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SOLICITUD SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL f@}fj
SERVIDORES PUBLICOS PREV!&“‘:QEQ

Se hace constar que el solicitante de este seguro declara conocer y aceptar integramente las Condiciones
Generales y particulares que se aplicaran en la Pdliza que solicita. Este cuestionario tiene el tenor de una

declaracion jurada.

Por favor diligencie todas y cada una de las siguientes preguntas que se le hacen ya que este cuestionario

constituira parte de la pdliza seglin lo sefialado en el articulo 1048 del Codigo de Comercio.

SUCURSAL FECHA
Manizales I I l

Todas las preguntas deben ser contestadas sin dejar espacms en blanco.

1. Datos Generales
Nombre de la entidad: M ynic:p:o J‘L
Nit de la entidad: 860D, §01, 150 -
Naturaleza juridica de la entidad: P b [ice
Fecha de constitucion de la entidad: 2 8/11 /18112 .
Objeto misional de la entidad: From oVvey . el biengbior do [q <CTOmunidad,
imoylaando el debabvollo  506enibl® v €9uitatVO dal ™Municie©

Supfq

|INFORMACION DE CARGOS.

2. Relacione los cargos activos que desea asegurar

Nombre del cargo No. De cargos
Aieaf:l'i.. Pevsonervo 2
SQC-I"E"LQVICT AQ @D\R'-na ~N P":}Un“}o& QAn’lzn‘S{'m{’Yd 12
Cocretorio e Movilidad, Lwspector 42 +4+aq5i40 n
Secrotarfo de Hacigada, anm‘nf y_ 3% Policla )
eovetoria 90 Galyd v Abdua "% Socialeb /
ecre taria g0 deporte 'cvlturd fywibmo J TuVeatude b 1
Cecpolaria 42 Plancacion Obrab publica . desawvollg B 1
Secrotario  de TIC N, Educacion 1
Total cargos z 14

3. Relacione los cargos que a la fecha no estén activos que desea asegurar
Nombre del cargo No. De cargos

Total cargos :

TOTAL CARGOS A ASEGURAR: | 14 |
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Nota: Se recomienda revisar los cargos directivos de los altimos 10 afios que hayan desaparecido
pero que requieren cobertura. De igual forma si el espacio no es suficiente para la reiacion de los

cargos adjuntar hoja anexa.

4. Durante los ultimos 5 afos:

4.1 Ha cambiado la denominacion de la compafiia: SI [ NOX

En caso afirmativo dar detalles:

4.2 ¢Ha tenido lugar o se tiene contemplado alguna adquisicion, fusién, absorcion, etc., de otras empresas?

si[1 NoK

En caso afirmativo dar detalles:

5. éSe han adquirido o vendido filiales o subsidi SI O

NoX

En caso afirmativo dar detalles:

6. Relacione las compaiiias filiales de la entidad, indicando su porcentaje de participacién:

Emoresa Q Abeo

EMDAG

A4 %

-Fw:{)ot‘atc;ﬂg 0.0 6 %

7. Informacion relacionada con seguros

Informe si tiene actualmente contratadas alguna de las siguientes pdlizas:

Ramo

Aseguradora

Limite asegurado

Vigencia desde

Vigencia hasta

Responsabilidad Civil Servidores Publicos

Prev'bora G A

# 160,000, 500

03 do  Julio 20724

L]

23 deo J\r“o 2023

Manejo Global

Proyisova S.A

HF 150,000, 600

22 de Julio 2026

23 de_Tullo 2027

Infidelidad y riesgos financieros

N /A

N A

NITA

N/A

8. Limite asegurado requerido para la nueva vigencia:

8.1 En caso de ser distinto el limite requerido para la nueva vigencia al actualmente contratado, favor indicar las

razones de la modificacion:
N /A

8.2 En caso de requerir retroactividad, indicar fecha exacta:

9. Actualmente tiene contratado el periodo extendido para reclamos
en podlizas de responsabilidad civil para servidores Publicos:

2ded

DOCUMENTO PUBLICO

Dia Mes Afio

D 20¢

s1 [ No R
FO-SPN-037-3



10. En los dltimos 3 afios, le han revocado la pdliza de responsabilidad civil para servidores pUblicos:
sil] NOM  Encaso afirmativo dar detalles:

11. éRespecto a las pdlizas de responsabilidad civil, durante los Ultimos 5 afios se han formulado reclamos?
SI NO [J En caso afirmativo dar detalles: (De ser necesario dar respuesta en hoja anexa)

Anteviovr  adwinit hracion

12. éTiene alguna de las personas para las que se propone este seguro conocimiento de alguna circunstancia
o incidente que pudiera dar lugar a una reclamacion o investigacion? SI[] NOK
En caso afirmativo dar detalles: (De ser necesario dar respuesta en hoja anexa)

13. éDurante los dltimos 3 afios alguna invitacién o proceso de seleccion de contratistas para la contratacion
de seguros que ha adelantado la entidad, donde se incluya la pdliza de responsabilidad civil servidores
publicos se ha declarado desierto? SI[] NOR En caso afirmativo dar detalles:

14. Informe los hallazgos o advertencias que se hallan realizado por auditorias realizadas a la entidad (incluyendo
informes de Contraloria u otros organismos de control) en los Ultimos 3 afios, asi como los planes de accién
implementados. (De ser necesario entregar informacién en hoja anexa).

N/ A

INFORMACION FINANCIERA

15. éExiste alguna responsabilidad o aspecto extraordinario indicado dentro del informe financiero del
ultimo afio fiscal? s1 [ No X En caso afirmativo dar detalles:
(De ser necesario entregar informacién en hoja anexa).

16. Conforme a la informacion financiera indique si en alguno de los Ultimos dos periodos fiscales la
entidad ha presentado pérdidas: sl NOX] En caso afirmativo informar las razones:
(De ser necesario entregar informacion en hoja anexa).
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[ACLARACIONES

Es importante que el Representante Legal que firme esta declaracién tenga un buen conocimiento del ambito de
esta cobertura para que las preguntas sean contestadas correctamente. En caso de duda rogamos contacten con
La Previsora S.A. Compafiia de Seguros, puesto que la no divulgacién de informacion puede afectar a los derechos
del Asegurado o pueda anular la Pdliza

Previsora S.A. Compafifa de Seguros queda autorizada para realizar cualquier indagacién y consulta o solicitud de
informacion que considere necesaria.

CIUDAD . J |FECHA
gb 01O cq [ gb
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL , CARGO
He'ctor Mauricio  Tovies5  Alvares Alealde Muhin‘{oaf

FIRMA DEL REPRESENTAN

4 de 4 . DOCUMENTO PUBLICO FO-SPN-037-3



