
1

Comisario De Familia 7 45 202 1

Comisario De Familia 5 45 202 1

Comisario De Familia 6 45 202 1

Comisario De Familia 3 45 202 1

Comisario De Familia 4 45 202 1

Comisario De Familia 1 45 202

Comisario De Familia 2 45 202

Asesor

Asesor

Cabo De Bomberos

55 105

59 105
7

820

112 15

Alcalde Local 3 51 030
1

Asesor 47
29

105

Alcalde Local 1 1
51 030

Alcalde Local 2 51 030
1

NOMBRE DEL CARGO GRADO CÓDIGO CARGOS

1
Alcalde Mayor 63 005

4. Relacione los cargos que desea asegurar

Ne DE

Las indicadas del Pliego de Condiciones

3. Indicar las sumas aseguradas a cotizar:

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

DISTRITO TURÍSTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS.

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

Por favor diligencie todas y cada una de las siguientes preguntas que se le hacen ya que este

cuestionario constituirá parte de la póliza.

Este cuestionario es para pólizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones presentadas
contra el asegurado durante el período de vigencia de dicha póliza.

DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS

CUESTIONARTO
















