
SEGUR0 DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS

Amparar los  perjuicios causados  a terceros y/o a  la entidad,  provenjentes de  la responsabilidad
civil  de  los  servidores  pdblicos,  originados  en  cualquier  reclamaci6n  iniciada  por  primera  vez
enmarcada dentro de  la ley,  durante la vigencia de  la  p6liza,  por todo acto  u  omisi6n,  por actos
incorrectos,  culposos,  reales  o  presuntos,  cometjdos  por  cualquier  persona  que  desempefie  o
haya  desempefiado  los  cargos  asegurados,  en  el  desempefio  de  sus  respectivas  funciones
como   servidores   publicos.   de   igual   manera   se   cubren   las   investigaciones   preliminares,   los
peri.uicios  imputables  a  funcionarios  de  la  entidad  que  desempefien  los  cargos  relacionados  y
descritos  en  el  ljstado que  suministre  la  entjdad,  asi  como  por juicios de  responsabilidad fiscal  y
accjones   de    repetici6n    iniciadas    por   el   tomador   en   contra   de    los    servidores    publicos
asegurados.   La  presente  cobertura  sera  efectiva  siempre  y  cuando  en  la  reclamaci6n  este
individualjzado  el  cargo,  la  persona,  y  la  conducta  a  investigar gocen  de cobertura.  Lo  anterior
considerando   que   la   presente   p6liza   se   estructura   bajo   el   sistema   de   riesgos   o   cargos
nombrados,

FORMULARIO DE SOLICITUD PARA POLIZA DE  RESPONSABILIDAD CIVIL

PARA SERVIDORES PUBLICOS

Este cuestionario es para p6lizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones

presentadas contra el Asegurado durante el periodo de la vigencja de dicha p6liza.

Por favor diligencie todas  y cada  una de  las siguientes  preguntas,  toda vez este cuestionario
se constituye como parte de la p6Iiza.

1.    Nombre de la empresa,  objeto social,  tiempo durante el cual se encuentra desarrollando
su actividad actual.
Nombre de la empresa:  CONTRALORiA MUNICIPAL DE SOACHA.

2.    Adjuntar relaci6n detallada de los funcionarios asegurados, donde se establezca
nombre,  cargo,  antiguedad en la empresa y funciones.

NOMBF`ES APELLI DOS NUMERO  DE  IDENTIFICAcld FEcllA  DE NACIMIENTO FECHA DE  INGRESO CAF!GO
OMAf`  YESID TRIvlflo  CoflREA 79 420.043 on|ce|yse] 01-ene  -26 C0NTRAL0R
JOHN  ALEXAN DEB BIANCO  GOMEZ 79.215.595 01/01/1980 02-aRo  -21 AUXILIARAOMINISTRATIVO
FRANS  DARIO RINCON   ROA 3.245.967 27/01/1958 20-ene  -26 SUBCONTRAIOR
NATHALIA RODRIGUEZ  NUNEZ 1.069.746.803 11/12/1993 15-ene.-26 DIRECTORA  DE  CONTF\OL  FISCA
luzANGEIA BA RBOSA  CAf(RANZA 52.890.811 08/03/1981 04-iun  -1S TEC
LEIIA  MABIEN RINCON  CHIA 39  669.192 06lotly9it3 02-feb  -22

N'CODIRECTORAFINAN

EDUARDO PARRA ZAMUDIO 79  206.927 color.NOee 05-ene  -96
CIERAT

CAF\ LOS  A N ORES VESGA  DUARTE 82.393.485 12/08/1978 01-'        -1S

ECNICOPROFESINA

RAUL CASTIBLANC0  CUBIDE 79.212.641 2Ri r2| wsii6
Jun.16-feb -04 0         IUNIVERSITARIOPBOFEsloNALN

MA f` lA  CIA RA MARTfN Ez lo PEZ 39.551.278 23lceNSJ 04,feb  -04
U     IVERSITARIO

KAREN  Mll€NA CRISTIANO  CfilsTIANO 1.012.327.869 cr7|ce|yas 01-   ct    18

TECNICOPR0fEIN

JONATHAN V EGA  10 PEZ 1.010.184.SO9 r2|or|ENR
a.-11- 26 S  O     AIUNIVERSITAFuO

8b
may.- TECNICO

La presente  informaci6n se  relaciona en el documento  Excel adjunto a  este documento;  de
igual manera,  se adjunta el manual de funciones.



3.    Indicar las sumas aseguradas requeridas.

Alternativa  1  $100.000.000

Alternativa 2
Alternativa 3

4.    Durante los dltimos 5 af`os:

a)    6Ha cambiado la denominaci6n  de la compaf`ia?

Si                   No:  X.

En caso afirmativo favor dar detalles

b)    cLa estructura de capital social ha sufrido modificaciones?

Si                 NoX.

En caso afirmativo favor dar detalles

c)    cHa tenido lugar alguna adquisici6n, fusi6n,  absorci6n, etc., de otras empresas?

Si                   NoX.

En caso afirmativo favor dar detalles

5.    a)  cconsidera actualmente la  posibilidad de  alguna fusion,  adquisici6n,  etc.,  de otras
empresas?

Si                 NoX.

En caso afirmativo favor dar detalles.

b) cExiste en este momento alguna propuesta, de la que tenga conocimiento la empresa,
relacionada con su adquisici6n por parte de otra empresa?

Si                 NoX.

En caso afirmativo favor dar detalles.

c)  cse esta estudiando o considerando la cotizaci6n en bolsa de las acciones de su
empresa?

Si                  NoX.

En caso afirmativo favor dar detalles

6     6Eslacompafiia:



a) Pl)blica i
b)  Mixta

En caso de ser mixta, favor informar el porcentaje de acciones asi:

En poder del Estado
En poder del sector privado

7.    Capital  Social de  la CompaFlia:

a)    Ndmero total de accionistas:
Con derecho a voto
Sin derecho a voto

b)    Sociedades que posean  mas del  15% del capital  social de  la empresa.  Favor indicar su
identjdad   y   porcentaje   en   cada   caso   y   si   tienen   representaci6n   en   el   Concejo.
Suministrar detalles.
NoX.

c)    Compafiias fniales de la empresa,  porcentaje de particjpaci6n en aquellas.  Para su
informaci6n,  !es  indicamos que quedan automaticamente inclu!das en  !as  p6lizas  las
compafiias filiales cuyo  porcentaje de participaci6n sea superior al  50%,  si si facilitan
balances consolidados.

NoX.

8.    6Se han adquirido o vendido filiales a subsidiarias durante  los dltimos  18 meses?
Si                 NoX.

En caso afirmativo favor dar detalles

9.    cTiene la Entidad actualmente P6liza de Manejo Global?

Si X .  No

En caso afirmativo favor dar detalles sobre:

Vigencia:  desde las 00:00 horas del 01/03/2026 hasta las 00:00 horas del
01 /06/2026.

Limite asegurado: 40.000.000

Compafiia de Seguros: Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa.

10. 6Tiene la empresa o alguno de sus actuales directivos o altos cargos algdn otro seguro
amparando el riesgo que se propone?



Si                  NoX.

En  caso afirmativo favor dar detalles.

11.  6Se le ha rechazado o denegado par parte de algun asegurador la cobertura a las
personas para las que actualmente se solicita?

Si                  NoX.

En caso afirmativo favor dar detalles

12.  cHa existido o existe alguna reclamaci6n,  respecto de alguna de las personas para las
que se propone este seguro o alguna con relaci6n al riesgo solicitado?
Si                   NOX.

En caso afirmativo favor dar detalles

13. 6Tiene   alguna   de   las   personas   para   las  que  se   propone  este  seguro,   incluyendo
aquellas  personas  propuestas  en  empresas  subsidiarias  o  afiliadas,   si  es  aplicable,
conocimiento de alguna circunstancia  o  incidente que  pudiera dar lugar a la  reclamaci6n
de un tercero?
Si                  NoX.
Enl=S6-afirmlltivofavordardetalles.

a)  alguna  calificaci6n,  comentario  u  observaci6n  contenida  el  informe  de  los  auditores
externos sobre  la compafiia,  si es aplicable:  No x  .

b)  Alguna  responsabilidad  aspecto extraordinario  indicado  dentro  del  informe financiero.
NoX.

En caso afirmativo,  favor suministrar copia del  informe.

El  abajo  firmante  declara  que  acorde  con  su  conocimiento,  las  declaraciones  contenidas  en
esta   solicitud   son  verdaderas.   La  firma   de  esta   solicitud   no   obliga   la   abajo  firmante   a   la
formalizaci6n   del   seguro   propuesto,   pero   se   acuerda   que   esta   solicitud   se   adjuntafa   y
constituira   como   parte   de   la   p6liza.   Los   aseguradores   quedan   autorizados   para   realizar
cualquier indagaci6n y consulta que,  en conexi6n con esta solicitud considera necesaria.

Dado en Soacha,  Cundinamarca a los 13 dias del mes de mayo de 2026

Firma


