FORMULARIC CUESTIONARIC RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS

Este cuestionario es para pdlizas relacionadas exciusivamente con reclamaciones presentadas contra &l
asegurado durante el pericdo de vigencia de dicha péliza - Claims Made.

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

1. Nombre de la entidad, objeto social, tiempo durante el‘cuai ha desarroliado su actividad actual.
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE CHIA - EMSERCHIA E.S.P. - NIT 899,998,714-1

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

RELACION DE FUNCIONARIOS POLIZA DE REPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

VALOR ASEGURADO | § 1.700.000.000.00
PERSONA | $ 1.500.000.000.00
EVENTO [ $ 1.500.000.000.00
N CARGO % | NOMBRE
1 | GERENTE GENERAL - B0% | JUAN CARLOS BALLEN SANCHEZ
2 | SUBGERENCIA ESTRATEGICA SANDRA DEYANIRA TENJO VANEGAS
3 | DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERC TOMAS ALIRIC TOVAR VERA
4 | DIRECTOR COMERCIAL | 40% | LUIS ARTURO ROA NINO
5 | DIRECCION TECNICA Y OPERATIVA [ JICKSON MAURICIO RAMOS SUSA
§ | DIRECCION JURIDICA Y DE CONTRATACION SANDRA DEYANIRA TENJO VANEGAS (E)
7 | N0 DS oA OF CONTROL o - | JAME ALEXIS GERARDO CASTRO SANTOS
5 | JEFE OFICINA ASESORA DE CONTROL T ARTHA LUCI AVILA VEmA
INTERNO -
9 | JEFE OFICINA DE PLANEACION ~ [LIZETH ALEXANDRA RODRIGUEZ ROZO
10| SUBDIRECTCR DE SEVICIC AL CLIENTE - [ Fasio ramirez ROMEROD
12| PROFESIONAL UNIVERSITARIO TESORERA 7 [ DIEGO HERNAN COCA NOGUERA
13 | PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO | - | SOLANGY XIMENA CLAVIJO SIERRA
14 | PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO O3 |- | JORGE ARMANDO JURADO SABOGAL
15| Do, O OPERACIONES | WILBER ALBERTO HERNANDEZ MOLINA
15 | SUBDIRECCIGN FINANCIERA | ADRIANA FERNANDA RODRIGUEZ CUEVAS
17| CONTADOR | JURY MARLEY HUERTAS GARZON

3. Indicar las sumas aseguradas a cotizar:

Valores Asegurados




Alternativa 1 $1.700.000.000
Alternativa 2 $1.750.000.000
Alternative 3 $1.800.000.000

4. Relacione los nombres de los funcionarios que ocupan actualmente los cargos que desea asegurar

Cargo Nombre del funcionario Actual

Ver Relagidn punto 2

5. Durante los ditimes cince afos:
a) Ha cambiado la denominacién de fa Compafiia? NO

S NO_ X

En ¢aso afirmative, dar detalles:
N/A

b) La esfructura dei capital social ha sufrido modificaciones?

S NO__ X

En caso afirmativo, dar detalles:
N/A

¢) Ha tenide lugar alguna adquisicion, fusion, absorcidn, ete. de otras empresas?

Sl NO _X

En caso afirmativo, dar detalles:
N/A

8. a) ; Considera actuaimente la posibilidad de un cambio en la estructura del capital social, alguna fusion,
adquisicion, etc. de ofras empresas?

S NC X .

£n caso afirmativo, dar detalles:
N/A

b) ; Existe en este momento alguna propuests, de la que tenga conocimiento la empresa relacionada con
su adquisicién por ofra empresa?

Sl NG__ X

En caso afirmative, dar detalles:



N/A

¢) Se esta estudiande o considerando la cotizacidn en bolsa de las acciones de su emprasa?

Sl NO _ X

Er caso afirmativo, dar detalies:
N/A

7. Es la Compafifa:

a)__X__ Puiblica
b) Mixta

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

En poder del Estado N/A
En Poder deal sector privado N/A

8. Capitai social de la Compafiia:
a) Numero total de accionistas: _N/A

Con derecho a voto: N/A
Sin derecho a voto; N/A

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.
N/A

c) Compafifas filiales de la empresa, porcentaje de participacion an aguellas. Para su informacion, les
indicamos que quedaran automéaticamente incluidas en la péliza las compafiias filiales cuyo porcentsje de
participacion sea superior al 50%, si facilitan balances consolidados?

8. Se ha adquiride o vendido filiales o subsidiarias durante los Ultimos 18 meses?

] NO__ X

En caso afirmativo, dar detailes
N/A

10. a). ¢Indique el dmbito territorial en el cuai la entidad desarroila sus actividades?
TERRITORIO NACIONAL

b). ¢ Tiene la entidad actividades en Norte América? NO

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

Si NO _X




En casc afirmaiive dar detalles: N/A

12. ¢Ha rechazado ¢ ha denegado algln asegurador la coberiura del riesgo a las persenas para quienes
actualmente se solicita?

Sl NG _X

En caso afirmativo dar detailes:
N/A

13. Ha existido alguna reclamacion en conira de alguna de las personas o cargos para las cuales se
salicita este seguro ¢ en relacidn con el riesgo aseguraco? NO

14, ; Tiene alguno de los beneficiarios conacimiento de investigaciones formales vigentes en su contra,
adelantadas por algun organismoe de control?

Sl NG _X

15, ¢ Tiene conocimiento de aiguna circunstancia o incidente que pudiera dar lugar a reclamacion de un
tercero?

St NG _ X

16. Favor indicar si la compafiia o entidad estatal:

a) Ha dejado alguna vez de cumplir con sus obligaciones con respecto a sus deudas, convenios o
créditos durante los tres Ultimos afos?

Si NO _X
b} Alguna vez ha recomprado sus propias acciones por un precio en exceso del valor del mercada? N/A
S NO X__

¢) Ha cambiado durante los ultimos cinco afios los auditores externos (;si es aplicable?)

Si NO X

d) Ha sclicitado y/o emitido durante les Ultimos 10 meses o esté considerando para les proximos 12
mases, una solicitud y/o emisién para una oferta plblica de los valores o acciones (comunes u otras).

Si NO X

Si la respuesta a alguna de las preguntas arribz expuestas es afirmativa proporcicne los detalles
completos.
17. Indique si hay:

a) Alguna calificacion, comentario u observacion contenida en el informe de los guditores externos
sobre fa compania, si es aplicable:



La Empresa as supervisada por las Entidades de conirol del Estado, & cuyos informes se le ha
dado respuesta a safisfaccion 7

b) Alguna responsabilidad ¢ aspecto extraordinario indicado deniro del inferme financiero, ___NQ

El abajo firmante declara que acorde con su conocimiento, las declaraciones contenidas en esta solicitud
son verdad. La firma de esta solicitud ne obliga al abajo firmante z la formalizacién del seguro propuesto,
pero se acuerda que esta solicitud se adjuntara y constituira parte de la poliza. Los aseguradores quedan
autorizados a realizar cualquier indagacidn y consulte que, en conexién con esta solicitud considers
necesaria.

S C(z; %5{%&

Cargc ERENTE

Nombre JUAN CARLOS BALLEN SANCHEZ

Chia, 12 de abril de 2023

Nota: Los Estados Financieros de la Entidad son de caracter pablico se pueden consultar en fa pagina de

la Entidad a quien ios necesite, sin embargo, estamos publicando los Estados Financieros con corte a 31-
12-2021







