CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA
SERVIDORES PUBLICOS

Este cuestionario &s para pdlizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones presentadas contra
el asegurado durante el periodo de vigencia de dicha péliza.

Por favor diligendie todas y cada una de las siguientes preguntas que se le hacen ya que gste
cuestionario constituira parte de la poliza.

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

INSTITUTIO DE DEPORTES RECREACION DE MEDELLIN - INDER

2. Adjuntar, relacién completa de los asegurados donde se establezca, nombre, cargo, antigliedad
en la empresa y funciones.

VER ARCHIVO ADJUNTO “RC. SERVIDORES PUBLICOS 2026 — 2027"

3. Indicar las sumas aseguradas a cotizar:

Sumas aseguradas iguales condiciones péliza vigente:

DIRECTORES Y ADM.SERVIDORES PUBLICOS-PERJUICIOS A TERCE: 5,250,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA: 2,400,000,000.00

MUERTE, INCAPACIDAD O INSOLVENCIA: 5,250,000,000.00

RESPON. POR UN JUICIO DE RESPONSABILIDAD FISCAL: 5,250,000,000.00 0.00
CAUCION JUDICIAL: 1,325,000,000.00

4, Relacione los cargos que desea asegurar
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Director

Jefe de Oficina Control Interno
Subdirector

Subdirector

Subdirector

Asesor

Jefe Oficina asesora Juridica

Jefe Oficina asesora de Planeacion

Jefe Oficina Asesora deComunicaciones

10. Tesorero

11. Lider de programa

12. Profesional especializado (UDAG)
13. Profesional especializado

14, Profesional especializado

15. Profesional especializado
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16. Profesional universitario

17. Profesional universitario

18. Miembro designado de la Administracién Distrital para el Consejo Directivo del INDER
19. Miembro designado de la Administracion Distrital para el Consejo Directivo del INDER
20. Miembro designado de la Administracion Distrital para el Consejo Directivo del INDER
21. Miembro designado de la Administracion Distrital para el Consejo Directivo del INDER
22. Miembro designado de organizaciones privadas para el Consejo Directivo def INDER
23. Miembro designado de organizaciones privadas para el Consejo Directivo del INDER

Ver detalle de este listado en el archivo adjunto: *RC. SERVIDORES PUBLICOS 2026 — 2027”

5. Durante los (ltimos cinco afios:
a) Ha cambiado la denominacion de la Compaiiia?

SI NO _ X

En caso afirmativo, dar detalles:

b} La estructura del capital social ha sufrido modificacionas?
SI NO _ X

En caso afirmativo, dar detalles:

c) Ha tenido lugar alguna adquisicién, fusidn, absorcidn, etc. de otras empresas?

SI NO X

En caso afirmativo, dar detalles:

6. a) éConsidera actualmente ia posibilidad de alguna fusion, adquisicién, etc, de otras empresas?

SI NO X

En caso afirmativo, dar detalies:

b) éExiste en este momento alguna propuesta, de la que tenga conocimiento fa empresa relacionada
con su adquisicién por otra empresa?



SI NO X

En caso afirmativo, dar detalles:

c) Se estd estudiando o considerando la cotizacion en bolsa de las acciones de su empresa?
St ND __ X

En caso afirmativd, dar detalles:

7. Esla Compafiia:

a) _X Publica
b) Mixta

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

En poder del Estado
En Poder del sector privado

8. Capital social de la Compafiia:

a) NUmero total de accionistas: _N/A

Con derecho a voto:
Sin derecho a votp:

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

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

9. ¢{Seha adquirido o vendido filiales o subsidiarias durante los (ltimos 18 meses?

SI NO__ X



En caso afirmativo, dar detalles

10. ¢éTiene la empresa en el momento Seguro de Manejo Global? SI__ X __ NO
En caso afirmativo especifique,

VIGENCIA: Hasta 1 de noviembre de 2026

LIMITES ASEGURADOS EVENTO /VIGENCIA: $ 616.000.000

COMPANIA DE SEGURQOS: AXA COLPATRIA

11. {Tiene la empresa o alguno de sus actuales directivos o altos cargos algin otro seguro
amparando el riesgo que se propone?

SI NO X

En caso afirmative dar detalles:

12. éHa rechazado o ha denegado alglin asegurador la cobertura del riesgo a las personas para
guienes actualmente se solicita?

SI NO X

En caso afirmativo dar detalles:

13. ¢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?

SI X NO

En casc afirmativo dar detalles:
El detalle de las reclamaciones avisadas se encuentra contenido en el informe de siniestralidad.

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

SI X NO



En caso afirmativo, dar detalles: El detalle de las reclamaciones avisadas se encuentra contenido en
el informe de siniestralidad.
15. Indiquen si hay:

a) Alguna calificacién, comentario u observacién contenida en el informe de los auditores externos
sobre la compaiifa, si es aplicable:

b) Alguna resporisabilidad o aspecto extraordinario indicado dentro del informe financiero.
En caso afirmativo, proporcionen una traduccion al inglés.

El abajo firmantg 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 formalizacién del
seguro propuesto, pero se acuerda que esta solicitud se adjuntara y constituira parte de la pdliza.
los aseguradores| quedan auterizados a realizar cualquier indagacién y consulta que, en conexién con
esta solicitud considere necesaria.
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Cargo Director/_
Nombre: Eduardo Silva Meluk
Entidad: _JINDER Medellin

Fecha .~ 15/07/2026 Z///"//






