 CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS

PROPOSAL FORM

b1t L 4 "
Este cuestionario es para polizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones presghtadas contra el asegurado
durante el periodo de vigencia de dicha poliza.

Por favor diligencie todas y cada una de las siguientes preguntas que se le hacen, ya que este cuestionario
constituird parte integrante de la poliza.

1.

6-

i
Nombre de la entidad: B
INSTITUTO DF TURISMO DFI MFTA
Objeto Social:

PROMOCION TURISTUCA DEL DEPARTAMENTO DEL META 51
Vi
: s .“’

Fundada, o tiempo durante el cual ha desarrollado la actividad:
W

1586

Relacion completa de ios CARGOS ASEGURADOS donde se establezca, nombre del funcionario que lo
ejerce, antiguedad en la entidad estatal y funciones.

DIRECTOR GENERAL. RONAL YAMID LOZANO DELGADO, 7 MESES. FUNCIONES: Administrar y gestionar
recursos de la entidad, divulgando la participacion activa del cliente internc v externo, formulando propuestas
estratégicas, direccionando el desarrollo organizacional, compromiso y comunicacidn, fijando politicas
orientadas a liderar y promover el desarrollo turistico del Departamento del Meta.

SUBDIRECTORA GENERAL: NATALIA ALEXANDRA LEYVA QUIJANO. 2 ANOS Y 1 MES FUNCIONES: Disefiar,
elaborar y ejecutar los planes estratégicos que promuevan el desarrollo administrativo y financiero de los
recursos humanos y fisicos necesarios para el cumplimiento de la mision. Disefar las politicas de
comunicacion interna y externa y de la gestion documental. ) ,

SUBDIRECTOR TECNICO: DANIEL IVAN PARDO 2 ANOSY 5 MESES FUNCIONES: Planificar las estrategias que
promuevan la industria turistica del Departamento del Meta.

ASESOR CONTABLE: MAYRA ALEJANDRA BARRETO ROJAS. 4 ANOS FUNCIONES Realizar y atender las
actividades propias del area, aplicando las politicas del Instituto de Turismo del Meta, las disposiciones legales
y los procedimientos administrativos vigentes para efectuar proceso de Contabilidad Publica, y custodia de
documentos a su cargo exigibles al mismo que provengan del desarrollo de las funciones misionales de la
entidad; con finalidad de contribuir al desarrollo de los diferentes planes, programas y proyectos que
garanticen los fines y cometidos de la entidad. ,

ASESOR JURIDICO: ANDRES FELIPEZ DIAZ. 2 ANOS Y 11 MESES FUNCIONES: Asesorar al Instituto de Turismo
del Meta, en todas sus dependencias, en relacion con las politicas, estrategias, conceptos, principios y planes
de accion en materia juridica, presentando anualmente propuestas de ajuste a los procesos y subprocesos
juridicos de la entidad.

TECNICO ADMINISTRATIVO (TESORERO): DIOMEDES GOMEZ TALERO. 11 ANOS Y 2 MESES. FUNCIONES:
Disenar, elaborar y ejecutar planes estratégicos para un excelente manejo financiero, llevando un control del
recaudo, adecuado manejo en bancos y una buena ejecucion del PAC.

ASESOR CONTROL INTERNO DE GESTION: CLAUDIA MARCELA RODRIGUEZ 5 MESES Y 23 DIAS. FUNCIONES:
Asesorar la planeacion y desarrollo de planes y estrategias de la entidad, realizando seguimientos y controles
preventivos en la ejecucion o puesta en marcha de proyectos de la institucion; dirigir y gestionar el sistema de
control interno del Instituto de Turismo del Meta.
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En caso de necesitar mas espacio para relacionar el personal asegurado, por favor adjunte hoja anexa.

Sumas aseguradas a cotizar:

Valores Asegurados
Alternativa 1 $ 2.200.000.000
Alternativa 2 g
Alternativa 3
Alternativa 4

Durante los ultimos cinco (5) afos:

a.) Ha cambiado la denominacion de la Compania?

5| NO X

En caso afirmativo, dar detalles:

b.) La estructura de! capital social ha sufrido modificaciones?

S NO__ X

En caso afirmativo, dar detalles:

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

S NO X

En caso afirmativo, dar detalles:
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d.) Considera actualmente la posibilidad de alguna fusidn, adquisicidn, etc. de otras empresas?

SI NO X

En caso afirmativo, dar detalles:

e.) Existe en este momento alguna propuesta, de la que tenga conocimiento la empresa
relacionada con su adquisicion por otra empresa?

SI NO X

En caso afirmativo, dar detalles:

f.) Se esta estudiando o considerando la cotizacion en bolsa de las acciones de su empresa?
]

S NO X

En caso afirmativo, dar detalles:

7. Esla Compaiia:

a) X Publica
b) _____ Mixta

En caso de ser Mixta, especificar el porcentaje de acciones asi:

En poder del Estado N.A.
En Poder del Sector Privado
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8. Capital social de la Compaiiia:
a.) Numero total de accionistas: N.A.
Con derecho a voto:

Sin derecho a voto:

b.) Sociedades que posean al menos el 15% del capital social de la emnoresa, identidad y porcentaje en
cada caso, y especificar si estdin representados en el Consejo. Dar detalles.

c.) Companias filiales de la empresa, porcentaje de participazion en aquellas. Para su informacion, les
indicamos que quedaran automaticamente incluidas en la pdliza las compaiiias filiales cuyo porcentaje de
participacion sea sugerior al 50%, si facilitan balances consolidados?

9. Sehaadquirido o vendido filiales o subsidiarias durante los ultimos 18 meses?

S NO X

En caso afirmativo, dar detalles:

10. Tiene la empresa en el momento Seguro de Manejo Global?

SIX NO

En caso afirmativo, especifique,
Fecha de Vigencia: Desde.  14/10/2025  Haq1a  17/07/2026
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11,

12,

13

14

Limite Aseguradoen Cop$ __ $1.200.000.000

Compaiiia de Seguros Asegqrgd_or_a Solidarja de‘ Colom_b_ia Entidad Cooperativa

Tiene la empresa o0 alguno de sus actuales directivos o altos cargos algun otro seguro amparando el riesgo
que se propone?

S NO X

En caso afirmativo, dar detalles:

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:

Ha existido o existe alguna reclamacion, a alguna de las personas para las que se propone este seguro o
alguna en relacion al riesgo solicitado?

S NO X

En caso afirmativo, dar detalles:

Tiene alguna de las personas para las que se propone este seguro incluyendo aquellas personas
propuestas en empresas suhsidiarias o afiliadas, si fue aplicable, conocimiento de alguna circunstancia o
incidente que pudiera dar lugar a la reclamacion de un tercero?

Sl NO X

En caso afirmativo, dar detalles:
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15. Indique si hay:

a) Alguna calificacion, comentario u observacion contenida en el informe de los auditores externos sobre
la compania, si es aplicable:

y/o

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

En caso afirmativo, favor suministrar Copia del Informe.

El abajo firmante declara que acorde con su conocimiento, las declaraciones contenidas en esta solicitud
son verdad. La firma de esta solicitud no obliga al abajo firmante a la formalizacion del seguro propuesto,
pero se acuerda que esta solicitud se adjuntara y constituira parte de la pdliza. Los aseguradores quedan
autorizados a realizar Lualgyier indagacion y consulta que, en conexion con esta solicitud considere
necesaria.

Firmado

Cargo e e e )

Nombre QOOZJL_"mediQﬁC"D &rqldo
Fecha 23106 TIM \O

Listado de documentos obligatorios, que se deben adjuntar:
+ Balance General comparativo, de los dos ultimos anos de ejercicio
« Informe del Revisor Fiscal, o entidad que haga sus veces, del ultimo ano de ejercicio.
« Copias de las dos uitimas Memorias de la Empresa.
e Organigrama General de la Empresa

Elaboro. Alejandra Barreto
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