SOLICITUD SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS

PREVISORA

A EGUROS
SUCURSAL FECHA
115 | 12 | 2021

Todas las preguntas deben sef contestadas sin dejar espacios en blanco.

1. Datos Generales

Nombre de la entidad: PQOP‘G 00\41\)0“[ Ql\‘g‘ LN EQG&VUQ’}UFUC'IOH

Nit de Ja entidad: 940D, .59 106 ~O

_Naturaleza juridica de la entidad: SO0 60 Qd (jp oD WHO mmx-"hjl

_Fecha de constitucién de la entidad: 23 ¢ ~tynmio e 2007

Objeto misional de la entidad: ' odwwin U doluwren]d

/

2. Relacione los cargos activas que desea asegurar

Nombre del cargo

No. De cargos
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3. Relacioné los cargos que a la fecha no estin activos que desea asegurar

Nombre dei cargo

No. De cargos

Y . 3 :
fmi‘tagioncu J8 Tadenty Huwdand

Total cargos asegurados;

K

Nota: Se récomienda revisar fos cargos directivos de los-Gltimos 10 afios que hayan desaparecido pero que requieren
-cobertura. De.igual forma si el espacio no es suficiente para la relacién de los cargos adjuntar hoja.anexa,

4. Durante los altimos 5 afios:

4.1 Ha cambiado la denominacién de la compafifa: st [} NG B, En caso afirmativo dar detalles:

4.2 ¢Ha tenido lugar o se tiene contemplado alguna adquisicién, fusidn, absormon etc., de otras empresas?

st {1 nof& En caso afirmative-dar detalles:




5. ¢Se han adgquirido o vendido filiales o subsidiarias? ssd wnoid

En caso afirmativo dar detalles:

Iacuone las com afifas filiales de'la entidad, indicando su porcentaje de participacitn:

eop e PPQ SAE

7. Informacion relacionada con seguros:

Informe si tiene actualmente contratadas alguna de las siguientes polizas:

Ramo Aseguradora Limite asegurado

Vigencia desde

Vigencia hasta

Responsahbilidad Civil Servidores Pablicos [ 1y frewtosd [ Y261 200,080 | 1/03/2021 | 1/03/20224
Manejo Global B2 Frooopvvoe | t fo1j2oal |V [03]2002
Infidelidad y riesgos financieros T P iestd . tyd 0. | Yoy J2020 (1 /04)2022 |
8. Limite asegurado-requerido para la nueva vigéncia: fﬂa Y .o00. 000, 0 OO _

8.1 En caso de ser distinto-el limite requerido para la nueva vigencia al actualmente contratado, favar indicar Jas

razones de la modificacidn:

RO 8 dlg-’h m"!')U

8.2 En caso de requerir retroactividad, indicar fecha exacta:

g, Actualmente-tiene contratado el periodo extendido para reclamos.en
polizas de responsabilidad civil para servidores Publicas:

Dia Mes

Afio

ol Toenl 2020]

si [0 nNoM

10, En los (Itimos 3 aiios, e han revocado la pdliza de responsabilidad civil para servidares publicos:

st {1 nofY En caso afirmativo dar detalles:.

11, ¢Respecto a las pélizas de responsabilidad civil, durante los dltimos 5 afios $e hian formulado réclarnos?
st [ NO fﬁ En caso afirmativo dar detalles; (De ser necesaric dar respuestd en hoja. anexa)

12. ¢Tiene alguna de las personas, para las que se propone este seguro conocimiento. de alguna circunstancia

o'incidente que pudiera dar lugar.a una reclamaciéi o u‘.\a'estlgan:lc:m?j

s1 ] NO}ZL

En caso afirmativo dar detallest {De ser necesaric dar respuesta en hoja. anexa)
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13, éBurante |gs Gltimos 3 afios algund invitacidn o proceso de seléccion de contratistas para la contratacidn
de'seguros que ha.adelantado fa:entidad, donde se incluya la péliza de responsabilidad civil servidores
publicos se ha declarado desieirto? st ] no X Encaso afirmativo dar detalles:

14. Informe los hallazgos o advertencias.que se haifan realizado. por auditorfas realizadas a la entidad (incluyendo
infor-mes de Coritraloria 4'otros. org‘anismos-de control) eni Io5 Ultimos 3.afios, asf.como las planes de accidn
mplementados, (De ser-necesario entregay informacidn en hoja anexa). '
Dotorden  (otomental
TRl en 1ol voloied P@S@anUSP oI GOV eraiag 40 draaley

15. iExiste alguna: respcnsabllldad 0 aspecto’ extraordmarlo indicado dentro deél informe financiero del

Gltimo afio fiscal? 1 [ NO.

En caso afirmativo dar detalles:
{De ser necesario entregar mformacmn en hDja anexa).

16. Conforme a'la information financiera indiguesi en alguno de los dltimos dos periodos fiscales la

efitidad ha presentado pérdidas: St m NO [} En' caso afirmative informar | 1as razones:
(De ser necesario entregar infqr macnon en lioja anexa). L(] oropieSd  \wa piesenia db
19@!0\1 Qs Qon&e Gy r\umw}e 1o .uuj\enma‘ 2019 J 2020

17. Preguntas relacionadas con COVID 19: {De ser necesario dar respuesta a las siguientes, en hoja anexa)

17 L. Informe las medidas praventivas que ha adoptada con:los trabajadores: Qg LNyl
,oa’u\nOQtOm . Qn\.llq.;(i o el D e&ncm@-' enfgld U
T‘@ )undad Sn_6 mbﬂ"’ T - ——= e

17.2 'Si parte o la totalidad de sus'empleados trabajan de forma remota, lndlque las medidas de seguridad
adoptadas para prevenir ciberatagues o violationes de datos: MO (}D\ \C‘(—l

§ 17.3 éHa realizado-un andlisis de sus principales clientes, proveedores o cadenas de suministro que podrian
verse afectados porlas medidas adoptadas por'el coronavirus? éCudl es el resuitado actua] de este.anafisis

/ gué impacto anticipa que tendrdn estas medidas en su entidad? 2 QADURO N
OGUU\HQ{TIC) 4} u]\m’h) I

17.4.¢é1a entidad ha incumplido pagos o contratos como consecuéncia de la situacién generada por el

cGronavirus, o prevé que puede incimplitios.a futiro o solicitar ampllacrones de-plazo? st 1 NO DR
En 250 afifmativa informar lxs cyzonas: e -
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17.5 ila entidad ha dictado medidas que pudieron o pueden afectara la ciudadania y porilas cuales se
pueda:colegir reclamos futuros: (Ejemplo: ¢medidas de confinamiento gie hayan afectado negocios)?

_N‘J

EL ABAJO' FIRMANTE EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPARNIA DECLARA QUE ACORDE CON SU
CONOCIMIENTO, LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN ESTA SOLICITUD-SON VERDAD.

LA FIRMA DE ESTA SOLICITUD NO OBLIGA A LA FORMALIZACION DEL SEGURQ -PROPUESTO, PERD SE ACUERDA: QUE
ESTA SOLICITUD SE'ADJUNTARA Y CONSTITUIRA PARTE OE LA POLIZA,

PREVISORA SEGUROS-QUEDA AUTORIZADA PARA REALIZAR CUALQUIER INDAGACION Y CONSULTA. O SOLICITUD DE
INFORMACION QUE CONSIDERE NECESARIA.

CUPAD A o
f\ll\(g\l\%g\\ %%I}S%T\‘?FANTE LEG CARGO 6 l ‘{ l ?021

E REP [ s
wedo Hewpan(d Ceballos LQP@% Qeente Ronenal

Pl

&

' FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL \

ce. 3%5.04956.029

DOCUMENTOS OBLIGATORIOS POR ADJUNTAR _ e
1. Balance e informes:financieros de los lltimos dos.periodas fiscales incluidas las notas; .~

2. Detalle de reclamaciones y/o.investigaciones a la fecha indieando fecha de ocurrencia, fecha de reclamacion, clase
de proceso; pretensiones (si-aplica}, pagos, reservas, amparo afectado, estado del proceso y descripcién del incidente, ~
de 105 Gitimos 5 anos

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGURQS QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA PREVISORA, HACE CONSTAR QUE EL
SOLICITANTE DE ESTE SEGURD. DECLARA CONOCER Y. ACEPTAR INTEGRAMENTE LAS CONDICIONES GENERALES Y
PARTICULARES, QUE SE APLICARAN EN EL SEGURC QUE SOLICITA. ESTE FORMULARIO TIENE EL TENOR DE UNA
DECLARACION JURADA.

QUEDA CONVENIDO QUE, S! SE CONCRETA UN CONTRATO DE SEGURQS, ESTE FORMULARIO FORMARA PARTE
INTEGRANTE DEL MISMO.

EL ASEGURADO. TIENE EL DEBER.DE AVISAR A. LA COMPARNIA DE SEGUROS DENTRC DE LAS 72 HORAS DE TODA
MODIFICACION EN LA INFORMACION AQUI DECLARADA,
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