
SOLICITUD SEGURO  DE  RESPONSABILIDAD  CIVIL
SERVIDORES POBLICOS

PREVIS®F3A
I                   )     n     ,>     I

Se  hace constar que el  solicitante de este seguro declara conocer y aceptar integramente  las Condiciones
Generales  y  particulares  que  se  aplicaran  en  la  P6liza  que  solicita.  Este cuestionario  tiene  el  tenor de  una
declaraci6n jurada.

Por favor diligencie todas y cada  una  de  las siguientes  preguntas que se  le  hacen ya  que este cuestionario
constituira  parte  de  la  p6liza  segdn  lo  seF`alado  en  el  articulo  1048  del  C6digo  de  Comercio.

SUCURSAL                                                                                                                                                                                              FECHA

I 08   I Cfl I  2o2,6
Todas las preguntas deben ser contestadas sin dejar espacios en blanco.

2. Relacione los car os activos ue desea ase
^.                                   Nombre del cargo No. De cargos
H \ ca I c' f>J +
.C3efre+a no   c}e  |Lk]_soachpi C'
C\J`rlee+a/     4+c]mi^\s:ltd+iuLo •
c`L)`rp_A+a/    dc_   uf)€Oarfame^io    4+c}mi^\Lchrim+ivo 1
c_leLe   d4      r]t-ir`^Cl 1
fLsasnr   Cflndad   Tulfy^o 1

-    .I  .   ,`         -            - 1
fl\rv\cLc£^\sta    Ge^€rz^'\ 1

1111  =Total cargos :

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

Total cargos :

TOTAL CARGOS A ASEGURAR=
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Nota: Se recomienda revisar los cargos directives de los dltimos 10 afros que hayan desaparecido pero
que requieren cobertura. De igual forma si el espacio no es suficiente para la relaci6n de los cargos
adjuntar hoja ahexa.

4. Durante los dltimos 5 afros:
4.1  Ha  cambiado  la  denominaci6n  de  la  compaFiia:    SIH     NOJF       En  caso  afirmativo  dardetalles:

4.2  £Ha  tenido  lugar o  se tiene  contemplado  alguna  adquisici6n,  fusi6n,  absorci6n,  etc.,  de otras  empresas?
SIE           NOR         Encasoafirmativodardetalles

5.   £Se ham adquirido o vendidofiliales o subsidi€SIE         NqK             En caso afirmativo dardetalles:

6. Relacione las compafiias filiales de la entidad, indicando su porcentaje de participaci6n=

7. Informacj6n relacionada con seguros

Informe si  tiene actualmente contratadas  alguna  de  las siguientes  p6lizas:

Ramo .  Aseguradora Limite asegurado Vigencia desde Vigencia hasta
Responsabilidad  Civil  Servidores  Pdblicos - eso,cco.Cim CB I 06 / 2D2S a+ I c© I 2:bus
Mane].o  Global Ln,     , . iasccoycx]c> oe 10612j3Q;a o+I oei I 2ca8
Infidelidad  y  riesgos financieros

8.  LI'mite  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  modificaci6n:

Dia         Mes           AFio

8.2  En  caso de  requerir retroactividad,  indicar fecha exacta:

9.  Actualmente tiene contratado  el  periodo extendido  para  reclamos
en  p6lizas  de  responsabilidad  civil  para  servidores  Pdblicos:
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10.  En  los  dltimos  3  afios,  Ie  han  revocado  la  p6liza  de  responsabilidad  civil  para  servidores  pdblicos:-._-       _SIE           NQ*        Encasoafirmativodardet;lles

::L¢RespNe5fra'asE:6::Zsaosadf:rLe:tp::Sdaab:I:cleat:,r=¥':''d(:rea::er'n°esc::t:::Sd:rar5e°sSp::s::ne:°[:I:I:::xr:;'am°S7

12.cTlenealgunadelaspersonasparalasqueseproponeesteseguroconoc:T±entodNeQa#unaclrcunstancia
o  incidente  que  pudiera  dar  lugar a  una  reclamaci6n  o  investigaci6n?
En  caso afirmativo dar detalles:      (De ser necesario dar respuesta  en  hoja  anexa)

13.  €Durante  los  dltimos  3  aFios  alguna  invitaci6n  o  proceso  de selecci6n  de  contratistas  para  la  contrataci6n

::bs,:cgousr::::ed::,:rdae::ndt::,:Lao:nt'€[a:Jd°nfteQfr'ncluyalap6llzaderesponsablhdadcivllservidoresEn  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  dltimos  3  afios,  asi como  los  planes  de  acci6n
implementados.   (De ser necesario entregar informaci6n  en  hoja  anexa).

15.  £Existe alguna  responsabilidad  o  aspecto  extraordinario  indicado  dentro  del  informe financiero  del
dltimo afro fiscal?                Sl rl                  NOR                     En caso afirmativo dar detalles:
(De ser necesario entregar informaci6n en  hoja  anexa).

16.  Conforme  a  la  informaci6n  financiera  indique si  en  alguno  de  los  dltimos  dos  periodos fiscales  la
e(nDt:d::rhnae:::::,:t:::r::::I,dnaf:imac,6nse]n]ho]a ane¥a°)¥           En cas° aflrmatlvo Informar las razones:
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Es  importante  que  el  Representante  Legal  que  firme  esta  declaraci6n  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  divulgaci6n  de  informaci6n  puede  afectar a  los  derechos
del Asegurado  o  pueda  anular  la  P6liza

Previsora  S.A.  Compafiia  de  Seguros  queda  autorizada  para  realizar  cualquier  indagaci6n  y  consulta   o  solicitud  de
informaci6n que considere  necesaria.

!ri.AE¥EHHEEEiEFEHEEJtiHREEE          R.E=].                    BHiIK  ij]EH]HREE.REnE

FIRMA  DEL  REPRESENTANTE  LEGAL
C.C.
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