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 dicha pdliza.

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. Nombre de la empresa, objeto social, tiempo durante el cual se encuentra
desarrollando su actual actividad.

El MUNICIPIO DE PENSILVANIA tiene como mision, gestionar eficientemente los recursos
publicos para brindar servicios esenciales y fomentar un desarrollo integral. Su vision
apunta a consolidar un territorio moderno, sostenible y equitativo que garantice la
inclusion social, el crecimiento econdmico y la calidad de vida de sus habitantes

TIEMPO DURANTE EL CUAL SE ENCUENTRA DESARROLLANDO SU ACTUAL ACTIVIDAD.

Pensilvania nacié entonces el 3 de Febrero de 1866 por un Decreto en donde fueron
definidos sus limites. Como municipio se le conoce a partir del 18 de Diciembre de 1872.

2. Indicar las sumas aseguradas a cotizar: $250.000.0000

3. CARGOS A ASEGURAR

Nombre del cargo No. De cargos
Alcalde Municipal 1
Secretario general, gobierno, contratacién y TIC municipal 1
kecretario de planeacion, infraestructura, desarrollo social y medio ambiente 1
Secretario de salud 1
Secretario de hacienda 1

4. Durante los ultimos cinco anos:
a) Ha cambiado la denominacién de la Compaiia?

SI NO_ X

En caso afirmativo, dar detalles:

¢La estructura del capital social ha sufrido modificaciones?
1



SI NO_ X

En caso afirmativo, dar detalles:

b) éHa tenido lugar alguna adquisicién, fusion, absorcidn, etc. de otras empresas?

SI NO__ X

En caso afirmativo, dar detalles :

5. a) Considera actualmente la posibilidad de alguna fusién, adquisicion, etc. de
otras empresas?

SI NO X

En caso afirmativo, dar detalles:

b) ¢Existe en este momento alguna propuesta, de la que tenga conocimiento la empresa
relacionada con su adquisicion por otra empresa?

SI NO X

En caso afirmativo, dar detalles:

c) Se esta estudiando o considerando la cotizacidn en bolsa de las acciones de su empresa?

SI NO__ X

En caso afirmativo, dar detalles:




6. Es la Compafiia:

a) X Publica
b) Mixta

En caso de ser Mixta especificar el porcentaje de acciones asi:

En poder del Estado
En Poder del sector privado

7. Capital social de la Compafiia:

a) Numero total de accionistas:

Con derecho a voto: Sin derecho a voto:

b) Sociedades que posean al menos el 15% del capital social de la empresa,
identidad yporcentaje en cada caso, y especificar si estan representados en el consejo.
Dar detalles.

¢) Compaiiias filiales de la empresa, porcentaje de participacion en aquellas. Para su
informacidén, les indicamos que quedaran automaticamente incluidas en la pdliza las
compafias filiales cuyo porcentaje de participacion sea superior al 50%, si facilitan
balances consolidados?

8. ¢Se ha adquirido o vendido filiales o subsidiarias durante los Ultimos 18 meses?

SI NO

En caso afirmativo, dar detalles

9. (Tiene la empresa en el momento Seguro de Manejo Global? SI _ X NO

En caso afirmativo especifique,



POLIZA MANEJO PARA SERVDORES PUBLICOS CONTRATRADA CON ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CON VALOR ASEGURADO DE $100.000.000

10. ¢Tiene la empresa o alguno de sus actuales directivos o altos cargos algun otro seguro
amparando el riesgo que se propone?

SI NO X

En caso afirmativo dar detalles:

11. ¢Ha rechazado o ha denegado alguin asegurador la cobertura del riesgo a las personas
para quienes actualmente se solicita?

SI NO X

En caso afirmativo dar detalles:

12. ¢Ha existido o existe alguna reclamacién, a alguna de las personas para las que se
propone este seguro o alguna con relacion al riesgo solicitado?

SI NO X

En caso afirmativo dar detalles:

Revisar anexo de siniestralidad publicado

13. (Tiene alguna de las personas para las que se propone este seguro incluyendo
aquellas personas propuestas en empresas subsidiarias o afiliadas, si fue aplicable,
conocimiento de alguna circunstancia o incidente que pudiera dar lugar a la reclamacién
de un tercero?

SI NO X

En caso afirmativo, dar detalles :




14. Indiquen si hay:

a) Alguna calificacion, comentario u observacién contenida en el informe de los
auditores externos sobre la compainiia, si es aplicable:

b) Alguna responsabilidad o aspecto extraordinario indicado dentro del informe
financiero.En caso afirmativo, proporcionen una traduccién al inglés.

POR FAVOR ANEXAR LOS ESTATOS FINANCIEROS

El abajo firmante declara que acorde con su conocimiento, las declaraciones contenidas
enesta solicitud son verdad. La firma de esta solicitud no obliga al abajo firmante a la
formalizacion del seguro propuesto, pero se acuerda que esta solicitud se adjuntara y
constituird parte de la pdliza. los aseguradores quedan autorizados a realizar cualquier
indagacion y consulta que, en conexidn con esta solicitud considere necesaria.

v/

FIRMA

Cargo :  ALCALDE MUNICICPAL

ENTIDAD :  ALCALDIA MUNICIPIO DE PENSILVANIA
FECHA : MAYO 28 DE 2026




ANEXO RELACION DE CARGOS

CARGO

CANTIDAD

GOBERNADOR

1

SECRETARIO DEL INTERIOR

1

SECRETARIO JURIDICO Y DE CONTRATACION

1

SECRETARIO DE REPRESENTACION JUDICIAL Y DEFENSA DEL
DEPARTAMENTO

SECRETARIO DE HACIENDA

SECRETARIO ADMINISTRATIVO

SECRETARIO DE PLANEACION

SECRETARIO DE AGUAS E INFRAESTRUCTURA

SECRETARIO DE AGRICULTURA, DESARROLLO Y MEDIO AMBIENTE

SECRETARIO DE FAMILIA

SECRETARIO DE TURISMO, INDUSTRIA'Y COMERCIO

SECRETARIO DE CULTURA

SECRETARIO DE SALUD
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SECRETARIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES

SECRETARIO DE EDUCACION

SECRETARIO PRIVADO

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE CASA DELEGADA

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE EMPRENDIMIENTO Y COMPETITIVIDAD

DIRECTOR OPERATIVO DE COMUNICACIONES

DIRECTOR OPERATIVO DE PROTOCOLO
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DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS JURIDICOS, CONCEPTOS Y
REVISIONES

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION

DIRECTOR ADMINISTRATIVO TRIBUTARIO

DIRECTOR FINANCIERO

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE RECURSOS FiSICOS

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE TALENTO HUMANO

DIRECTOR TECNICO DEL FONDO TERRITORIAL DE PENSIONES

DIRECTOR TECNICO DE PLANEACION

DIRECTOR ADMINISTRATIVO JURIDICO

DIRECTOR OPERATIVO DE AGUAS Y SANEAMIENTO BASICO

DIRECTOR OPERATIVO DE INFRAESTRUCTURA VIAL Y SOCIAL

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE DESARROLLO RURAL SOSTENIBLE

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE DESARROLLO HUMANO Y FAMILIA

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE CULTURA, ARTES Y PATRIMONIO
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DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE SISTEMAS DE INFORMACION E
INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA




DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE GOBIERNO DIGITAL

DIRECTOR TECNICO DE PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE
FACTORES DE RIESGO

DIRECTOR OPERATIVO DE GESTION ESTRATEGICA Y APOYO AL SISTEMA

DIRECTOR TECNICO DE CALIDAD Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE PLANEAMIENTO EDUCATIVO

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DIRECTOR TECNICO DE COBERTURA EDUCATIVA

DIRECTOR TECNICO DE CALIDAD EDUCATIVA

DIRECTOR DE ANALISIS FINANCIERO

DIRECTOR OPERATIVO DE LOGISTICA

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE GESTION ESTRATEGICA
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DIRECTOR OPERATIVO DE DESARROLLO COMUNITARIO, SEGURIDAD,
CONVIVENCIA Y PARTICIPACION CIUDADANA
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DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE PROTECCION DE DERECHOS Y ATENCION
A LA POBLACION

DIRECTOR TECNICO DE GESTION DEL RIESGO

DIRECTOR OPERATIVO DE ALMACEN

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE EMPRENDIMIENTO RURAL

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE DESARROLLO AGROPECUARIO

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE ADULTO MAYOR Y DISCAPACIDAD

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE POBLACIONES

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE TURISMO, CLUSTER Y ASOCIATIVIDAD

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE INDUSTRIA'YY COMERCIO

JEFE DE OFICINA DE CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO

JEFE DE OFICINA DE ESTUDIOS PREVIOS

JEFE DE OFICINA DE EVALUACION CONTRACTUAL

JEFE DE OFICINA DE EVALUACION FINANCIERA A CONTRATOS

JEFE DE OFICINA DE CONTABILIDAD

JEFE DE OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION

TESORERO GENERAL

PROFESIONAL UNIVIERSITARIO
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