CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA
SERVIDORES PUBLICOS

Este cuestionario es para pdlizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones
presentadas contra el asegurado durante el periodo de vigencia de dicha pdliza.

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

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

Nombre de la empresa: Metroplis S.A.

Objeto social: La sociedad tendra por objeto social principal planear, ejecutar, poner en
marcha y controlar la adecuacion de la infraestructura y la operacion del Sistema Integrado
de Transporte Masivo de Pasajeros - SITM mediana capacidad en el Valle de Aburrd y su
respectiva drea de influencia requerida para el servicio publico de transporte masivo
terrestre automotor soportado en infraestructura carretera y vehiculos tipo bus, en el Valle
de Aburrd y su respectiva area de influencia; asi como ejercer la titularidad sobre el mismo,
buscando promover y beneficiar la prestacion del servicio de transporte publico masivo de
conformidad con las normas vigentes en especial el articulo 2 de la Ley 310 de 1996, o las
normas que la modifiquen, sustituyan, adicionen o reglamenten, y a estos estatutos.

Igualmente,

la sociedad podra ejercer actividades de disefio, construccion y operacion de proyectos de
infraestructura relacionada con el servicio de transporte publico de pasajeros terrestre
automotorsoportado en infraestructura carretera y vehiculos tipo bus de mediana.
capacidad, en los dmbitos municipal, metropolitano, departamental y nacional.

Y La sociedad también podra desarrollar actividades comerciales en el area de la asesoria,
consultoria y capacitacion en materia de servicios de transporte publico urbano de pasajeros
y actividades conexas complementarias, bajo la modalidad de transporte terrestre
automotor por buses orientado personas juridicas nacionales O extranjeras de derecho
publico o privado. a

Dentro de las actividades de operacidn, consultoria y asesoria podra participar como asesor,
estructurador de proyectos de transporte automotor de mediana capacidad y participacion
de proyectos de innovacién y desarrollo relacionados con el fomento, implementacion y
financiacion de nuevas tecnologias en el sector transporte masivo de mediana capacidad.

Este objeto se realizard y ejecutara en las condiciones que sefialen las normas vigentes,
teniendo en cuenta las autoridades competentes y los propios estatutos de de Metroplus
S.A.



PARAGRAFO: En Cumplimiento de las actividades antes descritas la sociedad podra
contribuir al mejoramiento de infraestructura fisica de la ciudad y el drea metropolitana
relacionada con el servicio de transporte publico de pasajeros terrestre automotor soportado
en infraestructura carretera y vehiculos tipo bus, mejorar su capacidad competitiva en
materia turistica comercial y de servicios e incentivar y promover una nueva cultura en los

usuarios al servicio publico de transporte terrestre automotor por buses.

Tiempo de ejecucion objeto social: 21/02/2005

2. Adjuntar, relacion completa de los asegurados donde se establezca, nombre, cargo,
antigliedad en la empresa y funciones.
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3. Indicar las sumas aseguradas a cotizar:

N/A
4. Relacione los cargos que desea asegurar

Cargo

DENOMINACION DEL CARGO

Miembros efectivos de la Junta Directiva

Gerente General

Secretario (a) General

Director(a) Infraestructura

Director(a) Financiero(a)

Director(a) Juridico(a)

Profesional Universitario — Tesorero (a)

Profesional Universitario — Planificacién Financiera y Gestién Contable y Tributaria

Profesional Especializado(a) - Proyectos de Infraestructura

Profesional Especializado(a) - Proyectos de Infraestructura

Profesional Especializado(a) - Estructuracion Técnica de los Proyectos de
Movilidad

Profesional Universitario(a) - Gestién de Proyectos de Infraestructura

Profesional Universitario(a) - Gestién de Proyectos de Infraestructura

Abogado(a) (Profesional Universitario 1)

Profesional Especializada - Coordinadora Oficina de Comunicaciones

5. Durante los Ultimos cinco afos:




a) Ha cambiado la denominacién de la Compaiia?

Sl NO _x

En caso afirmativo, dar detalles:

b) La estructura del capital social ha sufrido modificaciones?

SI NO X

En caso afirmativo, dar detalles:

¢) Ha tenido lugar alguna adquisicion, fusién, absorcidn, etc. de otras empresas?

SI NO X

En caso afirmativo, dar detalles:

6. a) ¢Considera actualmente la posibilidad de alguna fusién, adquisicion, etc. de otras
empresas?

SI NO X

En caso afirmativo, dar detalles:

b) ¢Existe en este momento alguna propuesta, de la que tenga conocimiento la empresa
relacionada con su adquisicidn por otra empresa?

SI NO X

En caso afirmativo, dar detalles:




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

<) NO __x

En caso afirmativo, dar detalles:

7. Es la Compaiia:

a) X__ Plblica
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: 19.837.312
Con derecho a voto:

Sin derecho a voto:

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.

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

9. ¢Se ha adquirido o vendido filiales o subsidiarias durante los dltimos 18 meses?

SI NO__x




En caso afirmativo, dar detalles

10. ¢Tiene la empresa en el momento Seguro de Manejo Global? SI___ NO

En caso afirmativo especifique,

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

SI NO

En caso afirmativo dar detalles:

12. ¢Ha rechazado o ha denegado algun asegurador la cobertura del riesgo a las personas
para quienes actualmente se solicita?

SI NO

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 relacién al riesgo solicitado?

SI NO

En caso afirmativo dar detalles:

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

SI NO

En caso afirmativo, dar detalles




15. Indiquen si hay:

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

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

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
formalizacién del seguro propuesto, pero se acuerda que esta solicitud se adjuntara y
constituird parte de la pdliza. los aseguradores quedan autorizados a realizar cualquier
indagacién y consulta que, en conexion con esta solicitud gonsidere necesaria.
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