
CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLlCOS

Este cuestionario es para pólizas relacionadas exc;lusi'Jamentecon reclamaciones presentadas contra el asegurado
durante el periodo de vigencia de las mismas.

Por favor diligencie todas y cada una de las siguientes oreguntas que S"lle hacen, ya que este cuestionario constituirá
parte de la póliza.

1. DATOS GENERALES

A. NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCIONARIO

NUBlA LUCIA WILC~H=ES~Q~U~IN~T~A~NA~ _

C.CARGO

SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

HA EXISTIDO O EXISTE ALGUNA RECLAMACiÓN EN SU CONTRA, EN ATENCION A QUE SU CARGO HACE
PARTE DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO O ALGUNA EN RELACION AL
RIESGO SOLICITADO?

SI_ NOA EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

PIlOQe.>Q (\2. f4SPOrlJ2billO¿1l f'H.d - 2011-0.1031 ('QNmIillllLJI\

- PrOlQ.)O OIS~.111N''-Q IUS - 4342 tÍ> - PrO<t\lP¿dul2l~

- J'-.LO<t~sa o IS<t4L' It'l A flu - Ol09Cl Pt17~urtfdu,un - fYO<tUlLAOJVr.l
él\r_ 1..&5191(;6

TIENE ALGUNA DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO, INCLUYENDO AQUELLAS
PERSONAS PROPUESTAS EN EMPRESAS SUBSIDIARIAS O AFILIADAS, SI FUERA APLICABLE,
CONOCIMIEN ro DE ALGUNA INVESTIGACION INICIADA POR ~N ENTE DE CONTROL EN SU CONTRA

SI 'i- NO __ EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

EL ABAJO AFIRMANTE DECLARA QUE ACORDE CON SU CONOCIMIENTO, LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN ESTA SOLICITUD SON VERDAD. LA FIRMA DE ESTA SOLICITUD NO OBLIGA A LA
FORMALIZACiÓN DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARÁ Y
CONSTITUIRÁ PARTE INTEGRANTE DE LA PÓLIZA. Y EN CASO DE SINIESTRO SI SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACiÓN A LA CONDICION
ESTABLECIDA E EL CODIGO DE COMERCIO EN SU ARTICULO 1058

\ I
FIRMADO:

CARGO:

NOMBRE:

FECHA:

SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

NUBlA LUCIA WILCHES QUINTANA



CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLlCOS

Este cuestionario es para pólizas relacionadas exclusivamente con reclamaci~nespresentadas contra el asegurado
durante el periodo de vigencia de las mismas.

Por favor diligencie todas y cada una de las siguientes preguntas que se le hacen, ya que este cuestionario constituirá
parte de la póliza. .

1. DATOS GENERALES

A. NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARQUES NACIONALES NAruRALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUe¡CIONARIO

EDNA CAROLINA JARRO FAJARDO

C.CARGO

SUBDIRECTORA DE GESTlON y MANEJO DE APEAS PROTEGIDAS

HA EXISTIDO O EXISTE ALGUNA RECLAMACiÓN EN SU CONTRA, EN ATENCION A QUE SU CARGO HACE
PARTE DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO O ALGUNA EN RELACION AL
RIESGO SOLICITADO?

SI_ NOi-_ EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

TIENE ALGUNA DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO, INCLUYENDO AQUELLAS
PERSONAS PROPUESTAS EN EMPRESAS SUBSIDIARIAS O ~.FILlADAS, SI FUERA APLICABLE,
CONOCIMIENTO DE ALGUNA INVESTIGACION INICIADA POR UN ENTE DE CONTROL EN SU CONTRA

SI_ NO 1:-EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

DE AREAS PROTEGIDASCARGO:

EL ABAJO AFIRMANTE DECLARA QUE ACORDE CON SU CONOCIMIENTO, LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN ESTA SOLICITUD SON VERDAD. LA FIRMA DE ESTA SOLICITUD NO OBLlOA A LA
FORMALIZACiÓN DEL SEGURO PROPUESTO. PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARA Y
CONSTITUIRA PARTE INTEGRANTE DE LA PÓLIZA. Y EN CASO DE SINIESTRO SI SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACiÓN A LA CONDICION
ESTABLECIDA EN EL CODIGO DE COMER 10 EN SU ART ULO 1058

FIRMADO bvo1~\U
NOMBRE: EDNA CAROLINA JARRO FAJARDO

FECHA:



CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLlCOS

Este cuestionario es para pólizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones presentadas contra el asegurado
durante el periodo de vigencia de las mismas.

Por favor diligencie todas y cada una de las siguientes preguntas que se le hacen, ya que este cuestionario constituira
parte de la p,jliza.

1. DATOS GENERALES

A. NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCIONARIO

CARLOS MARIO TAMAYO SALDARRIAGA

C. CARGO

SUBDIRECTOR DE SOSTENIBILtDAD y NEGOCtOS AMBIENTALE_S .

HA EXISTIDO O EXISTE ALGUNA RECLAMACiÓN EN SU CQt-.iíRA, EN ATENCION A QUE SU CARGO HACE
PARTE DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO O ALGUNA EN RELACION AL
RIESGO SOLICITADO?

SI_ NO )(EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

TIENE ALGUNA DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO, INCLUYENDO AQUELLAS
PERSONAS PROPUESTAS EN EMPRESAS SUBSIDIARIAS O AFILIADAS, SI FUERA APLICABLE,
CONOCIMIENTO DE ALGUNA INVESTIGACION INICIADA POR UN ENTE DE CONTROL EN SU CONTRA

SI_ NO XEN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

NIBIl!DAD Y NEGOCIOS AMBIENTALESCARGO:

EL ABAJO AFIRMANTE DECLARA QUE ACORDE CON SU CONOCIMIENTO, LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN ESTA SOLICITUD SON VERDAD. LA FIRMA DE ESTA SOLICITUD NO OBLIGA A L~
FORMALIZACiÓN DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARÁ Y
CONSTITUIRÁ PARTE INTEGRANTE DE LA PÓLll~ Y EN CASO DE SINIESTRO SI SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACiÓN A LA CONDICION
ESTABLECIDA EN EL C ~I O DE C I RCIO EN SU ULO 1058

FIRMADO:

NOMBRE:

FECHA:

CARLOS MARIO TAMAYO SALDARRIAGA

~ t7y/~t?lcr.



CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERViDORES PUBLlCOS

Este cuestionario es para pólizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones presentadas contra el asegurado
durante el período de v;gencia de las mismas.

Por favor diligencie todas y cada una de las siguientes preguntas que se le hacen, ya que este cuestionario constituirá
parte de la póliza.

1. DATOS GENERALES

A. NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCIONARIO

JULIA MIRANDA LONDOÑO

C CARGO

DIRECTORA GENERAL

HA EXISTIDO O EXISTE ALGUNA RECLAMACiÓN EN SU CONTRA, EN ATENCION A QUE SU CARGO HACE
PARTE DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO O ALGUNA EN RELACION AL
RIESGO SOLICITADO?

SI NO1,-EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

TIENE ALGUNA DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO, INCLUYENDO AQUELLAS
PERSONAS PROPUESTAS EN EMPRESAS SUBSIDIARIAS O AFILIADAS, SI FUERA APLICABLE,
CONOCIMIENTO DE ALGUNA INVESTIGACION INICIADA POR UN ENTE DE CONTROL EN SU CONTRA

SI;{ NO __ EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

l'1'Q \\ 3/1 \ ~ 6 1, \~ ~(""L."rq,J~" •••.•f ID Sq;¡'Lrtr" 4"~411 b, lf,.,,-..,..c..l..(,~.
EL A8AJO AFIRMANTE DECLARA QUE ACORDE CON SU CONOCIMIENTO, LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN ESTA SOLICITUD SON VERDAD. LA FIRMA DE ESTA SOLICITUD NO OBLIGA A LA
FORMALIZACiÓN DEL SEGURO PROPUESTO. PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARÁ Y
CONSTITUIRÁ PARTE INTEGRANTE DE LA PÓLIZA. Y EN CASO DE SINIESTRO SI SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACiÓN A LA CONDICION
ESTABLECIDA EN EL CODIGO DE COMERCIO EN SU ARTICULO 1058

"""""~ulio¿l.AAi (0<1& ~
CARGO: DIRECTORA GENERAL

NOMBRE:

FECHA:

JULIA MIRANDA LONDOÑO

S flr-,.,.t.j,9



CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES Pt:BLlCOS

Este cuestionario es para pólizas relz.cionadas exclusivamente con rec!amaciones presentadas contra el asegurado
. durante el periodo de vigenci3 de las mismas

Por favor diligencie todas y cada una de las s'guientes preguntas que se le hace~,ya que este cuestionario constit1..!ira
parte de la póliza

1. DATOS GENERALES

A, NOMBRE DE LA ErHlDAD
PAROUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCIONARIO

LUZ ELVIRA ANGARITA JIMENEZ

C, CARGO

OIRECTOP.A TERRITORIAL CARIBE

HA EXISTIDO O EXISTE ALGUNA, RECLAMACIÓN EN SU CONTRA, EN ATENCION A QUE SU CAR.GO HACE
PARTE DE LAS PERSONAS PARA LAS OUE SE PROPONE ESTE SEGURO O ALGUNA EN RELACION AL
RIESGO SOLICITADO'

SI _ NO 2' EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

TIENE ALGUNA DE LAS PERSONAS PARA LAS OUE SE PROPONE ESTE SEGURO, INCLUYENDO AOUELLAS
PERSONAS PROPUESTAS EN EMPRESAS SUBSIDIARIAS O AFILIADAS, SI FUERA APLICABLE,
CONOCIMIENTO DE ALGUNA INVESTISACION INICIADA POR UN ENTE DE CONTROL EN SU CONTRA

SI NOSEN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLE"

EL ABAJO AFIRMANTE DECLARA OUE ACORDE CON SU CONOCIMIENTO, LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN ESTA SOLICITUD SON VERDAD, LA FIRMA DE ESTA SOliCITUD NO OBliGA A LA
FORMALIZACiÓN OEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA OUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARÁ Y
CONSTITUIRÁ PARTE INTEGRANTE DE LA POLiZA Y EN CASO DE SINIESTRO SI SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURA.oO"" DARA APLiCACION A LA CONDICION
ESTABLECIDA EN EL CODlGO DE COMERCIO EN SU ARTICULO 105e

FIRMADO -)//,4 ~~-- __
CARGO: OIRECTORA TERRITORIAL CARIBE

NOMBRE: LUZ ELVIRA ANGARIT A JIMENEZ

FECHA .:7r "..j',i I/ Zé/ «



CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLlCOS

Este cuestionario es para pólizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones presentadas contra el asegurado
durante el periodo de vigencia de las mismas.

Por favor diligencie todas y cada una de las siguientes preguntas que se le hacen, ya que este cuestionario
constituirá parte de la póliza.

1. DATOS GENERALES

A. NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCIONARIO

FABIO VILLAMIZAR DURAN

C.CARGO

DIRECTOR TERRITORIAL ANDES NORORIENTALES

HA EXISTIDO O EXISTE ALGUNA RECLAMACiÓN EN SU CONTRA, EN ATENCION A QUE SU CARGO HACE
PARTE DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO O ALGUNA EN RELACION AL
RIESGO SOLICITADO?

SI_ NO'f... EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

TIENE ALGUNA DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO, INCLUYENDO AQUELLAS
PERSONAS PROPUESTAS EN EMPRESAS SUBSIDIARIAS O AFILIADAS, SI FUERA APLICABLE,
CONOCIMIENTO DE ALGUNA INVESTIGACION INICIADA POR UN ENTE DE CONTROL EN SU CONTRA

SI_ NO~EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

EL ABAJO AFIRMANTE DECLARA QUE ACORDE CON SU CONOCIMIENTO, LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN ESTA SOLICITUD SON VERDAD. LA FIRMA DE ESTA SOLICITUD NO OBLIGA A LA
FORMALIZACiÓN DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARÁ Y
CONSTITUIRÁ PARTE INTEGRANTE DE LA PÓLIZA. Y EN CASO DE SINIESTRO SI SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD L PLlCACIÓN A LA CONDICION
ESTABLECIDA EN~ CODIGO DE C~ERCIO EN I~ULO 1058 -

~~~
CARGO: DIRECTOR TERRITORIAL ANDES NORORIENTALES

NOMBRE:

FECHA:

FABIO VILLAMIZAR DURAN



..~ --
CUESTIONA 10 DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLlCOS

I
Este cuestionario es par pólizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones presentacas contra el asegurado
durante el periodo de vigencia de las mismas.

Por favor diligencie toca~ly cada una de las siguientes preguntas que se le hacen, ya que este cuestionario constituirá
parte de la póliza.

1. DATOS GENERAL S
I

A. NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL F~NCIONARIO
11

EDGAR OLAYA OSPINA

C. CARGO 1
DIRECTOR TER ITORIAL ORINOQUIA

HA EXISTIDO O EXIST ALGUNA RECLAMACiÓN EN SU CONTRA, EN ATENCION A QUE SU CARGO HACE
. PARTE DE LAS PERS NAS PARA LAS QUE SE PROPONE. ESTE SEGURO O ALGUNA EN RELACION AL

RIESGO SOLICITADO?, ~
1

SI NO}_ EN CAS?AFIRMATIVO DAR DETALLES

NOMBRE:

FIRMAD

TIENE ALGUNA DE LA~PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO, INCLUYENDO AQUELLAS
PERSONAS PROPUE TAS EN EMPRESAS SUBSIDIARIAS O AFILIADAS, SI FUERA APLICABLE,
CONOCIMIENTO DE AL UNA INVESTIGACION INICIADA POR UN ENTE DE CONTROL EN SU CONTRA

SI_ "" %_""'t>,..,n", OAA,mce"

EL ABAJO AFIRMANTE DECLARA QUE ACORDE CON SU CONOCIMIENTO, LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN EST' SOLICITUD SON VERDAD. LA FIRMA DE ESTA SOLICITUD NO OBLIGA A LA
FORMALIZACiÓN DEL EGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARÁ Y
CONSTITUIRÁ PARTE INTEGRANTE DE LA PÓLIZA. Y EN CASO DE SINIESTRO SI SE LLEGARE A
CONFIGURAR INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACiÓN A LA CONDICION
ESTABLECI EN EL C DIGO DE OMERCIO EN ARTICULO 1058

le
I 1

DIRECTOR TERRITORIAL ORI
I

GAR OLAYA O !!NA

CARGO:

/

FECHA: 3o cA ~ A \, r ¡/ J e 2 O 1q,



,

CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLlCOS

Este ctJestio~no es para pólizas relacionadas eycl'",sivarJMffite::an reclamaciones pre~f1tadas contra el aseguraco
durante el periodo oe vilJencia de las rrismas. .

P:lr levcr oi!igel'cie todas y cada una de !as !l>igujenles p:-cgurtas que se le racen, ya que esta cue~tionario ,;anstlu;r;j
parte de la póliza.

i. ~ATOS GEN::RAL'::S

A. NOM3RE DE LA ENTlDAJ
PARQUES NACIDN,o,LES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOM3RE DEL FUNCIONARIO

-!ill!!LNSl~,~D~O~TAuR!\Z=~O~N~A . , __

C, CARGO .

DIRECTOR TERRITORIAL PACIFICO

'lA EXISTICO C EX'STE ALGU~A RECLAMA:ION EN SU CONTNA, EN ATENCION A O~E SU C'.NGO HA:E
PARTE CE LAS "ERSONAS PARA LAS WE SE PROPONE ESTE SEGURO O ALGUNA EN RELACION AL
RIESGO SCUCITADO? .

SI_X_ NO __ EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

SANCION C!~CIPUNARIA SIR!: 1001Q3C?O ~ PROCURAOURII, GENERA, DE LA NACI6N '

TIENE ALGUNA DE LAS PERSCNAS PA'lA.LAS QUE SE PROPONE ESTE' .SEGURO, INCLUYE~CO AQUELLAS
PERSONAS PROPUESTAS EN EM?qESAS SU8SID1ARIAS O AF1LIADAS, SI FUERA APLICABLE,
CONOCI~~ENTO DE A,GUNA INVESnGACION INICIADA POR UN ENTE CE CONTROl. EN SU CCNT'lA

SI_ NO _X _ EN CASO A<IRMATIVO DAR DETALLES

EL ABAJO AF!R~1ANTE DECLARA QUE. ACORDE COr-; SU CCNOCIMIENTO, LAS DECLA=\ACIONI::S
CONTENiDAS EN ESrA SOLICITUD SeN VERDAD. LA FiRMA DE ESTA SOLICITUD NO OBLIGA A LA
FOR'~A"ZACIO'/ DEL SEGUHC PROPUESTO. PERO SE ACUERDA OUE ESTA SOLICITUD SE ACJl'NTARÁ y
CONSTITUIRÁ PARTE INTEGRANTE DE LA pQLIZA y EN CASO DE SINIESTRO SI SE L,EGARE ;.
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APL!CACIO~ A LA CONDiCtC"
ESTABLECIDA EN EL CODlGO DE COI/ERCIO EN SU ARTICULO I05IJ

FIRMADO:
'- 1\ .. -,=""" ,:--l "". \ ,

NCMBRE.

FECHA:

DIRECTOR TERRITORIAL PACIFICO

ROBINSO GAlINDO TARAZONA

30 ABRIL DE 2019



CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLlCOS

Este cuestionario es para pólizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones presentadas contra el asegurado
durante el periodo de vigene;a de las mismas.

Por favor diligencie todas y cada una de las siguientes preguntas que se le hacen, ya que este cuestionarlo constituira
parte de la póliza.

1. DATOS GENERALES

A. NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCIONARIO

JORGE EDUARDO CEBALLOS BETANCUR

C. CARGO

DIRECTOR TERRITORIAL ANDES OCCIDENTALE~ . _

HA EXISTIDO O EXISTE ALGUNA RECLAMACI6N EN SU CONTRA, EN ATENCION A QUE SU CARGO HACE
PARTE DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO O ALGUNA EN RELACION AL
RIESGO SOLICITADO?

SI_ NOX EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

TIENE ALGUNA DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO, INCLUYENDO AQUELLAS
PERSONAS PROPUESTAS EN EMPRESAS SUBSIDIARIAS O AFILIADAS, SI FUERA APLICABLE,
CONOCIMIENTO DE ALGUNA INVESTIGACION INICIADA POR UN ENTE DE CONTROL EN SU CONTRA

SI _ NO _J5. EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

EL ABAJO AFIRMANTE DECLARA QUE ACORDE CON SU CONOCIMIENTO, LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN ESTA SOLICITUD SON VERDAD. LA FIRMA DE ESTA SOLICITUD NO OBLIGA A LA
FORMALlZACI6N DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARÁ Y
CONSTITUIRÁ PARTE INTEGRANTE DE LA P6L1ZA. Y EN CASO DE SINIESTRO SI SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACiÓN A LA CONDICION
ESTABLECIDA EN EL CODIGO DE COMERCIO EN SU ARTICULO 1058

FIRMADO.!

CARGO:

NOMBRE:

FECHA:

ECTOR T RRITORIAL ANDES OCCIDENTALES

GE EDUA DO CEBALLOS BETANCUR



CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBlICOS

Este cuestionario es para pólizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones presentadas contra el asegurado
durante el periodo de vigencia de las mismas.

Por favor diligencie todas y cada una de las siguientes preguntas que se le hacen, ya que este cuestionario constituir.
parte de la póliza.

1. DATOS GENERALES

A. NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCION~RIO

DIANA CASTELLANOS MENDEZ

C. CARGO

DIRECTORA TERRITORtAL AMAZONIA

HA EXISTIDO O EXISTE ALGUNA RECLAMACiÓN EN SU CONTRA, EN ATENCION A QUE SU CARGO HACE
PARTE DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO O ALGUNA EN RELACION AL
RIESGO SOLICITADO?

SI_NO 'l(. EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

TIENE ALGUNA DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO, INCLUYENDO AQUELLAS
PERSONAS PROPUESTAS EN EMPRESAS SUBSIDIARIAS O AFILIADAS, SI FUERA APLICABLE,
CONOCIMIENTO DE ALGUNA INVESTIGACION INICIADA POR UN ENTE DE CONTROL EN SU CONTRA

SI _ NOK EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

EL ABAJO AFIRMANTE DECLARA QUE ACORDE CON SU CONOCIMIENTO, LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN ESTA SOLICITUD SON VERDAD. LA FIRMA DE ESTA SOLICITUD NO OBLIGA A LA
FORMALIZACiÓN DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARÁ Y
CONSTITUIRÁ PARTE INTEGRANTE DE LA PÓLIZA. Y EN CASO DE SINIESTRO SI SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACiÓN A LA CONDICION
ESTABLECIDA EN EL CODIGO DE COMERCIO EN SU ARTICULO 1058

FIRMADO ft ~ ¿
CARGO: DIRECTORA TERRITORIAL AMAZONIA

NOMBRE: DIANA CASTELLANOS MENDEZ

FECHA ~"Ir /;;000
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CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLlCOS

Este cuestionario es para pólizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones prese.'ltadas contra el asegurado
durante el periodo de vigencia de las mismas.

Por favor diligencie todas y cada una de las siguientes pregun~asque se le hacen, ya que este cuestionario constituirá
parte de la póliza.

1. DATOS GENERALES

A. NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARqUES NACIONALES NATURALES DE COLO~H!!L _

B. NOMBRE DEL FUNCIONARIO

MONICA MARIA RODRIGUEZ ARIAS

C.CARGO

ASESORA CON FUNCIONES DE COORDINADORA ADMINSTRATIVA DTAO

HA EXISTIDO O EXISTE ALGUNA RECLAMACiÓN EN SU CONTRA, EN ATENCION A QUE SU CARGO HACE
PARTE DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO O ALGUNA EN RELACION AL
RIESGO SOLICITADO?

SI NO!'-_ EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

TIENE ALGUNA DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO, INCLuvENDO AQUELLAS
PERSONAS PROPUESTAS EN EMPRESAS SUBSID;ARIAS O AFILIADAS, SI FUERA APLICABLE,
CONOCIMIENTO DE ALGUNA INVESTIGACION INICIADA POR UN ENTE DE CONTROL EN SU CONTRA

SI NO:!-_ EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

--------------------- ------------------

EL ABAJO AFIRMANTE DECLARA QUE ACORDE CON SU CONOCIMIENTO, LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN ESTA SOLICITUD SON VERDAD_ LA FIRMA DE ESTA SOLICITUD NO OBLIGA A LA
FORMALIZACiÓN DEL SEGURO PROPUESTO, PERO S RDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARA Y
CONSTITUIRA PARTE I TEGRANTE DLA PÓLI . y EN SO DE SINIESTRO SI SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA,RE'l;IC . lA O IN cm D LA ASEGl)g[\DO DARA APLICACiÓN A LA CONDICION
ESTABLECIDA E;I1 EL ~\D . E C MERCIO N SU ARTICULO 10

\ '\ \ \
FIRMADO: '____ Uf- _~_)
CARGO: _ FONCTO !:COORDINADORA A[)MINSTRATIVA DTAO

NOMBRE:

FECHA: 2019/04/30



1

CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLlCOS

IEste cuestionario es para pólizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones presentadas contra el asegurado
durante el periodo de vigencia de las mismas.

Por favor diligencie tOdaS1ycada una de las siguientes preguntas que se le hacen, ya que este cuestionario constiluirá
parte de la póliza.

1. DATOS GENERALES

A, NOMBRE DE LA NTIDAD
PAR UES NACI NALES NATURALES DE COLOMBIA

B, NÓMBRE DEL FiNCIONARIO

SANDRA L1L1ANAPINZON

C,CARGO

PROFESIONAL CON FUNCIONES DE COORDINADORA ADMINISTRATIVA
I

HA EXISTIDO O EXISTE ALGUNA RECLAMACiÓN EN SU CONTRA, EN ATENCION A QUE SU CARGO HACE
PARTE DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO O ALGUNA EN RELACION AL
RIESGO SOLICITADO? I
SI_ NO:)(. EN CASO(FIRMATIVO DAR DETALLES

TIENE ALGUNA DE LAsl PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO, INCLUYENDO AQUELLAS
PERSONAS PROPUE TAS EN EMPRESAS SUBSIDIARIAS O AFILIADAS, SI FUERA APLICABLE,
CONOCIMIENTO DE AL UNA INVESTIGACION INICIADA POR UN ENTE DE CONTROL EN SU CONTRA

__, _ SI NO 't_EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

I I
EL ABAJO AFIRMAN1f DECLARA QUE ACORDE CON SU CONOCIMIENTO, LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN ESTfI SOLICITUD SON VERDAD, LA FIRMA DE ESTA SOLICITUD NO OBLIGA A LA
FORMALIZACiÓN DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARÁ Y
CONSTITUIRÁ PARTE IINTEGRANTE DE LA PÓLIZA, Y EN CASO DE SINIESTRO SI SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACiÓN A LA CONDICION:::""$I;:~Q;:'[G'"
CARGO: ~O'ESIONAL CON FUNCIONES DE COORDINADORA ADMINISTRATIVA

NOMBRE: SANDRA L1L1ANAPINZON

FECHA:



CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLlCOS

Este cuestionario es para pólizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones presentadas contra el asegurado
durante el periodo de vigencia de las mismas.

Por favor diligencie todas y cada una de las siguientes preguntas que se le hacen, ya que este cuestionario
constituira parte de la póliza.

1. DATOS GENERALES

A. NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCIONARIO

YOLlMA FIGUEROA FIGUEROA

C. CARGO

PROFESIONAL CON FUNCIONES DE COORDINADORA ADMINISTRATIVA

HA EXISTIDO O EXISTE ALGUNA RECLAMACiÓN EN SU CONTRA, EN ATENCION A QUE SU CARGO HACE
PARTE DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO O ALGUNA EN RELACION AL
RIESGO SOLICITADO?

SI NO'x EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

TIENE ALGUNA DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO, INCLUYENDO AQUELLAS
PERSONAS PROPUESTAS EN EMPRESAS SUBSIDIARIAS O AFILIADAS, SI FUERA APLICABLE,
CONOCIMIENTO DE ALGUNA INVESTIGACION INICIADA POR UN ENTE DE CONTROL EN SU CONTRA

SI_ NOi.EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

EL ABAJO AFIRMANTE DECLARA QUE ACORDE CON SU CONOCIMIENTO, LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN ESTA SOLICITUD SON VERDAD. LA FIRMA DE ESTA SOLICITUD NO OBLIGA A LA
FORMALIZACiÓN DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARÁ Y
CONSTITUIRÁ PARTE INTEGRANTE DE LA PÓLIZA. Y EN CASO DE SINIESTRO SI SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACiÓN A LA CONDICION
ESTABLECIDA EN EL CODIGO DE COMERCIO EN SU ARTICULO 1058

FIRMADO:

CARGO:

NOMBRE:

FECHA:

~
PROFESIONAL CON.FUNCIONES DE COORDINADORA ADMINISTRATIVA

YOLlMA FIGUEROA FIGUEROA



CUESTIONARIO OE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLlCOS

Este cuestionario es para pólizas relacionadas exclusi ..•.amente con reclamaciones presentadas contra el aseaurado
durante el periodo de vigencia de las mismas. v

Por favor diligencie lodas y cada una de las siguientes preguntas que se le hacen, ya Que esle cueslionario
constituirá parte de la póliza.

A. NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCIONARIO

MARIETH
USECHE

C. CARGO

JDHANA CASALLAS

PROFESIONAL CON FUNCIONES DE COORDINADORA ADMINISTRATIVA

HA EXISTIDO O EXISTE ALGUNA RECLAMACiÓN EN SU CONTRA, EN ATENCION A QUE SU CARGO HACE
PARTE DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO O ALGUNA EN RELACION Al
RIESGO SOLICITADO?

SI NO 3EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

TIENE ALGUNA DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO, INCLUYENDO AQUELLAS
PERSONAS PROPUESTAS EN EMPRESAS SUBSIDIARIAS O AFILIADAS. SI FUERA APLICABLE,
CONOCIMIENTO DE ALGUNA INVESTlGACION INICIADA POR UN ENTE DE CONTROL EN SU CONTRA

SI NO .l!EN CASQ AFIRMlATIVO DAR DETALLES

EL ABAJO AFIRMANTE DECLARA. QUE ACORDE CON SU CONOCIMIENTO, LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN ESTA SOLICITUD SON VERDAD. LA FIRMIA DE ESTA SOLICITUD NO OBLIGA A LA
FORMALIZACiÓN DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTftRÁ Y
CONSTITUIRÁ PARTE INTEGRANTE DE LA PÓLIZA.' Y EN CASO DE SINIESTRO SI SE LLEGARE A
CONFIGURAR L,ARETlCENCIA O INEXftCTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACiÓN A LA CONDICION
ESTABLECIDA ENEL CODIGO COMERCIO EN SU ARTICULO 1058

I,,
FIRMADO'

i
CARGO: f PROFESIONA CON FUNCIONES DE COORDINADORA ADMINISTRATIVA

I
NOMB,E: MARIETH JOHANA CASALLAS USECHE

FECHA: 2'-\-y -LO l~
i

/



CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERV!DORES PUBLlCOS

Este cuestionario es para pólizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones presentadas contra el asegurado
durante el periodo de vigencia de las mismas.

Po, favor diligencie todas y cada una de las siguientes preguntas que se le hacen, ya que este cuestionario constituira
parte de la póliza.

1. DATOS GENERALES

A. NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCIONARIO

CLAUDIA MANRIQUE ROA

C,CARGO

PROFESIONAL CON FUNCIONES DE COORDINADORA ADMINISTRATIVA

HA EXISTIDO O EXISTE ALGUNA RECLAMACiÓN EN SU CONTRA, EN ATENCION A QUE SU CARGO HACE
PARTE DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO O ALGUNA EN RELACION AL
RIESGO SOLICITADO?

SI NO EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

TIENE ALGUNA DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO, INCLUYENDO AQUELLAS
PERSONAS PROPUESTAS EN EMPRESAS SUBSIDIARIAS O AFILIADAS, SI FUERA APLICABLE.
CONOCIMIENTO DE ALGUNA INVESTIGACION INICIADA POR UN ENTE DE CONTROL EN SU CONTRA

SI NO EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

EL ABAJO AFIRMANTE DECLARA QUE ACORDE CON SU CONOCIMIENTO: LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN ESTA SOLICITUD SON VERDAD. LA FIRMA DE ESTA SOLICITUD NO OBLIGA A LA
FORMALIZACiÓN DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARÁ Y
CONSTITUIRÁ PARTE INTEGRANTE DE LA PÓLIZA. Y EN CASO DE SINIESTRO SI SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACiÓN A LA CONDICION
ESTABLECIDA EN EL CODIGO DE COMERCIO EN SU ARTICULO 1058

I

FIRMADO:

CARGO:

NOMBRE:

FECHA:

~ a-l:;~r-%--~.-
'PROFESIONAL C, UNCIONES DE COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CLAUDIA MANRIQUE ROA



CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLlCOS

Este cuestionario es para pólizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones presentadas contra el asegurado
durante el periodo de vigencia de las mismas.

Por favor diligencie todas y cada una de las siguientes preguntas que se le hacen, ya que este cuestionario constituirá
parte de la póliza.

1. DATOS GENERALES

A. NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCIONARIO

LEIDY VIVIANA SERRANO RAMOS

C.CARGO

PROFESIONAL CON FUNCIONES DE COORDINADORA GRUPO DE CONTRATOS

HA EXISTIDO O EXISTE ALGUNA RECLAMACION EN SU CONTRA, EN ATENCION A QUE SU CARGO HACE
PARTE DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO O ALGUNA EN RELACION AL
RIESGO SOLICITADO?

SI_ NO)( EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

TIENE ALGUNA DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO, INCLUYENDO AQUELLAS
PERSONAS PROPUESTAS EN EMPRESAS SUBSIDIARIAS O AFILIADAS, SI FUERA APLICABLE,
CONOCIMIENTO DE ALGUNA INVESTIGACION INICIADA POR UN ENTE DE CONTROL EN SU CONTRA

SI_ NO X. EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

EL ABAJO AFIRMANTE DECLARA QUE ACORDE CON SU CONOCIMIENTO, LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN ESTA SOLICITUD SON VERDAD. LA FIRMA DE ESTA SOLICITUD NO OBLIGA A LA
FORMALlZACION DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARÁ Y
CONSTITUIRÁ PARTE INTEGRANTE DE LA POLlZA. Y EN CASO DE SINIESTRO SI SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLlCACION A LA CONDICION
ESTABLECIDA EN EL CODIGO DE COMERCIO EN SU ARTICULO 1058

FIRMADO:

CARGO:

NOMBRE:

FECHA:

\ lJ,.1A,) .,J=. Cers-\.l._",,~k: _
PROFESIONAL CON FUNCIONES DE COORDINADORA GRUPO DE CONTRATOS

LEIDY VIVIANA SERRANO RAMOS



CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLlCOS

Este cuestionario es para pólizas relacionada, exclusivamente con reclamaciones presentadas contra el asegurado
durante el periodo de vigencia de las mismas.

Por favor diligencie todas y cada una de las siguientes preguntas que se le hacen, ya que este cuestionario constituirá
parte de la póliza.

1. DATOS GENERALES

A. NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCIONARIO

SANDRA VIVIANA PEÑA ARIAS

C.CARGO

PROFESIONAL CON FUNCIONES DE COORDINADORA GRUPO DE GESTION HUMANA

HA EXISTIDO O EXISTE ALGUNA RECLAMACiÓN EN SU CONTRA, EN ATENCION A QUE SU C,\RGO HACE
PARTE DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO O ALGUNA EN RELACION AL
RIESGO SOLICITADO?

SI_ NO 1:-_ EN CASO AFIRtoJ'ATIVODAR DETALLES

TIENE ALGUNA DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO, INCLUYENDO AQUELLAS
PERSONAS PROPUESTAS EN EMPRESAS SUBSIDIARIAS O AFILIADAS, SI FUERA APLICABLE,
CONOCIMIENTO DE ALGUNA INVESTIGACION INICIADA POR UN ENTE DE CONTROL EN SU CONTRA

SI_ NO 1-_ EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

ON FUNCIONES DE COORDINADORA GRUPO DE GESTION HUMANA

/

CARGO:

FIRMADO:

EL ABAJO AFIRMANTE DECLARA QUE ACORDE CON SU CONOCIMIENTO, LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN ESTA SOLICITUD SON VERDAD. LA FIRMA DE ESTA SOLICITUD NO OBLIGA A LA
FORMALIZACiÓN DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD Sé ADJUNTARÁ Y
CONSTITUIRÁ PARTE INTEGRANTE DE LA PÓLIZA. Y EN CASO DE SINIESTRO SI SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RE, ENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACiÓN A LA CONDICION
ESTABLECIDA EN EL DIG ECO RCIO EN SU ARTICULO 1058

NOMBRE:

FECHA:

S NDRA VIVIA, A PEÑA ARIAS

Ab 4 da. !lW~



CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICaS

Este cuestionario es para pólizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones presentadas contra el asegurado
durante el periodo de vig:mcia de las mismas.

Por favor diligencie todas y cada una de las siguientes preguntas que se le hacen, ya que este cuestionario constituira
parte de la póliza.

1. DATOS GENERALES

A. NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCIONARIO

LUIS ALBERTO ORTlZ MORALES

C.CARGO

ASESOR CON FUNCIONES OE COORDINADOR GRUPO DE PROCESOS CORPORATIVOS

HA EXISTIDO O EXISTE ALGUNA RECLAMACiÓN EN SU CONTRA, EN ATENCION A OUE SU CARGO HACE
PARTE DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO O ALGUNA EN RELACION AL
RIESGO SOLICITADO?

SI_ NO tb EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

TIENE ALGUNA DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO, INCLUYENDO AQUELLAS
PERSONAS PROPUESTAS EN EMPRESAS SUBSIDIARIAS O AFILIADAS, SI FUERA APLICABLE,
CONOCIMIENTO DE ALGUNA INVESTIGACION INICIADA POR UN ENTE DE CONTROL EN SU CONTRA

SI NO '!-:EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

EL ABAJO AFIRMANTE DECLARA QUE ACORDE CON SU CONOCIMIENTO, LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN ESTA SOLICITUD SON VERDAD. LA FIRMA DE ESTA SOLICITUD NO OBLIGA A LA
FORMALIZACiÓN DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARÁ Y
CONSTITUIRÁ PARTE INTEGRA L'ZA. Y EN CASO DE SINIESTRO SI SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA IN XACT LA ASEGURADORA DARA APLICACiÓN A LA CONDICION
ESTABLECIDA E DE C CIO EN SU ARTICULO 1058

CARGO:

NOMBRE:

FECHA:

R ON FUNCIONES DE COORDINADOR GRUPO DE PROCESOS CORPORATIVOS



CUESTIONARIO (lE ~ESPONSABILlDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLlCOS

Este cuestionario es paia pólizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones presentadas contra el asegurado
durante el periodo de vigencia de las mismas. .

Por favor diligencie todas y cada una de la~ siguientes pregunlas que se le hacen, ya que este cuestionario constiluirá
parte de la póliza.

1. DATOS GENERALES

A. NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCIONARIO

NORMA CONSTANZA NIÑO GALEANO

C. CARGO

ASESORA CON FUNCIONES DECOORDINADORA GRUPO DE CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO

HA EXISTIDO O EXISTE ALGUNA RECLAMACiÓN EN SU CONTRA. EN ATENCION A QUE SU CARGO HACE
PARTE DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO O ALGUNA EN RElACION AL
RIESGO SOLICITADO?

SI_ NOX EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

TIENE ALGUNA DE LAS PERSONAS PARA I.AS QUE SE PROPONE ESTE SEGURCl, INCLUYENDO AQUELLAS
PERSONAS PROPUESTAS EN EMPRESAS SUBSIDIARIAS O AFILIADAS, SI r-UERA APLICABLE,
CONOCIMIENTO DE ALGUNA INVESTIGACION INICIADA POR UN ENTE DE CONTROL EN SU CONTRA

SIt NO __ EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

E t p 50e¡!zoI4_- _o_A_F_- _' _
EL ABAJO AFIRMANTE DECLARA QUE ACORDE CON SU CONOCIMIENTO, LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN ESTA SOLICITUD SON VERDAD. LA FIRMA DE ESTA SOLICITUD NO OBLIGA A LA
FORMALIZACiÓN DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARÁ Y
CONSTITUIRÁ PA E INTEGRA TE LA PÓLIZA. EN CASO DE SINIESTRO SI SE LLEGARE A
CONFIGURA~ LA TICENCIA INE CTITUD LA A E URADORA DARA APLICACiÓN A LA CONDICION
ESTABLECIDA E CODIGO D CO 1 RCIO EN SU R ICULO 1058

FIRMADO:

CARGO:

, .
ON FUNCIONE DE COORDI ADORA GRUPO DE CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO

NOMBRE: NOR~A CONSTANZA NIÑO GALEANO

FECHA:



CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLlCOS

Este cuestionario es para pólizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones presentadas contra el asegurado
durante el periodo de vigencia de las mismas.

Por favor diligencie todas y cada una de las siguientes preguntas que se le hacen, ya que este cuestionario constituirá
parte de la póliza.

1. DATOS GENERALES

A. NOMBRE DE LA ENTIDAD
PA"QUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B NOMBRE DEL FUI~CIONARIO

CARLOS ALBERTO PINZON BARCO

C.CARGO

PROFESIONAL CON FUNCIONES DE COORDINADOR GRUPO DE INFRAESTRUCTURA

HA EXISTIDO O EXISTE ALGUNA RECLAMACION EN SU CONTRA, EN ATENCION A QUE SU CARGO HACE
PARTE DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO O ALGUNA EN RELACION AL
RIESGO SOLICITADO?

SI_ NO:l.f( EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

TIENE ALGUNA DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO, INCLUYENDO AQUELLAS
PERSONAS PROPUESTAS EN EMPRESAS SUBSIDIARIAS O AFILIADAS, SI FUERA APLICABLE,
CONOCIMIENTO DE ALGUNA INVESTIGACION INICIADA POR UN ENTE DE CONTROL EN SU CONTRA

SI NO 2':. EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

COORDINADOR GRUPO DE INFRAESTRUCTURAPROFESIONAL CON F

CARLOS ALBERTO PINZCN BARCONOM9RE:

CARGO:

EL ABAJO AFIRMANTE DECLARA QUE ACORDE CON SU CONOCIMIENTO, LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN ESTA SOLICITUD SON VERDAD. LA FIRMA DE ESTA SOLICITUD NO OBLIGA A LA
FORMALIZACiÓN DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARÁ Y
CONSTITUIRÁ PARTE INTEGRANTE DE LA POLlZA. Y EN CASO DE SINIESTRO SI SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLlCACION A LA CONDICION
ESTABLECIDA EN EL CODIGO DE COMERCIO EN SU ARTICULO 1058

~
"- \

FIRMADO: .:...->-- .... ~

FECHA: Ala •...Uf5!?-O tI



CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLlCOS

Este cuestionario es para pólizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones presentadas contra el asegurado
durante el periodo de vigencia de las mismas.

Por favor diligencie todas y cada una de las siguientes preguntas que se le hacen, ya que este cuestionario constituirá
parte de la póliza.

1. DATOS GENERALES

A. NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCIONARIO

LUZ MYRIAM ENRIQUES GUAVITA

C. CARGO

PROFESIONAL CON FUNCIONES DE COORDINADORA GRUPO DE GESTION FINANCIERA

HA EXISTIIJO O EXISTE ALGUNA RECLAMACiÓN EN SU CONTRA, EN ATENCION A QUE SU CARGO HACE
PARTE DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO O ALGUNA EN RELACION AL
RIESGO SOLICITADO?

SI NO EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

TIENE ALGUNA DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO, INCLUYENDO AQUELLAS
PERSONAS PROPUESTAS EN EMPRESAS SUBSIDIARIAS O AFILIADAS, SI FUERA APLICABLE,
CONOCIMIENTO DE ALGUNA INVESTIGACION INICIADA POR UN ENTE DE CONTROL EN SU CONTRA

SIJL NO _ =N CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

'f¡"ceso O,cl'qc¡r¡o d~ í?espo'lsa6,hdcdhSccr/ fU: 20lB-OOO'l2.Cb'r?- $qJaJer"

EL ABAJO AFIRMANTE DECLARA QUE ACORDE CON SU CONOCIMIENTO, LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN ESTA SOLICITUD SON VERDAD. LA FIRMA DE ESTA SOLICITUD NO OBLIGA A LA
FORMALIZACiÓN DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARÁ Y
CONSTITUIRÁ PARTE INTEGRANTE DE LA PÓLIZA. Y EN CASO DE SINIESTRO SI SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACiÓN A LA CONDICION
ESTABLECIDA EN EL CODIGO E COMERCIO EN SU ARTICULO 1058

FIRMADO:

CARGO:

NOMBRE:

FECHA:

PROFESIONAL CON FUNCIONES DE COORDINADORA GRUPO DE GESTION FINANCIERA

LUZ MYRIAM ENRIQUEZ GUAVITA



CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLlCOS

Este cuestionario es para pólizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones presentadas contra el asegurado
durante el periodo de vigencia de las mismas.

Por favor diligencie todas y cada una de las siguientes preguntas que se le hacen, ya que este cuestionario constituirá
parte de la póliza.

1. DATOS GENERALES

A. NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCIONARIO

YASMIN EMILCE GONZALEZ DAZA

C CARGO

JEFE OFICINA GESTION DEL RIESGO

HA EXISTIDO O EXISTE ALGUNA RECLAMACION EN SU CONTRA, EN ATENCION A QUE SU CARGO HACE PARTE
DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO O ALGUNA EN RELACION AL RIESGO
SOLICITADO?

SI_ NO .xEN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

TIENE ALGUNA DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO, INCLUYENDO AQUELLAS
PERSONAS PROPUESTAS EN EMPRESAS SUBSIDIARIAS O AFILIADAS, SI FUERA APLICABLE, CONOCIMIENTO
DE ALGUNA INVESTIGACION INICIADA POR UN ENTE DE CONTROL EN SU CONTRA /

SI _ NO 'Á EN CASO AFIRMATIVO DAR OHALLES

EL ABAJO AFIRMANTE DECLARA QUE ACORDE CON SU CONOCIMIENTO, LAS DECLARACIONES CONTENIDAS
EN ESTA SOLICITUD SON VERDAD. LA FIRMA DE ESTA SOLICITUD NO OBLIGA A LA FORMALlZACION DEL
SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARÁ Y CONSTITUIRÁ PARTE
INTEGRANTE DE LA POLlZA. Y EN CASO DE SINIESTRO SI SE LLEGARE A CONFIGURAR LA RETICENCIA O
INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLlCACION A LA CONDICION ESTABLECIDA EN EL CODIGO DE
COMERCIO E SU ARTICULO 1058

\

FIRMADO:

CARGO:

NOMBRE:

FECHA:

JEFE OFICINA GE TION DEL RIESGO

YASMIN EMILCE GONZALEZ DAZA



CUESTIONARiO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLlCOS

Este cuestionario es para pólizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones presentadas contra el asegurado
durante el periodo de vigencia de las mismas.

Por favor diligencie todas y cada una de las siguientes preguntas que se le hacen, ya que este cuestionario constituirá
parte de la póliza.

1. DATOS GENERALES

A. NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCIONARIO

ANDREA DEL PILAR MORENO HERNANDEZ

C. CARGO

JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

HA EXISTIDO O EXISTE ALGUNA RECLAMACiÓN EN SU CONTRA, EN ATENCION A QUE SU CARGO HACE
PARTE DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO O ALGUNA EN RELACION AL
RIESGO SOLICITADO?

SI_ NO)<. EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

TIENE ALGUNA DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO, INCLUYENDO AQUELLAS
PERSONAS PROPUESTAS EN EMPRESAS SUBSIDiARIAS O AFILIADAS, SI FUERA APLICABLE,
CONOCIMIENTO DE ALGUNA INVESTIGACION INICIADA POR UN ENTE DE CONTROL EN SU CONTRA

31_ NOt( EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

EL ABAJO AFIRMANTE DECLARA QUE ACORDE CON SU CONOCIMIENTO, LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN ESTA SOLICITUD SON VERDAD. LA FIRMA DE ESTA SOLICITUD NO OBLIGA A LA
FORMALlZACION DEL SEGURO PROPUESTO. °ERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARÁ Y
CONSTITUIRÁ PARTE INTEGRANTE DE LA PÓLIZA. Y EN CASO DE SINIESTRO SI SE LLEGARE A'
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACiÓN A LA CONDICION
ESTABLECIDA EN EL CODIGO DE COMERCIO EN SU ARTICULO 1058

FIRMADO:_~~_' _

CARGO: JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

NOMBRE: ANDREA DEL PILAR MORENO HERNANDEZ



CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLlCOS

Este cuestionario es para pólizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones presentadas contra el asegurado
durante el periodo de "gencia de las mismas.

Por favor diligencie todas y cada una de las siguientes pre8untas que se le hacen, ya que este cuestionario constituirá
parte de la póliZ2.

1. DATOS GENERALES

A. NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCIONARIO

ANDREA NAYIBE PINZON TORRES

C. CARGO

JEFE OFICINA ASESORA JURIDlCA

HA EXISTIDO O EXISTE ALGUNA RECLAMACiÓN El'; SU CONTRA, EN ATENCION A QUE SU CARGO HACE
PARTE DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO O ALGUNA EN RELACION AL
RIESGO SOLICITADO?

SI _ NO ~N CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

TIEI';E ALGUNA DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO, INCLUYENDO AQUELLAS
PERSONAS PROPUESTAS EN EMPRESAS SUBSIDIARIAS O AFILIADAS, SI FUERA APLICABLE,
CONOCIMIENTO DE ALGUNA INVESTIGACION INICIADA POR UN ENTE DE CONTROL EN SU CONTRA

SI_ NO _\EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

EL ABAJO AFIRMANTE DECLARA QUE ACORDE CON SU CONOCIMIENTO, LAS DECLAP,ACIONES
CONTENIDAS EN ESTA SOLICITUD SON VERDAD. LA FIRM,t.. DE ESTA SOLICITUD NO OBLIGA A LA
FORMALIZACiÓN DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARÁ Y
CONSTITUIRÁ PARTE INTEGRANTE DE LA PÓLIZA. Y EN CASO DE SINIESTRO SI SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACiÓN A LA CONDICION
ESTABLECIDA EN EL CODIGO DE CO, CIO E SU ART~~O 1058

FIRMADO: \ lA! vro 1

C,t.RGO:

NOMBRE:

FECHA:

JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA

ANDREA NAYIBE PINZON TORRES



CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLlCOS

Este cuestionario es para pólizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones presentadas contra el asegurado
durante el periodo de vigencia de las mismas.

Por favor diligencie todoS y cada una de la, siguientes preguntas que se le hacen, ya que este cuestionario constituirá
parte de la póliza.

1. DATOS GENERALES

A. NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCIONARIO

MIREYA :;UBILLOS CUELLAR

C. CARGO

PROFESIONAL CON FUNCIONES DETESORERO GENERAL

HA EXISTIDO O EXISTE ALGUNA RECLAMACiÓN EN SU CONTRA, EN ATENCION A QUE SU CARGO HACE
PARTE DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO O ALGUNA EN RELACION AL
RIESGO SOLICITADO?

SI_ NOX EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

TIENE ALGUNA DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO, INCLUYENDO AQUELLAS
PERSONAS PROPUESTAS EN EMPRESAS SU8SIDIARIAS O AFILIADAS, SI FUERA APLICABLE,
CONOCIMIENTO DE ALGUNA INVESTIGACION INICIADA POR UN ENTE DE CONTROL EN SU CONTRA

SI_ NOX EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

EL ABAJO AFIRMANTE DECLARA QUE ACORDE CON SU CONOCIMIENTO, LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN ESTA SOLICITUD SON VERDAD. LA FIRMA DE ESTA SOLICITUD NO OBLIGA A LA
FORMALIZACiÓN DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARA Y
CONSTITUIRA PARTE INTEGRANTE DE LA PÓLIZA. Y EN CASO DE SINIESTRO SI SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACiÓN A LA CONDICION
ESTABLECIDA EN EL CODIGO DE CO RCIO EN SU ARTICULO 1058

FIRMADO:

CARGO:

NOMBRE:

FECHA:

MIREYA CUBILLOS CUELLAR
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