo con sus ormacién o Solideria de Colombia Enfidad Cooperaiiva,
reconocerd por reemboiso, y hasla por el ecuivalente a veinficualro (24) salarios minimos mensuales legales vigentes, en adicién al valor paclado en el amparo adicional de gastos médicos,
siempre y cuando fales gasios se causen en un periodo no mayor a los rescientos sesenta y cinco (365) dias siguientes a la ocurrencia del evento,
& porcentaje que se fendr en cuenta, es aquel cerfiicado por los enfes auforizados en el sstema general de seguridad social infegral vigente ol momento de la presenfacion de la respectiva
reclomacion: por el fondo de pensiones, adminisiadora de riesgos laborales, o, 4 junfa regional o nacional e calificacion de invalidez. sin que sea posible Ia aplicacién de los manuales de
de especiales o Ia ley 100 de 1993, o leyes complementarias o que la susfituyan.
i limitante de la cobertura esia tnica al fendientes ala gel asegurado:
REHABILTACION INTEGRAL POR v ! WA A
INVAUDEZ

~Consulta médica especializada.
*Valoracion nuticional.
+Valoracién por psicologia: apoyo fomiliar, monejo pov'evcp\c fisica, ocupacional, del lenguaie y respiratoria.

+Extension de coberfura al amparo de rehabilitacion \megru\ por invalidez por causa de abuso sexual

Nota: Esta cobertura opera por reembolso.
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57, o comsecuencia drecta de un accidente amparado y durants [a vigencia de 1a paiiza el asegurado, dentro e los rescientos sesenta y cinco (365] dics siguienies a la fecha del mismo, 56 viera
precisado a recibir atencion médice, somelerse o infervencion quirirgica, hospitalizarse o recibir cualauier clase de asistencia médica necesaria para el restablecimiento de su salud, Aseguradora
Solidaria de Colombia Enfidad Cooperafiva, indemnizara el vaior de dichas asistencias hasta el monto seralado en la cardfula e la paliza. con sujecion a las siguientes condiciones
Este amparo se extiende a brindar cobertura porlesiones causadas como consecuencia directa de:
«Accidentes de fransito (en exceso del SOAT)
~Iofoxicacién accidental por aiimentos
+Coberiura por accidente en bicicleto.
+Précfica de cualauier deporte en calidad de aficionado, es dectr, que no depende econémicamente del deporte.
+Picadura o mordedura de animales
+Insolacion o congelacién involuntaric.
«Afectacion por hurk
GASTOS POR ATENCION MEDICA eciacion por hurto i A
Procedimiento de auforizacion:
+ La aseguradora oforgard codigo de auforizacion médica. previa verficacion de asegurabllidad y perfinencia: es dectr, siempre y cuando, el asegurado se encuentre en los istados que remile |
instiucion educativa o presente en (a institucion médica el documento estableciclo con el fomador (profocolo) y el accidente no se encuentre dentro de las exclusiones de la cobertura afectada.
Si el asegurado s llevado a una insfifucion que no fiene converio, la aseguradora podré autorizar la afencién medica siempre y cuando sea a farifa SOAT, o cual es pofestafivo y  voluntad d
I enfidad el cobro, una vez se informe de ello.
+ En caso de que: el asegurado haya fenido afencin médica inicial por la EPS U ofra enfidad médica: para obfener el codigo de autorizacién y confinuar el procedimiento, la insfitucién médic
debe fener convenio vigente con Aseguradora Solidaria de Colombia Enfidad Cooperativas y deben aporiar la historla clinica completa desde el momento de la afencién inicial, para verificar
ssequablidady perinencio, Dependerd erionces, aue o rfiueion e convenio acepte ol ngreso el seaurad, o camble de pagadr, reviallamada desolciud pora codign de
oot por 18 GCTvidad eqveava: durants aelhidades 46 entnamento o Gutanie Pracica laboral donde & Fanamsén bueds se ot v 1eepTolonG, digesia, sanouinea, de 16 el o oo 1o
mucosas, lo compariia reconocerd hasta el 100% de la suma confratada.
Nota: Se puede oforgar hasta el 100% el valor de la cobertura de gastos médicos, quirdrgicos y a estudiantes de las siguientes facultades:
“Medicina
+Odontologia
RIESGO BIOLOGICO ~Enfermeria NIA NA
~Bacteriologia
«Zootecnia
«Auiiiar de odonfologia
«Awsiiar de laboratorio pafoldgico
«Auiares de cocina
+Veterinaria
«Auiiar de enfermeria
« vl e Inhcxptodi ol
si como consecuencia directa de un accidente cublero por la péliza, se hace necesario el frasiado del alumno asegurado del lugar donde haya ocurido el accidente, hasta la insfitucion
prestadora de salud (IPS). la comparia reconocera por reembolso el valor de dicho frasiado hasta por la suma confratada. Se cubren los gastos de fraslado dentro de las cuarenta y ocho horas|
48] siguientes al accidente.
& caso o aue o asado sea realzado por cuento el csequrads o failor (o comeano feemboard  ulen acreds hober eizod o desemboko y hala o o cequada de s asos
generados por este evenfo, previa e las faciuras
No abstante, se excluyen los fraslados para confroles médicos,ferapias, examenes y ofros servicios, asi como fambién los gaslos de fraslado por enfermedades amparadas bajo esta paliza.
Nota: Lo aseguradera, dado el caso y dependiendo del accidente del asegurado ayudard a coordinar el senvicio de ambulancia, la cual esiard limitada a la disponibiidad y ala existencia del
sevicio enla ciudad o regién.
GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE o N/A N/A
Lo vio del servicio de dependeré de la ocuriencia de una urgencia vital, definida como, una condicién clinica que implique riesgo de muerte o secula
funcional grave para el paciente en caso de no recibir afencion médica inmediata. Se aclara que, una rgencia vl no es lo mismo que na situacion de asitencia médica de urgencia. Las
sifuaciones de urgencia, don un compés de espera y habituaimente permiten que el paciente que requiera frasiado, lo haga en medios diferentes a las ambulancias bésicas o medicalizadas. La
asequradrs, @ Fovés de sus canalesd ouoriacion de sencios médicos endi 4 posbidod d arenir o inlerogaloo pora defin a necesidod de auiozacion y/ 0 coordinacion del
rasiado, basandose en los conceptos nomafivos de los f intentando cumplr los siguientes objefivos:
+ Asegurar una valoracion épida y ordenado.
+Seleccionar y clasiicar los pacienes que son de ser bésicao
~Disminui el esgo de muerte, complicaciones o discapacidad de [os pacientes
“Tener una pora apoyarla en caso necesario, de la ambulancia para el frasiado del paciente.
Glagnosticada una de las siguientes enfermedades por primera vezy denro de Ia vigencia de 1a péiiza:
+Céncer: se enfiende por cancer la presencia de un fumor maligno, y dispersion de células malignas y la invasion del fefido. Esfo incluye linfomas y o
aniermecad 6 badi Infoganecal. En camei. 6 aclora b o e re, caneer s o Ia1o. y PnGUn omar 46 ] 2o ot 56 ore b molamomas marono:
<poliomieifs:enfermedad nfeciocortagiosa oguda, cousado porun polovivs que nflama y dafalas s del sfemo nenieso, encargados del confiol musculr. Lo fesién defa medlla
espinal. se caracteriza clinicamente por airofia y pardiiss ireversible de v
+Leucemia: se enfiende como enfermedad fumoral aguda o crénica porla 6 de célu fneas inmaduras (blastos) enla medula seay cue proliferan
v acumuian en la sangre, ganglios linféficos del bazo.
+Téfanos: se enfiende por tétanos la infeccién aguda producida por una bacteria (clostridium tefan) que genera una foxina que irita el sislema nervioso.
iguda. producida por bacterias estr la garganto. Se caracteriza fipicamente por fiebre aita, escalofrios, dolor de gorganta,
Comitos mallstor Ganaraly Sromeion BURTIST 66 & el foms s SAPUIGD, Qus aparecs Iiclaments on & cusl  on o1 oy 1645 50 Gencialid por od & custpd
“VIH: se enfi intocciosaprocucid por o vius de inmunodeficioncio mana (V). e prffe onforma confin causondo desuccion de loslfocios de deersa NA NA
(D) o upraton e s mmonidod Toverece 1o opatcion de ectionsey de sida.La mparada por esta péliza corresponde ala fase fincl. (Sido)
eAfeccionrond cronica: fapa sl e enfemedad enal avo o marifesta poruno el rico  neversile e o funcicn de amos 1onos porlocuolse e necesaro reiiar egulamente
s enal (hemocicss o il pronea] o que,tequit de un asplante renal  dagndsico debe serconfimado por médico epeciolta nedogol
farto agudo del miocardios sato dol méseuo jtado de un hocia el ére €D ser confimado por
sorion o it ds G0l Trico Tpices camb isticos de infarto, a en
do mfato, roponins  afos merccdors bioqumEos
«Accidente cualauier forque produzca secelos neurolégicas permonentesy que incluye nforto de fefdo cerabral, hemorragia y embolizacisn originad on
una fuente extracraneal. £l diagnésiico debe ser confirmado por un especialisia v por tipicos, h eneliac
{tomografia axiol computarizada) de cerebro y RNM (resonancia nuclear magnéical de cerebro.
£stos fendrén el cardeter de accidente y se indemnizarén en la misma formary cuanfia del amparo de gastos médicos, siempre y cuando la afencion y/o el fallecimiento ocuran dentro de los
nescientos sesenta y cinco (365) dias siguientes a la ocurrencia del mismo.
Los pagadas por amparo reducen el valor asegurado en I coberlura de muerle.
i durante lo vigencia del seguro y como consecuencia directa de un accidente el asegurado llegare a fallecer dentro de los frescientos sesenta y cinco (365] dias siguientes o la fecha de su
AUXILIO FUNERARIOS POR MUERTE | ocuriencio, la compafia indemnizara la suma confralade. A WA
ACCIDENTAL
Esta cobertura es excluyente del amparo auilo funerario por muerte por causas nafurales
Sidurante la vigencia del seguro el asegurado legare a fallecer por causa diferente a suicidio, muerte accidental o muerle @ de con ala
AUXILIO FUNERARIOS POR MUERTE POR |focha de ingreso a la péliza, la compania indemnizoré la suma confrafada WA NA
CUALQUIER CAUSA
Esto cobertura es excluyente del amparo auxiio funerario por muerte accidental
8cjo este amparo se indemnizard, hasta la suma confratada, los gastos médicos que se causen cuando alguno de los asegurados se vea precisado @ recibir frafamiento médico derivado de
cualquiera de las siquientes enfermedades ropicales: malaria, fiebre amarilla, leishmaniasis, colera,
ENFERMEDADES TROPICALES A < o N/A N/A
Nota: la coberlura para este amparo serd el equivalente a o suma confrafada en la caraiuia de la pélio.
CLAUSULAS OBLIGATORIAS
NOMBRE DE LA CLAUSULA DESCRIPCION DE LA CLAUSULA
Se deja claridad en a poliza, no obsiante, con lo los excl de infecciones, epidemias y pandemias de as condiciones generales que se da Cobertura por Coronavins ipo 2, causante del sindrome respiralorio agudo
CLAUSULA ESPECIAL DE COVIDT® severo (sars-cov-2) COVIDIS, Gnicamente para el amparo basico de muerte y auxiio funerario. Siempre y cuando se demueshe que el asegurado, contalba on esquema completo de vacunacién, fal como se encuenre eslablecido, segin
nomaiiva dictada por el ministerio de salud de la repdblica de Colombia, para el momento de su deceso.
DMNINA  EDAD MAXINA D€ "
DMAKMADE  chap D PN
EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA
S DEINGRESO ° PERMANENTE. ENFERMEDADES OMESES | ES A3+ TBHDIAS | 0ANOS + 364DieS
ANPARADAS |
0008 DEMAS ANPARDS OMESES | 74AROS < 04DIAS | 15AROS + 104 ks
Se establece el 10% del valor fofal asegurado (canfidad de osegurados X valor asegurado individual en el amparo basico) maximo dos mil millones de pesos (2.000.000.000) el que sea menor de los dos, como limite agregado de responsabiidad
LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD: ol 0 ! .
 la Comparia por evento de sinesio, es decir que si como de un evenio de afectados varics personas; este imile consffuye el méximo valor ue la Compaia indemnizora.
AMPLIACION DEL PLAZO PARA AVISO DE SINIESTRO Por medio de a p ¥ no obstante lo Gela poliza, of & dor aviso de | Gel siniestro en un férmino de 60 dias, siguientes a la fecha en que haya conocido o debido

conocerla ocurrencia del mismo. (Noh el nimero de dias corresponde al requerido por la Entidad por lo cual podrd ser aumentado pero no disminuido so pena de rechazo de la propuesta)

6 la revisié diiza i i " ; ) ;
CLAUSULA DE REVISIGN SEMESTRAL DE SINIESTRALIDAD Se realizard la revision semestral de la dela poliza fsiniest dos (divido) / yenel que el indice de supere el 50% findice méximo establecido) se realizard un iuste a la tasa mensual

igual que alas condiciones parficulares pactadas.

Previa expedicion de la poliza el Tomador deberd sumir
REPORTE DE NOVEDADES

israr el listado detallado de asegurados en archivo Excel, indicando por celda en el orden indicado, los siguientes datos:

PRIMER APELLIDO - SEGUNDO APELLIDO - NOMBRES - FECHA DE NACIMIENTO - SEXO - NUMERO Y TIPO DE DOCUMENTO

+Captura de la informacién individual y correcta de cada asegurado

~Suminisiro oporiuno de listado actualizado de asegurados

-Realizar oporiunamente los reportes de ingresos y refiros en los férminos de este documento

GARANTIAS EXIGIDAS ALTOMADOR Y/O ASEGURADO +Reporie en la esiruciuia que se establezca
~Cumplir con fiempos acordados en los ANS

~Garaniizar el recaudo efeciivo de las primas emifidas y renovaciones durante la vigencia de la poliza

+Nofificar cualquier agravacién de riesgo conocida

En cudlavier casa Lo Gnica de la comnaia nor inaresos au ta cldusula serd o devalucian de las nimas recibidas nor

ha inare

El presente conirato de seguro podrd ser revocado unilateraimente por el asegurado en cualquier momento de su efecucion. La compaiiia por su parfe Podrd revocarlo dando aviso por escrilo con 90 dias de cm\cwpcc\on y en menor fiempo.

REVOCACIGN DE LA POLIZA Y/O NO RENOVACION Y/O NG | 21 € evento confemplado en el arficulo 22 de Ia Ley 35 die 1993, En caso de revocacion por parte dela aseguradora. esta devolverd al aseguradoa parie de la prima
RORROGA.

osea,la que entre la

fecha que comienza a surfr efecto la revocacisn y la el vencimiento del seguro. En caso de que sea revocado por el asegurado, el importe de la prima devengada y el de la devolucién, se calculara Tomando en cuenta 1 fafa de seguros

corto plazo. De igual manera, la compania se obliga a avisar su decisién de no renovar o froroger éste contrato de seguros con mediante escrifa dirigida al asegurado. (Nota: el nimero de dias
corresponde al requerido por la Entidad por lo cual podré de la propuesta)
° Queda entendido, convenido y aceptado que la compaiia realizara, Inclusion o exclusién por cambio de d en enfidad. L dosir én cobertura a partir de la fecha del
&5 un cambio o inclusion adicional

05t o fecha de femninacin de a suplencia. o hasta aliar g vigencia de o pf\

|

KAREN JHOHANA CHARARRO PERA
Secrefaria Gerferal

Elaboro: Felipe Mosquera Abadia - Representante legal Asesor de seguros del Municipio de Quibdd
Revso: Karen Jhohana Chaparro Pefia - Secrefaria General
Aprobé: Karen Jhohana Chaparro Pefia - Secretaria General




