CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA
SERVIDORES PUBLICOS

Este cuestionaric es para polizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones preseniadas
contra el asegurado durante el pericdo de vigencia de dicha podliza,

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

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

Confraloria General de Anlioguia,
Nit: 811.000.372-7

Actividad 84111 Actividades legislativas de la administracion publica desde el 27 de diciembre de 1283,

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

3. Indicar las sumas aseguradas a cotizar:

Alternativa 1: $1.700.000.000

Alternativa 2;

Alternativa 3:
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4. Relacione los cargos gue desea asegurar

Cargo Nombre

Crntialor General de Antioguia Juan Carlos Herrera Toro

Contraiora Auxiliar de Auditoria Detegada Marisal Orozeon Giraldo

Cortalora Auxiliar do Responsabilidad Fiscal Angela Johana Osorio Gamegz
Cicina Assara Jutidina César Augusio Perez Rodriguez

THEEFGIION ADMINISTEATIVA OPERATIVA Y FINANCIERA

TOTAL: 5 CARG(OS

3. urante los Gitimos cinco afios;

a} :Ha cambiado la denominacion de la Compafia?
St NOC X

£n caso afirmativo, dar detailes:
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b) ¢La estructura del capital social ha sufrido modificaciones?

Sl NO_ X

En caso afirmativo, dar detalles;

c) ¢Ha tenide lugar alguna adguisicion, fusidn, absorcion, etc, de otras empresas?

Si NO X

En casc afirmativo, dar detalles:

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

S NO X

En caso afirmativo, dar detalles:

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

Sl NO X

En casao afirmative, dar detalles:

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

Sl NO_ X
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£n caso afirmativo, dar detalles:

7. ks la Companiia:
¥ Publica

o Mixta

£n caso de ser Mixta especificar e! porcentaje de acciones asi:
=n poder del Estado

£n Poder del sector privado
8. Capital social de la Compadia:  nia
a) Numero total de accionistas:

Con derecho a voto:

Sin derecho a volo:

by Zociedades gue posean al menos el 15% del capitat social de la empresa, identidad y porcentaje
@n cada caso, y eseecificar st estan representados en el consejo. Dar detalles.

¢y Compaifiias filiales de la empresa, porcentaje de participacién en aquellas. Para su informacién,
les indicamos que quedaran automaticamente incluidas en la pdliza las compaiias filiales cuyo
porcentaje de participacion sea superior al 50%, si facilitan balances consolidados?
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9. ;5e ha adquirido o vendide filiales o subsidiarias durante los Uitimos 18 meses?

Si NO___ X

En caso afirmativo, dar detalles

10. ;Tiene la empresa en el momento Seguro de Manejo Global? SI _X__ NO

En caso afirmativo especifique,

Vigencia: _Desde el 1 de noviembre de 2025 a las 00:00 horas hasta el 1 de noviembre de 2026 a las 00:0€ heas

Limite Asegurado: $1.80000.000.000

Compaiiia de Seguros: MAPFRE Seguros Generales de Colombia S.A.

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

Sl NO X

En caso afirmativo dar detalles:

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

Sl NQ X

En caso afirmativo dar detalles:
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13. iHa existido o existe alguna reclamacién, a alguna de las personas para las que se
gropone gste segure o algura en relacién al riesgo solicitado?

S No X

&n caso afirmativo dar detalles:

14, ;Tiene alguna de las personas para las que se propone este sequro incluyendo aquellas
gersonas propuastas en empreszss subsidiarias o afiliadas, si fue aplicable, conocimiento
de alguna circunstancia o incidente que pudiera dar lugar a la reclamacion de un tercero?

gg

NO X

£n caso affrmativo, dar detalles
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() MBRPFRE  COLOMBIA

El abajo firmante declara que acorde con su conocimiento, las declaraciones contenidas en esta
solicitud son verdad. La firma de esta solicitud no obliga &l abajo firmante a la formalizacién del
seguro propuesto, pero se acuerda que esta sclicitud se adjuntara y constituira parte de la poliza.
los aseguradores quedan autorizados a realizar cualquier indagacion y cons que, en cohexion
con esta solicitud considere necesaria,

Firmado

Cargo ontralor Genera?: Antiequia
Fecha 21 de Agostc de 20286,
VTES6B03NOV2020

20/11/2020-1326-NT-P-08-12GNT738201120GE

Pagina ¥ de 7



