FORMULARIO DE SOLICITUD PARA POLIZA DE RESPONSABILIDAD
PARA SERVIDORES PUBLICOS

Este cuestionario es para pélizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones presentadas
contra el Asegurado durante el periodo de la vigencia de dicha pdliza.

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

Ciudad y Fecha Cartago Valle, 4 de junio de 2026

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

Municipio de Cartago

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

Alcalde municipal

Secretaria de Hacienda

Tesorero Municipal

Secretario Juridico

Jefe de Recursos Fisicos

Secretario Planeacion

Subsecretaria de Medio Ambiente
Secretario de Infraestructura
Director TIC

Secretario de Gobierno y Desarrollo Social
Secretario de Educacion

Secretario de Gestion Administrativa
Secretario de Salud

Secretario de Transito y Transporte
Secretario General

Jefe de Oficina Control Interno Disciplinario
Secretario de Desarrollo social
Direcciéon de Rentas

Jefe Control integral de la gestién
Director de contabilidad

Jefe de control del riesgo
Subsecretaria de Cultura
Subsecretario de Deportes

Jefe de comunicaciones

Jefe de Presupuesto
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3. Indicar las sumas aseguradas requeridas:

6.

Alternativa 1 $2.000.000.000,00

Durante los ultimos 5 anos:

a.

b.

¢Ha cambiado la denominacién de la compaiia?

Si_ NOX

En caso afirmativo favor dar detalles

éLa estructura de capital social ha sufrido modificaciones?

Si NO X

En caso afirmativo favor dar detalles

¢Ha tenido lugar alguna adquisicidn, fusion, absorcion, etc., de otras empresas?

Si NO X
En caso afirmativo favor dar detalles

¢Considera actualmente la posibilidad de alguna fusién, adquisicidn, etc., de otras
empresas?

Si NO X

En caso afirmativo favor dar detalles

éExiste en este momento alguna propuesta, de la que tenga conocimiento la
empresa, relacionada con su adquisicidn por parte de otra empresa?

Si NO X

En caso afirmativo favor dar detalles

éSe esta estudiando o considerando la cotizacidén en bolsa de las acciones de su
empresa?

Si NO X

En caso afirmativo favor dar detalles

¢Es la compaiiia:

a. Publica X
b. Mixta
Privada



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 Compaiiia:

a. Numero total de accionistas: N/A
Con derecho a voto N/A
Sin derecho a voto N/A

b. Sociedades que posean mas del 15% del capital social de la empresa. Favor indicar
su identidad y porcentaje en cada caso y si tienen representacion en el Concejo.
Suministrar detalles. N/A

c. Compaiiias filiales de la empresa, porcentaje de participacion en aquellas. Para su
informacidn, les indicamos que quedan automaticamente incluidas en las pélizas
las compaiiias filiales cuyo porcentaje de participacidn sea superior al 50%, si si
facilitan balances consolidados.

8. ¢Se han adquirido o vendido filiales o subsidiarias durante los ultimos 18 meses?

Si NO X

9. En caso afirmativo favor dar detalles

10. ¢Tiene la Entidad actualmente Pdliza de Manejo Global?

SI_X NO

En caso afirmativo favor dar detalles sobre:

Vigencia: hasta el 28 de junio
del 2026

Limite asegurado:
$500.0000.000,00

Compaiiia de Seguros: LA
PREVISORA S.A COMPANIA DE
SEGUROS

11. ¢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 favor dar detalles

12. ¢Se le ha rechazado o denegado por parte de algln asegurador la cobertura a las personas
para las que actualmente se solicita?

Si NO X
En caso afirmativo favor dar detalles

13. ¢Ha existido o existe alguna reclamacion, respecto de alguna de las personas para las que
se propone este seguro o alguna con relacion al riesgo solicitado?

Si No X

En caso afirmativo favor dar detalles

14. ¢Tiene 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 reclamaciéon de un tercero?

Si NOX
En caso afirmativo favor dar detalles

15. Favor indicar si hay:

a. alguna calificacidn, comentario u observacién contenida el informe de los
auditores externos sobre la compafiia, si es aplicable: NO

b. Alguna responsabilidad aspecto extraordinario indicado dentro del informe
financiero. NO

En caso afirmativo, favor suministrar copia del informe.

El abajo firmante declara que acorde con su cgnocimiento, las declaraciones contenidas en esta solicitud son
verdaderas. La firma de esta solicitud no obliga la abajo firmante a la formalizacién del seguro propuesto,
pero se acuerda que esta solicityid se adjuptara y constituird como parte de la péliza. Los aseguradores
quedan autorizados para realizar cualquigr indagacion y consulta que, en conexién con esta solicitud
considera necesaria.

Firmado

<~ \ Al
Cargo de Gestidén Administrativa y Talento Humano —Ordenador del gasto
Nombre Jesus Yuriahi Lépez Pineda

Fecha 04 de junio de 2026




Documentos que se deben anexar:

- Estados Financieros comparativos de los Ultimos dos ejercicios: se pueden encontrar en el siguiente link
https://cartago.gov.co/informacion-publica-y-o-relevante/

- Informe de revisor Fiscal o entidad que haga sus veces, del Ultimo afio de ejercicio.

- Organigrama de la empresa: se puede encontrar en el link https://cartago.gov.co/wp-
content/uploads/2026/02/Estructura-Organizacional-2024.pdf

- Relacion de funcionarios asegurados

Alcalde municipal

Secretaria de Hacienda

Tesorero Municipal

Secretario Juridico

Jefe de Recursos Fisicos

Secretario Planeacion

Subsecretaria de Medio Ambiente
Secretario de Infraestructura
Director TIC

Secretario de Gobierno y Desarrollo Social
Secretario de Educacion

Secretario de Gestion Administrativa
Secretario de Salud

Secretario de Transito y Transporte
Secretario General

Jefe de Oficina Control Interno Disciplinario
Secretario de Desarrollo social
Direccién de Rentas

Jefe Control integral de la gestidn
Director de contabilidad

Jefe de control del riesgo
Subsecretaria de Cultura
Subsecretario de Deportes
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Jefe de comunicaciones
Jefe de Presupuesto

Es importante tener en cuenta que el alto funcionario de la Entidad que diligencie este formulario debe tener
amplio conocimiento de la informacién solicitada para que las preguntas sean respondidas correctamente.
En caso de duda sobre el sentido de alguna pregunta, agradecemos contactar a su intermediario de seguros

puesto que la divulgacion de informacidn incorrecta puede afectar los derechos del Asegurado y/o dar lugar
a la anulacidn del seguro otorgado.






