‘SOLICITUD SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS.

SEGURDS

‘SUCURSAL FECHA
[ og ] 02 | 2002

Todas las preguntas deben ser contestadas sin dejar espacios en blance.

1. Datos Generales
Nombre de |2 entidad: Pogpin (oniall $.8.S en Reesnodutaudn

Nit de [a entidad: qo0. ISH.i6-G

Naturaleza juridica de la entidad: saciedad 84 cohomma mnd G
Fechia de constitucidénde la entidad: 723 d& 4unio d¢ 2003
Objeto misionzal de la entidad: $¢ g {,L! U Goeumenic

2. Relacione los cargos activos que desea asegurar

Nombre del cargo No. De cargos
Gunones 4
Dy g Lignes 5
(pordngdges 4
pop8SONAIEL Juridi (G 2
Aunrg_Huacivi. 54 S suplemes

3. Relacione los cargos que a fa fecha no estén activos que desea asegurar
Nombre del cargo MNo. De cargos
PropeCiond) 9 YGiento mang 1

Total cargos asegur_ados;

Nota: Se recomienda revisar los cargos directivos de los dltimos 10 afios que hayan desaparecido pero que
reguieren cobertura. De igual forma siel.espacio no es suficiente para la relacidn de los cargos adjuntar hoja anexa..

4, Durante los titimos 5 afos: _
4.1 Ha.cambiado la denominacidn de la compafiia: st [ NO En caso afirmiativo dar detalies:

4.2 c‘__Haftenid_o': lugar o se tiene contemplado alguna adquisicién, fusion, absorcion, etc., de otras empresas?
s [ NO En.caso afirmativo. dar detalles:
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5. éSe han adquirido-o vendidofiliales o subsidiarias? st 1 NOX Encaso afirmative dar detalles:

6. Relacione 1as compaiiias filiales de fa en‘ti;d_ad', indicando su porcentaje de participa_cién:
Peupves RPU A S

7. Informacién relacionada con seguros

Informe si tiene actualmente contratadas alguna de las siguientes pdlizas:

Ramo Aseguradora Limite asegurado | Vigencia desde Vigencia hasta
Responsabilidad Civil Servidores. Pablicos | o myoyi sy o ¥264.900.000 |4 f02 /2022 28 10212023
Manejo Glohal SRS $100.000. 000 01 103 jau21 |28 jo2lze2d
Infidelidad y riesgos financieros V-T ¢BS o suampvang ¥ B6.144. 100 oV o2 J2012 |28 fe2 1022
8. Limite asegurado requerido para Ja nueva vigendia: _ § 4.600 . goo. VOO

8.1.En caso de ser distinto-et limite requerido para la nueva vigencia al actualmente contratado, favor indicar las
razones de la-modificacion:
Ne g¢ i O

_ _ Dfa__Mes  Afio
8.2 En caso de requerir retroactividad, indicar fecha exacta: [ 04 | ©2 | 1020 |

9, Actuaimente tigne contratado el periodo extendido para reclamos en .
e Jperlego. p. si 1 NOX
polizas de responsahilidad civil para servidores Plblicos:

10. En los:Gitimos 3 afios, e han revacado la pdliza de responsabilidad civil para servidores puiblicos?
st B No @Y En caso afirmativo. dar detalles:

11. éRespecto a las pélizas de responsabitidad civil, durante los Gitimos S afios se-hanformulado reclamos?
st L1 wNo En caso afirmativo dar detalles:  {De ser necesario dar respuesta en hoja anexa)

12. éTiene alguna de las personas para las que se propone-este seguro conocimiento de alguna circunstancia
o'incidente-que pudiera dar lugar a una reclamacién o investigacion? st ] NO.
En caso afirmativo dar detalles: (De'ser necesario dar respuesta en hoja anexa)
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13, ¢Durante los (Oitimos 3 -afios alguna invitacion o procesa de seleccion de contratistas parala contratacion
de seguros que ha adelantado la entidad, donde se incluya la pdliza de responsabilidad civil servidores
publicos se ha declarado desierto? Si Ll noK En caso afirmativo dar detalles:

14, Informe las hallazgos o advertencias -que:se hallan realizado por auditorias realizadas a (a entidad (incluyendo
informes-de Cofitraloria u. otros organismos de éontrdl} én los dltimos 3 afios, asi como los planes de accién
‘implementados. {De ser necesario entregar informacién en hoja anexa}.

Desoiden ducumenial
Frioiag 50 108 Valows peseorgdes 60 COMiGVeIsigs Juditigies.

'1.5.:'.&Exi'st_e atguna. responsabilidad o asp.'ecto-ektraﬂr’di'n‘ar‘io:indir.-‘ado’ dentro del informe financiero det:
liltimo afio fiscal? si [ NO K ‘Erz caso afirmativo dar detalles:

{De-ser necesario entregar informacidn en hoja anexa).

-16. Conforme a |a informacidn financiera indigue si en alguno de los dltimos dos pertodos fiscales la

entidad ha presentado pérdidas; ] '_NO ) En caso aflrmatlvo mformar ias razones
(De ser necesario entregar informacidn en hoja anexa). i - -

Consocu1ivgs duvante l(LviﬂQmm 2020 Yy 2071

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

17.1 Informe las medidas preventivas que ha adoptado con los trabajadores: SP anexg cisaiat
0AO_del 13 ce o_(lu,blp de¢ 2021 sonilidla POi o) propecional en Salud y mmmdnd
Oh. 4} Taba} o

17.2 Siparte'ola totalidad de sus empleados trabajan de forma remota, indigue tas medidas de Segurida_d
adoptadas para prevenir ciberataques o vielaciones de datos: vo aphi{a

17.3 ¢Ha realizado un andlisis de'sus principales clientes, proveedores o cadenas de suministro gue podrian’
verse afectados por lasinedidas adoptadas por e coronavirus? ¢Cudl es el resultado actual de este-andlisis
/ gué impacta anticipa que tendran estas imedidas en su entidad? Rospuesia en dorumanio

CLL\‘% ey

17.4 ¢La entidad ha'incurnplido pagos o contratos. como consecuencia de ld situacién generada por el
cororiavirus, o prevé gue puede incumplirlos a futuro o'splicitar ampliaciones dé plazo? st NQO 12‘9,.
En caso afirmativo informar las razones:
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17.5 éla entidad ha dictado medidas gue pudieron o pueden afectar a la cilidadania y por las:cuales se
pueda colegir reclamos futuros (Ejemplo: émedidas de confinamiento que hayan afectado negocios)?

NO

EL ABAJO FIRMANTE EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPARIA 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 SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE
ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARA Y CONSTITUIRA PARTE DE LA PGLIZA.

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

‘CIUDAD FECHA
Moanygies 08 | 01 | w22
NOMBRE REFPRESENTANTE LEGAL - CARGO
Digga Hewnandg (aboilos Lopey 641en1e Geneiad
'FIRMA DEL REFRESENTANTE LEGAL \\ _
CC _9%.64€ 0249 .

DO’CUMENTOS OBLIGATORIOS POR.’ADJ_UNTAR

1. Balance e informes financieros de los Gltimos'dos periodos fiscales incluidas 1as notas.

2. Detalle de‘rectamaciones y/o investigaciones a la fecha indicando fecha de ocurrencia, fecha de reclamacion, clase
-de proceso, pretensiones (si aplica), pagos, reservas, amparo afectado; estado del proceso y descripcién del incidente,
de los ultimos 5 afios:

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGURGS QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA PREVISORA, HACE CONSTAR QUEEL
SQUCITANTE DE ESTE SEGURGC DECLARA CONOCER Y ACEPTAR INTEGRAMENTE LAS: CONDICIONES GEMERALES. ¥
PARTICULARES QUE SE APLICARAN EN EL SEGURD QUE SOLICITA. ESTE FORMULARIO TIENE EL TENOR DE UNA
DECLARACION JURADA.

QUEDA CONVENIDO QUE, SI SE CONCRETA UN CONTRATO DE SEGUROS, ESTE FORMULARIO FORMARA PARTE
INTEGRANTE DEL MISMO,

EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPARIA DE SEGUROS DENTRO DE 'LAS 72 HORAS DE TODA
MODIFICACION EN LA INFORMACION AQUT DECLARADA.
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