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CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA b
~ SERVIDORES PUBLICOS ‘ '

Este cuesticnario es para pélizés relacionadas exclusivamente con reclamaciones presentadas
contra el asegurado durante el perl'odo 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 pdliza.

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

CORPORACION SOCIAL DE. CUNDINAMARCA,

Creada mediante ordenanza No 005 del 17 de enhero de 1972. :

La Corporacién Social de Cundinamarca tiene como mision mejorar la calidad de vida de sus

afiliados, a través de planes y, programas tendientes a captar su vinculacién, fomentar el crédito,

generar la cultura del ahorro, buscar su felicidad y bienestar social y econédmico

2. Adjuntar, relacidn completa de los asegurados donde se éstablezca, nombre, cargo
antigiiedad en la empresa y funciones. ' ' '

Yoo

NOMBRE CARGO ] ANTIGUEDAD

DARLIN LENIS ESPITIA . Gerente General o 04/09/2018
- SUBGERENTE
LUIS CARLOS RAMIREZ MUNAR ADMINSITRTIVC Y 01/03/2017
! b FINANCIERO |
QﬂtRLOS EDUARDO CAUCALI SUBGERENTE DE SERVICIOS 01/03/2017
USAQUEN . | CORPORATIVOS .
. PV DIRECTOR UNIDAD DE
LUZ AMANDA MURCIA ROBAYO CONTABILIDAD Y ' 01/03/2017
Co PRESUPUESTO
' DIRECTOR UNIDAD DE
YENNY DIANITH BARRIQ§ GQMEZ CARTERA Y AHORROS. 14/02/2019
e JEFE OFICINA ASESORA
ES
EDUARDO ANDRES MORL?NO ll\!qORA JURIDICA - 15/03/2019
JEFE OFICINADE ;.
PAOLA ANDREA DUARTE ALVAREZ CONTRATACION - - 23/02/2019
JOHANNA PAQOLA MEDINA .
RODRIGUEZ . TESORERA | 1/02/2019
LUZ NANCY DURANGO RAMIREZ ALMACENISTA(E) . 5/02/2019
3. Indicar las sumas asegu_radas a cotizar:
Valores Asegurados

$3.000.000.000. 00 :
Incremento al Amparo Basico adicional para el amparo de perjuicios o _detrimentos
atrimoniales y gastos de defensa.
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4. Relacione los cargos que desea asegurar

'.‘."‘ -

N o

4 -

Cargo Asegurado

Gerente General

Subgerente Administrativo y Financiero

Subgerente Servicios Co:rpofativos

Director Unidad de Pres__ubUesto y Contabilidad

Director Unidad de Cartera y Ahorros

Jefe Oficina Asesora Juridica -

Jefe Oficina Asesora de Contratacién

Tesorero

Almacenista

5. Durante los ultimos cinco afios:
[EM
a) Ha cambiado de denominacion de la compafiia?
SI NO__ x

En caso afirmativo, dar detalles:

b) La estructura del capital social ha sufrido modificacionés?” . 5

SI NO__ x

En caso afirmativo, dar detalles:

¢} Ha tenido lugar alguna adquisicién, fusién, absorcién; et_q.‘.de'otras empresas?

SI NO_ x

En caso afirmativo, dar detalles:

a) Considera actualmente la posibilidad de alguna fusidn, adqwsmon, etc. De otras
empresas?
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En caso afirmativo, dar detalles:
b) Existe en este momento alguna propuesta de la que tenga conocimiento la empresa
relacionada con su. adqu|5|C|on por otra empresa?

SI NO  x.

En caso afirmativo, dar detalles:

TR

[

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

SI

A Dy le . LT
Fou od i A, )

En caso afirmativo, dar detalles:

7. Es la compaiia:

a) X PUP.'!‘}?‘

by Mixta

En caso de ser Mlxta especificar el porcentaje de acciones asrﬁﬁ';,f'}
En poder de Estado ., .. ... ‘

En poder del Sector Privado

8. Capital social de la Companla

a) Ndmero’ total de acmomatas
RTA: N/A o
Con derecho a voto:
Sin derecho_a voto:. -

b) Sociedades que posean al menos el 15% de! capital social de la empresa, identidad y
- porcentaje - en 'cada ‘caso, y especificar si estan representado en el consejo. Dar
detalles. ., "7
RTA: N/A - - %
Compafiias, 'ﬁliaIeQ;.Qe la empresa, porcentaje de partiéiﬁééién en aquellas. Para su
informacion, le sindicamos que quedaran automaticamente incluidas en la pdliza las
compafiias. filiales cuyo porcentaje de participacién sea ‘superior al 50%, si facilitan
balances consolidados?

RTA:  N/A .

Se ha adqui[:i'é_iﬁ -:6':"\'}_‘i=‘-;'ndido filiales o subsidiarias durante los {ltimos 128 meses?

‘CORPORACIGN SOCIAL
GE CUNDINAMARTA
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SI NO _X.

err— TR

En caso afirmativo, dar detalles:

Tiene la empresa en el momento Seguros de Manejo Global?

SI_X__ NO

En caso afirmativo; especifique:
RTA: U o

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

sI NO __5(

Ha rechazado o ha denegado algin asegurador la cobertura deI riesgo a las personas para
quienes actualmente se solicita?

SI NO __X

En caso afirmativo, dar detalles: YX000000000000000000( "‘,_ .

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? TESES

SI NO X Wil

En caso afirmativo, dar detalles: X)OOOOOO(XXXX)O(X)OOOO(T o

Tiene algunas de las 'péfsonas para las que se propone este' sequro incluyendo aquellas
personas propuestas ‘en empresas subsidiarias o afiliadas, si fue:aplicable, conocimiento de
alguna circunstancia o incidente que pudiera dar lugar a la reclamacion de un tercero?

s NO X .

En caso afirmativo, dar detalles: e

Indiquen si hay:

externos sobre la companla, si es aplicable:

RTA: N/A

e i T .
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RTA: N/A
‘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
formalizacidn del seguro propuesto, pero se acuerda que esta solicitud se adjuntara y
constituira parte de la pdliza. Los aseguradores quedan autorizados a realizar cualguier
indagacion y consulta que, en conexidn con esta solicitud considere necesaria,

FIRMADO \

NOMBRE DARLI

CARGO  Ger

2 -/ (Anexo 1)
RELACION COMPLETA DE LOS CARGOS ASEGURADOS
’ 2017-2018
‘. Cargo Asegurado

Gerente General SNBSS

s

Subgerente Admlmstratlvo y FlnanC|ero

Subgerente Servicios Corporativos

Director Unidad de”Presupuesto y Contabilidad

Director Unidad de Cartera'y: Ahorros

Jefe Oficina Asesora Ju_rl'dic:fé"!

Jefe Oficina Asesora de Corit":r'étacién

Tesorero
Almacenista
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