CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS
Este cuestionario es para polizas 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 pdliza.
1. DATOS GENERALES

A.NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCIONARIO

NUBIA LUCIA WILCHES QUINTANA

C.CARGO

SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

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?

Sl NO _X,_ EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES
- Proceso b mesponsehtlinen Fiscal — 2017-04093 CONTZALOR) A
Proteso  pisaiplinario  1us — 4342 14 - Procupadunio
Proeesa Distiplinard —ologr — Preuridunssn — Fowuna ousn

: ExP- 1499166
TIENE ALGUNA DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGUROQ, 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

Sl X.- 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
FORMALIZACION DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARA Y
CONSTITUIRA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. Y EN CASO DE SINIESTRO SI SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACION A LA CONDICION
ESTABLECIDA EN,EL CODIGO DE COMERCIO EN SU ARTICULO 1058

s 000 (Waadllin O

CARGO: SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA' Y FINAMCIERA

NOMBRE: NUBIA LUCIA WILCHES QUINTANA

FECHA:



CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS
Este cuestionario es para polizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones presentadas contra el asegurado
durante el perindo 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 poliza.
1. DATOS GENERALES

A. NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCIONARIO

EDNA CAROLINA JARRO FAJARCO

C.CARGO
SUBDIRECTORA DE GESTION Y MANEJC DE AREAS PROTEGIDAS

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 SCLICITADO?

Sl___ 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 2C_ 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
FORMALIZACION DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARA Y
CONSTITUIRA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. Y EN CASO DE SINIESTRO S SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACION A LA CONDICION

ESTABLECIDA EN EL CODIGO DE commﬁ EN SU ART)CULO 1058
FIRMADO: Q/Q VO \\D

CARGO: SUBDIRECTORA DE GESTION Y MAN DE AREAS PROTEGIDAS

NOMBRE: EDNA CAROLINA JARRO FAJARDO

FECHA: 08_ o,[ - lq



CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS
Este cuestionario es para polizas 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 constifuira
parte de la paliza.
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 SOSTENIBILIDAD Y NEGOCIOS AMBIENTALES

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, S| FUERA APLICABLE,
CONOCIMIENTO DE ALGUNA INVESTIGACION INICIADA POR UN ENTE DE CONTROL EN SU CONTRA

SI__ NO_XEN 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
FORMALIZACION DEL SEGURQO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARA Y
CONSTITUIRA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. Y EN CASO DE SINIESTRO S| SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACION A LA CONDICION

ESTABLECIDA EN EL C jo DE CQMERCIO EN SUARJICULO 105
—7
FIRMADO: // % '

CARGO: SUBDIRECTOR DE SOSFENIBIL!IDAD Y NEGOCIOS AMBIENTALES

NOMBRE: CARLOS MARIO TAMAYO SALDARRIAGA

FECHA: &Z/%Zﬂ//lﬁ/7



CUESTIONAR!O DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS
Este cuestionario es para polizas 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 poliza.
1. DATOS GENERALES

A. NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCICNARIO

_ JULIA MIRANDA LONDONO

C.CARGO

DIRECTORA GENERAL

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 Y. EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

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

S X_ NO _ _ EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

Q‘f.g \\ c\q\'ﬁ 6 $‘. \e_, ?(Q(__qrqédnﬁe_\f \O‘f)‘M&QL’, 4?4116.?0&“‘;_&,“; )

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
FORMALIZACION DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARA Y
CONSTITUIRA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. Y EN CASO DE SINIESTRO S| SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACION A LA CONDICION
ESTABLECIDA EN EL CODIGO DE COMERCIO EN SU ARTICULO 1058

FIRMADO: \1 3\ \OAM (o) éQ\__\

CARGO: DIRECTORA GENERAL

NOMBRE: JULIA MIRANDA LONDONO

FECHA: S ﬁ.ﬁl?-;l-/ 9



CUESTIONARIO DE RESPCNSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS
Este cuestionario es para pdlizas relzcionadas 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 hacer, ya que este cuestionario constituira
parte de la poliza.
1. DATOS GENERALES

A. NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCIONARIO

LUZ ELVIRA ANGARITA JIMENEZ

C. CARGO

DIRECTORA TERRITORIAL CARIBE

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

SI__ NO XEN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

TIENE ALGUNA DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURC, INCLUYENDO AQUELLAS
PERSONAS PROPUESTAS EN EMPRESAS SUBSIDIARIAS O AFILIADAS, S| FUERA APLICABLE,
CONOQCIMIENTO 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
FORMALIZACION DEL SEGURC PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARA Y
CONSTITUIRA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. Y EN CASO DE SINIESTRO S| SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACICN A LA CONDICION
ESTABLECIDA EN EL CODIGO DE COMERCIO EN SU ARTICULO 1058

2/ {:
FIRMADO: }f-/, = el

7

CARGO: DIRECTORA TERRITCRIAL CARIBE

NOMBRE: LUZ ELVIRA ANGARITA JIMENEZ

rcnn LY odor / / zerg




CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS
Este cuestionario es para polizas 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 poliza.
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 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 SEGUROQ, 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 J\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
FORMALIZACION DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARA Y
CONSTITUIRA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. Y EN CASO DE SINIESTRO SI SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD PLICACION A LA CONDICION
ESTABLECIDA EN&CODIGO DE COMERCIO EN

TICULO 1058
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CARGO: DIRECTOR TERRITORIAL ANDES NORORIENTALES

NOMBRE: FABIO VILLAMIZAR DURAN

FECHA:



ey

e G ST |

i
i

z
|

CUESTIONAR

|0 DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS

Este cuestionario es parg pélizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones presentadas contra el asegurado

durante el periodo de vige

Por favor diligencie todas

ancia de las mismas.

y cada una de las siguientes preguntas que se le hacen, ya que este cuestionario consfituira

parte de la pdliza.

1. DATOS GENERALES

A. NOMBRE DE LA

NTIDAD

PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCIONARIO

EDGAR OLAYA OSPINA

C.CARGO

DIRECTOR TERR

{ITORIAL ORINOQUIA

HA EXISTIDO O EXISTE
PARTE DE LAS PERS(
RIESGO SOLICITADO?

SI___NO X ENCASO

ALGUNA RECLAMACION EN SU CONTRA, EN ATENCION A QUE SU CARGO HACE
NAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO O ALGUNA EN RELACION AL

AFIRMATIVO DAR DETALLES

TIENE ALGUNA DE LAS
PERSONAS PROPUES

PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO, INCLUYENDO AQUELLAS
TAS EN EMPRESAS SUBSIDIARIAS O AFILIADAS, SI FUERA APLICABLE,

CONOCIMIENTO DE ALGUNA INVESTIGACION INICIADA POR UN ENTE DE CONTROL EN SU CONTRA

SI___NO X ENCASO
|

AFIRMATIVO DAR DETALLES

EL ABAJO AFIRMANT]
CONTENIDAS EN EST.
FORMALIZACION DEL S
CONSTITUIRA PARTE
CONFIGURAR
ESTABLECI

E DECLARA QUE ACORDE CON SU CONOCIMIENTO, LAS DECLARACIONES
A SOLICITUD SON VERDAD. LA FIRMA DE ESTA SOLICITUD NO OBLIGA A LA
EGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARA Y
INTEGRANTE DE LA POLIZA. Y EN CASO DE SINIESTRO S| SE LLEGARE A
IEN'CFA*C%I;NEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACION A LA CONDICION
DDIGO DE §OMERCIO EN §U ARTICULO 1058

c £

L

CARGO:
NOMBRE:
FECHA: 3O A e

CTOR TERRITORIAL ORINOQUIA

Abril de 2019



CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICCS
Este cuestionarlo es para pélizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones presentadas contra el aseguraco
durante el periodo de vigencia de las mismas.
Por favor diligencie todas y cada una de |as siguientes preguntas qus se le-hacen, ya que este cuestionario constituira
parte de la poliza,
1. DATOS GENERALES

A NOMBRE DE LA ENTIDAD
_ PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCIONARIO

ROBINSON GALINDO TARAZONA

C. CARGO

DIRECTOR TERRITORIAL PACIFICO

HA EXISTIDO © EXISTE ALGUNA RECLAMACION EN SU CONTRA, EN ATENCION A QUE SU CARGO HACE
PARTE OF LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPCNE ESTE SEGURC O ALGUNA EN RELACION AL
RIESGO SOLICITADO? )

S/ _X__NO __ENCASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

SANCION DISCIPLINARIA _SIRE: 100108070 - PROCURADURIA__GENERAL DE LA NACION

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

SI__NO_X _ EN CASC AFIRMATIVO DAR DETALLES

EL ABAJO AFIRMANTE DECLARA QUE.ACORDE CON SU CONOCIMIENTO, LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN ESTA SOLICITUD SON VERDAD, LA FIRVA DE ESTA SOLICITUD NO OBLIGA ~ LA
FORMALIZACION DEL SEGURC PROPUESTO. PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARA Y
CONSTITUIRA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA Y EN CASO DE SINIESTRO Sl SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURADORA CARA APLICACION A LA CONDICICN
ESTABLECIDA EN EL CODIGO DE COMERCIO EN SU ARTICULO 1058 :

FIRMADO: ﬁ——'}oaﬂu’A CC’#::‘\t-A_&-:) _‘

CARGQ: DIRECTOR TERRITORIAL PACIFICO

e

NCMBRE: ROBINSO GALINDO TARAZONA

FECHA: 30 ABRIL BE 2019



CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS
Este cuestionario es para polizas 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 cuesticnario constituira
parte de la pdliza.
1. DATOS GENERALES

A.NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

8. NOMBRE DEL FUNCIONARIO

JORGE EDUARDO CEBALLOS BETANCUR

C.CARGO

DIRECTOR TERRITORIAL ANDES OCCIDENTALES

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 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

Sl___ NO _A 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
FORMALIZACION DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARA Y
CONSTITUIRA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. Y EN CASO DE SINIESTRO S| SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACION A LA CONDICION
ESTABLECIDA EN EL CODIGO DE COMERCIO EN SU ARTICULO 1058

FIRMADOJ;// / o) & && A —

CARGO: \ DIRECTOR TERRITORIAL ANDES OCCIDENTALES
NOMBRE: JORGE EDUARDO CEBALLOS BETANCUR

FECHA: 2019/05//01



CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS
Este cuestionario es para polizas 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 poliza.
1. DATOS GENERALES

A. NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCIONARIO

DIANA CASTELLANOS MENDEZ

C.CARGO

DIRECTORA TERRITORIAL AMAZONIA

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 PROPCNE ESTE SEGURO, INCLUYENDO AQUELLAS
PERSONAS PROPUESTAS EN EMPRESAS SUBSIDIARIAS O AFILIADAS, S| FUERA APLICABLE,
CONOCIMIENTO DE ALGUNA INVESTIGACION INICIADA POR UN ENTE DE CONTROL EN SU CONTRA

SI__NO KEN 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
FORMALIZACION DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARA Y
CONSTITUIRA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. Y EN CASO DE SINIESTRO S| SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACION A LA CONDICION
ESTABLECIDA EN EL CODIGO DE COMERCIO EN SU ARTICULO 1058

FIRMADO: /ﬂ g/ /

CARGO: DIRECTORA TERRITCRIAL AMAZONIA

NOMBRE: DIANA CASTELLANOS MENDEZ

FECHA: /@o /7 /7ot



CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS

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

Por favor diligencie todas y cada una de las siguientes pregun‘as que se le hacen, ya que este cuestionario constituira
parte de la poliza.
1. DATOS GENERALES

A. NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCIONARIO

MONICA MARIA RODRIGUEZ ARIAS

C.CARGO

ASESORA CON FUNCIONES DE COORDINADORA ADMINSTRATIVA DTAO

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__ NOW EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

TIENE ALGUNA DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURO, INCLUYENDO 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
FORMALIZAC.ION DEL SEGURO PROPUESTO, PERO & RDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARA Y
CONSTITUIRA PARTE INTEGRANTE DENLA POLI SO DE SINIESTRO SI SE LLEGARE A

CONFIGURAR LA \ CTITlllD LA ASEGURADORA DARA APLICACION A LA CONDICION
ESTABLECIDA EN EL E COMERCIO EN SU ARTICULO 10

’f A \
FIRMADO: (

CARGO: _——ASESOR:

OOR MINSTRATIVA DTAO
NOMBRE: MONICA MARIA RODRIGUEZ

FECHA: 2019/04/30



CUESTIONAR|I0 DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS

Este cuestionario es para polizas 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 poliza. .

\
1. DATOS GENERALES

A. NOMBRE DE LA%NTIDAD
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCIONARIO = : : =

SANDRA LILIANA PINZON

C.CARGO
PROFESIONAL%CON FUNCIONES DE COORDINADORA ADMINISTRATIVA

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___NOMEN CASOiAFIRMATIVO DAR DETALLES

TIENE ALGUNA DE LAS‘ PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGUROQ, 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

sl NO.XC 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
FORMALIZACION DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARA'Y
CONSTITUIRA PARTE |INTEGRANTE DE LA POLIZA. Y EN CASO DE SINIESTRO SI SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACION A LA CONDICION
ESTABLECIDA EN EL CODIGO DE COMERCIO EN SU ARTICULO 1058

oo (1 ,\Cx Q/Uk,b Q\ Q

CARGO: PROFIESIONAL CON FUNCIONES DE COORDINADORA ADMINISTRATIVA

NOMBRE: SANDRA LILIANA PINZON

FECHA:



CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS
Este cuestionario es para polizas 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 poliza.
1. DATOS GENERALES

A. NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCIONARIO

YOLIMA FIGUEROA FIGUEROA

C.CARGO

PROFESIONAL CON FUNCIONES DE COORDINADORA ADMINISTRATIVA

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?

) . NO)i 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___ 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
FORMALIZAC'ION DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARA Y
CONSTITUIRA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. Y EN CASO DE SINIESTRO S| SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACION A LA CONDICION
ESTABLECIDA EN EL CODIGO DE COMERCIO EN SU ARTICULO 1058

FIRMADO: /Cﬂ/Q) - 70

CARGO: PROFESIONAL CON'FUNCIONES DE COORDINADORA ADMINISTRATIVA

NOMBRE: YOLIMA FIGUEROA FIGUEROA

FECHA:



CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS
Este cuestionario es para polizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones presentadas contra el asequrado
durante el periodo de vigencia de las mismas.
Por favor diligencie todas y cada una de las siguientes preguntas que se le hacen, ya gue esle cueslionario
constituira parte de la poliza.
1. DATOS GENERALES

A. NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCIONARIO

MARIETH JOHANA CASALLAS

USECHE

C.CARGO

PROFESIONAL CON FUNCIONES DE COORDINADORA ADMINISTRATIVA

HA EXISTIDO O EXISTE ALGUNA RECLAMACION EN SU CONTRA, EN ATENCION A QUE SU CARGO HACE
PARTE DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPCNE ESTE SEGURC 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, S| FUERA APLICABLE,
CONOCIMIENTO DE ALGUNA INVESTIGACION INICIADA POR UN ENTE DE CONTROL EN SU CONTRA

Sl __ NO _XEN 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
FORMALIZACION DEL SEGURQ PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARA Y
CONSTITUIRA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. Y EN CASO DE SINIESTRO SI SE LLEGARE A
CONFIGURAR I.,%ET!CENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACION A LA CONDICION

ESTABLECIDA EN EL CODIGO RQE COMERCIO EN SU ARTICULO 1058

FIRMADO: __ ./{. £ L

CARGO: / PROFES!DNA}/CGN FUNCIONES DE COORDINADORA ADMINISTRATIVA
NOMBRE! MARIETH JOHANA CASALLAS USECHE

FECHA' 24-4d-z0l14

/




CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERV!DORES PUBLICOS

Este cuestionario es para polizas 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 poliza.
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 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

SlI___NO __ ENCASO 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
FORMALIZACION DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARA Y
CONSTITUIRA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. Y EN CASO DE SINIESTRO SI SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACION A LA CONDICION
ESTABLECIDA EN EL CODIGO DE COMERCIO EN SU ARTICULO 1058

oo, O auals qwi;ep .

CARGO: PROFESIONAL CON-FUNCIONES DE COORDINADORA ADMINISTRATIVA

NOMBRE: CLAUDIA MANRIQUE ROA

FECHA:



CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS
Este cuestionario es para pdlizas 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 poliza.
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 GRUPQ 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?

i 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 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
FORMALIZACION DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARA Y
CONSTITUIRA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. Y EN CASO DE SINIESTRO S| SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACION A LA CONDICION
ESTABLECIDA EN EL CODIGO DE COMERCIO EN SU ARTICULO 1058

FIRMADO: YO -&h}g;g@k

CARGO: PROFESIONAL CON FUNCIONES DE COORDINADORA GRUPO DE CONTRATOS

NOMBRE: LEIDY VIVIANA SERRANO RAMOS
FECHA: oS /o\-\ \ TO\A



CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS
Este cuestionario es para polizas 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 péliza.
1. DATOS GENERALES

A.NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCIONARIO

SANDRA VIVIANA PENA ARIAS

C.CARGO

PROFESIONAL CON FUNCIONES DE CCORCINADORA GRUPO DE GESTION HUMANA

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 Zk_ EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

TIENE ALGUNA DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURQ, 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
FORMALIZACION DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARA Y
CONSTITUIRA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. Y EN CASO DE SINIESTRO S| SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RET/QENCIA C INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACION A LA CONDICION
ESTABLECIDAEN EL E COMERCIO EN SU ARTICULO 1058

FIRMADO: .
CARGO: OFESIONAL CON FUNCIONES DE COORDINADCRA GRUPO DE GESTION HUMANA
NOMBRE: SANDRA VIVIANA PENA ARIAS

e Aol 4 & 0N



CUESTIONARIC DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS

Este cuestionario es para pélizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones presentadas contra el asegurado
durante el neriodo 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 poliza.
1. DATOS GENERALES

A. NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCIONARIO

LUIS ALBERTO ORTIZ MORALES

C.CARGO

ASESOR CON FUNCIONES DE COORDINADOR GRUPQ DE PROCESOS CORPORATIVOS

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 D@ 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
FORMALIZACION DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARA Y
CONSTITUIRA PARTE INTEGRA OLIZA. Y EN CASO DE SINIESTRO S| SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA LA ASEGURADORA DARA APLICACION A LA CONDICION

ESTABLECIDAE CIO EN SU ARTICULO 1058

FIRMADO: -

CARGO: R QON FUNCIONES DE COORDINADOR GRUPO DE PROCESOS CORPORATIVOS
NOMBRE: LUIS ALBERTO ORTIZ MORALES

FECHA: 4. 64)-19.



CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS

Este cuestionario es para polizas 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 pdliza.
1. DATOS GENERALES

A.NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARQUES NACIONAILES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCIONARIO

NORMA CONSTANZA NINO GALEANO

C.CARGO

ASESORA CON FUNCIONES DE COGRDINADORA GRUPO DE CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO

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?

Sl___ NOXEN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

TIENE ALGUNA DE LAS PERSONAS PARA | AS QUE SE PROPONE ESTE SEGURD, 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

Sl K NO _ _ EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES
E+p 509/2014=- SAF-

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
FORMALIZACION DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARA Y
CONSTITUIRA PAR) LA POLIZA. X EN CASO DE SINIESTRO SI SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA $EGURADORA DARA APLICACION A LA CONDICION
ESTABLECIDA E ICULO 1058

NOMBRE: NOR@A CONSTANZA NINO GALEANO

FECHA:



CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS

Este cuestionario es para pdlizas 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 pdliza.
1. DATOS GENERALES

A. NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCIONARIO

CARLOS ALBERTO PINZON BARCO

C.CARGO
PROFESIONAL CON FUNCIONES DE COORDINADOR GRUPO DE INFRAESTRUCTURA
HA EX!STIDO 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 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 SUU 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
FORMALIZACION DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARA Y
CONSTITUIRA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. Y EN CASO DE SINIESTRO SI SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACION A LA CONDICION
ESTABLECIDA EN EL CODIGO DE COMERCIO EN SU ARTICULO 1058

FIRMADO: ﬁ J::—T K’_’—_\

CARGO: PROFESIONAL CON FUNCIONES DE COORDINADOR GRUPO DE INFRAESTRUCTURA
NOMBRE: CARLOS ALBERTO PINZCN BARCO

FECHA: Alac’ LGS/?—O 19



CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS

Este cuestionario es para polizas 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 péliza.
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 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 SEGURQ, 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

Sli NO __ EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES i
Foceso Ofc]\qur:o de ?GSPonsu'b:llClCd p‘SCqJ - 2018 -0p092 CER- Sqtrlrmc'er

EL ABAJO AFIRMANTE DECLARA QUE ACORDE CON SU CONOCIMIENTO, LAS DECLARACIONES
CCNTENIDAS 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 INTEGRANTE DE LA POLIZA. Y EN CASO DE SINIESTRO S| SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACION A LA CONDICION
ESTABLECIDA EN EL CODIGOARE COMERCIO EN SU ARTICULO 1058

12

FIRMADO: H
CARGC: PROFESIONAL CON FUNCIONES DE COORDINADORA GRUPO DE GESTION FINANCIERA
NOMBRE: LUZ MYRIAM ENRIQUEZ GUAVITA

FECHA: Qbril 25/2019.



CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS
Este cuestionario es para polizas 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 poliza.
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 Y 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 FORMALIZACION DEL
SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARA Y CONSTITUIRA PARTE
INTEGRANTE DE LA POLIZA. Y EN CASO DE SINIESTRO S| SE LLEGARE A CONFIGURAR LA RETICENCIA O
INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACION A LA CONDICION ESTABLECIDA EN EL CODIGO DE
COMERCIO EN SU ARTICULO 1058

FIRMADO:

CARGO: JEFE OFICINA GESTION DEL RIESGO

NOMBRE: YASMIN EMILCE GONZALEZ DAZA

FECHA: Abrl\ S /;10161



CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS
Este cuestionario es para polizas 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 poliza.
1. DATOS GENERALES

A.NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCIONARIO

ANDREA DEL PiLAR MORENC HERNANDEZ

C.CARGO

JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

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___ 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

Sl___ 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
FORMALIZACION DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARA Y
CONSTITUIRA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. Y EN CASO DE SINIESTRO S| SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACION A LA CONDICION
ESTABLECIDA EN EL CODIGO DE COMERCIO EN SU ARTICULO 1058

FIRMADO: @lmbﬂ !

CARGO: JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

NOMBRE: ANDREA DEL PILAR MORENO HERMNANDEZ

recia: S [OA //ﬂ



CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS

Este cuestionario es para polizas 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 constituiré
parte de la poliza.
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 JURIDICA

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 LLAS QUE SE PROPONE ESTE SEGURQ, INCLUYENDO AQUELLAS
PERSONAS PROPUESTAS EN EMPRESAS SUBSIDIARIAS O AFILIADAS, S| 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
FORMALIZACION DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARA Y
CONSTITUIRA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. Y EN CASO DE SINIESTRO S| SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACION A LA CONDICION
ESTABLECIDA EN EL CODIGO DE COMERCIO EN,SU ARTICULO 1058

FIRMADO: . D,

CARGO: JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA

NOMBRE: ANDREA NAYIBE PINZON TORRES

FECHA:



CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS
Este cuestionario es para pdlizas 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 poliza.
1. DATOS GENERALES

A.NOMBRE DE LA ENTIDAD
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

B. NOMBRE DEL FUNCIONARIO

MIREYA CUBILLOS CUELLAR

C.CARGO

PROFESIONAL CON FUNCIONES DE TESORERO GENERAL

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 SOLICITADC?

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, S| FUERA APLICABLE,
CONOCIMIENTO DE ALGUNA INVESTIGACION INICIADA POR UN ENTE DE CONTROL EN SU CONTRA

SI_NO 1>& 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
FORMALIZACION DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARA Y
CONSTITUIRA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. Y EN CASO DE SINIESTRO SI SE LLEGARE A
CONFIGURAR LA RETICENCIA O INEXACTITUD LA ASEGURADORA DARA APLICACION A LA CONDICION
ESTABLECIDA EN EL CODIGO DE COMERCIO EN SU ARTICULO 1058

FIRMADO:

V
CARGO: PROFESIONAL CON FUNCIONES DE TESORERO GENERAL
NOMBRE: MIREYA CUBILLOS CUELLAR

FECHA 04 (04 /201
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