CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA
SERVIDORES PUBLICOS DE LA POLICIA NACIONAL

Este cuestionafio es para pdlizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones
presentadas coptra el asegurado durante el periodo de vigencia de dicha poliza.

Por favor diligericie todas y cada una de las siguientes preguntas que se le hacen ya que
este cuestionario constituira parte de la péliza.

1. Objeto Sopial: La Policia Nacional de Colombia es un cuerpo armado
permanentemente de naturaleza civil, a cargo de la Nacion, cuyo fin primordial es el
mantenimiento (de las condiciones necesarias para el libre ejercicio de los derechos y

libertades publi¢as, para asegurar que los habitantes de Colombia convivan en paz (Art.
218 C.P.C), esta actividad la viene desarrollando desde hace 134 afios.

2. Indicar las sumas aseguradas a cotizar:

l. Detrimento Patrimonial: SIETE MIL MILLONES DE PESOS MONEDA
LEGAL ($7.000.000.000,00) Evento / Vigencia

Il Gastos de Defensa: 70% del limite Detrimento Patrimonial por evento /
vigencia

3. Relacione log cargos que desea asegurar

1 Director General
1 Subdirector General

1 Inspector General y de Responsabilidad Profesional
1 Jefatura Nacional de Desarrollo Humano
1

1

Jefatura Nacional de Servicio de Policia

Jefatura Nacional de Administracion de Recursos

15 Directores (Direcciones operativas, administrativas y educativa)

1 Secretario General

1 Jefe Oficina de Planeacion

1 Jefe Oficina de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones
y

9

Jefe Oficina de Control Interno
Comandantes de Region

19 Comandantes de Policia Metropolitana
34 Comandantes Departamentos de Policia

1 Tesorero General

1 Contador General

31 Jefes de Area Logistica y Financiera y/o jefes Administrativos
77 [Tesoreros unidades policiales

1 Subdirector Logistico y Financiero

1 Jefe Area de Contratacién de la Direccién Logistica y Financiera
1 Jefe Area de Logistica de la Direccién Logistica y Financiera

1 Jefe Area de Financiera de la Direccién Logistica y Financiera
1 Subdirector de Sanidad

1 Director Hospital central




Jefes Regionales de Aseguramiento en Salud

Jefes de Unidad Prestadora de Salud Tipo A

Jefe Area Juridica

Jefe Area de Defensa Judicial

Jefe Grupo Ejecucion de Decisiones Judiciales

Jefe Area de Prestaciones Sociales
\IAdministradores Centros Sociales

Directores de Escuelas

Subinspector General

Inspectores delegados de juzgamiento

Inspector delegado de Juzgamiento REMSA

Jefe Oficina de Juzgamiento Procesos Disciplinarios Inspeccion General
Inspector delegado Especial de Juzgamiento DIPON
Jefe Grupo Central de Cuentas - DILOF
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Nota: lo anterior soportado, mediante actas No. AE-2026-00371-DILOF del 26 de enero
del 2026 y AE—2026-000695-DILOF del 28 de enero del 2026.

4. Durante los ultimos cinco afos:
a) Ha cambiado la denominacion de la Compania®?
Sl NO X

En caso afirmativo, dar detalles:

b) La estructura del capital social ha sufrido modificaciones?

Sl NO X

En caso afirmativo, dar detalles:

c¢) Ha tenido lugar alguna adquisicion, fusion, absorcién, etc. de otras empresas?

Sl NO X

En caso afirmativo, dar detalles:

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

SI NO X
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En caso afirmat

vo, dar detalles:

b) ¢ Existe en eg

relacionada con

Si

l

su adquisicion por otra empresa?

NO X

En caso afirmat

vo, dar detalles:

c) Se esta esty
empresa? NO
Sl I

En caso afirmat

APLICA
NO

vo, dar detalles:

6. Es la Compainia:
a)___ X Publica
b) Mixta

En caso de ser

En poder del Es
En Poder del s¢

7. Capital socia
a) Numero total

Con derecho a
Sin derecho a v|

Mixta especificar el porcentaje de acciones asi:

tado
ctor privado

de la Compaiiia: NO APLICA
de accionistas:

voto:
oto:

te momento alguna propuesta, de la que tenga conocimiento la empresa

idiando o considerando la cotizacién en bolsa de las acciones de su

b) Sociedades ¢
porcentaje en ci
NO APLICA

jue posean al menos el 15% del capital social de la empresa, identidad y
ada caso, y especificar si estan representados en el consejo. Dar detalles.

c) Compafiias
informacion, le
companias filia
balances conso

indicamos que quedaran automaticamente incluidas en la péliza las
es cuyo porcentaje de participacion sea superior al 50%, si facilitan
lidados? NO APLICA

¥Iiales de la empresa, porcentaje de participacion en aquellas. Para su

[9%]




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

Sl NO X

En caso afirmativo, dar detalles

9. ; Tiene la empresa en el momento Seguro de Manejo Global? SI __X__ NO

En caso afirmativo especifique:

Vigencia: Desde 14-07-2024 hasta 25-10-2026
Limite Asegurado: $700.000.000
Comparniia de Seguros: Aseguradora Solidaria de Colombia

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 algun asegurador la cobertura del riesgo a las
personas para quienes actualmente se solicita?

Sl NO X

En caso afirmativo dar detalles:

12. ; Ha existido o existe alguna reclamacion, a alguna de las personas para las que se
propcne este sequro o alguna en relacion al riesgo solicitado?

Sl X NO

En caso afirmativo dar detalles: Se adjunta relacion de siniestralidad de la podliza
actualmente contratada.



13. ¢Tiene algur
aquellas personz
conocimiento de
de un tercero?

S|

En caso afirmativ

a de las personas para las que se propone este seguro incluyendo
S propuestas en empresas subsidiarias o afiliadas, si fue aplicable,
glguna circunstancia o incidente que pudiera dar lugar a la reclamacion

NO

0, dar detalles

14. Indiquen si h3

a) Alguna califica
externos sobre la

La contraloria Gé¢
vigencia 2025.

b) Alguna respon
NO

En caso afirmativ

El abajo firmante
en esta solicitud
formalizacion del
constituira parte
indagacion y con

/

Fecha;

%)

i
Coronel WILSO

Director Logisticg

Elaboré:
Reviso

IT. Alejandro Rer

Nota: El presente doc
cumplimiento de lo esta

e Listado de doc

afio 2025.

Organigramsa

Y

£ién, comentario u observacion contenida en el informe de los auditores

compaiiia, si es aplicable:

eneral de la Republica, fenecid la cuenta de la Policia Nacional en la

sabilidad o aspecto extraordinario indicado dentro del informe financiero.

0, proporcionen una traduccion al inglés.

declara que acorde con su conocimiento, las declaraciones contenidas

MY. Claudia Viviana

imento fue estructyrado c&g1 la asesoria de la Unién Temporal Corredores DILOF 2025, en
blecido en el contrato de consultoria N.° 06-3-10200-2025.

umentos obligatorios que se deben adjuntar:

Balance General comparativo dos Ultimos afios de ejercicio: El informe correspondiente al

1 general de la Empresa.




