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SOLICITUD DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

PREVISORA

SEGUROS

Se hace constar que ¢l Solicitante de este seguro declara conocer y aceptar integramente las Condiciones Generales y Particulares que se
aplicardn en la Pdliza que solicita, Este cuestionario tiene el tenor de una declaracion jurada. Queda cenvenide que si se concreta un contrato
de seguro, este cuestionario formard parte integrante del mismo.

El Asegurabla tiene el deber de avisar inmediatamente 2 la compafiia de seguros dentro de tas 72 heoras de toda modificacién en la informacién
aqui declarada. ) :

1. DEL ASEGURADO

RAZON SOCIAL: EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL .5 ESP, OFICIAL

REPRESENTANTE LEGAL: ERIKA MELISSA PALMA HUERTAS
DOMICILIC: CRA 3# 1-04 LAPOLA
TELEFONQ: 2756000 2618982 FAX:

DTRAS OFICINAS O PREDIOS: TOTAL PREDIOS URBANCS 21 Y TOTAL PREDIOS RURALES 11

ANO DE CONSTITUCION: 09/09/1998

2. ACTIVIDAD PRINCIPAL

DAR DETALLES: CAPTACION, TRATAMIENTO Y DISTRIBUCION DE AGUA { PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS A Q&

REFIERE LA LEY 142 D 1994, EN COLOMBIA, EN ESPECIAL LOS DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADQ, LA PRODUCCION Y COMERCIALIZAR
DE AGUA POTABLE 0 PRODUCTOS FABRICADOS A BASE DE AGUA, DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS SANITARIAS SOBRE LA MATHER

UTILIZAN MAQUINARIA st @ NO O

DE QUETIPO:  EQUIPO INSTALADC EN VACON, MINi CARGADOR CASE CON SUS ACCESORIOS, EQUIPO GPS |, MINI VIBROCOMPACTER

2 EQUIPOS DE INSPECCION DE REDES MONTADO EN CAMIONETA SUPER CHARRY Y CHEVROLET i—.iNEA'NPR, EQUIPQO DE ANALISIS DY

2.1, CTRAS ACTIVIDADES
DAR DETALLES: ACTIVIDADES PROVISIONALES O DEFINITIVAS O PARA EFECTOS DE REFORESTACION EN LAS CUENCAS DE LAS QUERE

NUTRE O LLEGARE A NUTRIRSE LAS PLANTAS DE POTABILIZACION DE LA CIUDAD ADELANTAR LOS PROGRAMAS DE SANEAMIENTO HEE

RESIDUALES Y DOMESTICAS, ADELANTAR CAMPARIAS DE CONSERVACION DE LOS RECURSOS NATURALESESPECIALMENTE RELATIVER

3. CONTRATAN O SUBCONTRATAN ALGUN SERVICIO

ESPECIFICAR: 5! SE CONTRATAN SERVICIO COMO ASEO Y CAFETERIA, MENSAJERIA, EMERGENCIAS DE ACUEDUCTO Y ALCANTARER

4. NUMERO TOTAL DE EMPLEADOS:

468
4.1 A QUE EPS ESTAN AFILIADOS: SANITAS LA MAYORIA- SALUD TOTAL({7)- ASMET SALUD{1)-MEDIMAS{1)}- NUEVA EPS(3)H
4.2 A QUE ARP ESTAN AFILIADOS: AXA COLPATRIA
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5. UBICACION EN EL SECTOR
a) URBANG c) COMERCIAL e} RURAL

) RESIDENCIAL dy supUrRBANO () £} INDUSTRIAL

6. VIGILANCIA PERMANENTE

si(® wno O

7. LINDEROS

7.1 NORTE

TIPO DE EDIFICACION: TOTAL PREDIOS URBANOS 21 Y TOTAL PREDIOS RURALES 11

ACTIVIDAD QUE DESARROLLA; EN LA INSPECCION QUE REALIZO LA COMPARNIA TIENE ESTA INFORMACION
[

7.2 SUR
TIPO DE EDIFICACION:

4
TOTAL PREDIOS URBANQS 21 Y TOTAL PREDIOS RURALES 11

ACTIVIDAD QUE DESARROLLA: EN LA INSPECCION QUE REALIZO LA COMPARIA TIENE ESTA INFORMACION

7.3 ORIENTE

TIPO DE EDIFICACION: TOTAL PREDIOS URBANGS 21 Y TOTAL PREDIOS RURALES 11

ACTIVIDAD QUE DESARROLLA: EN LA INSPECCION QUE REALIZO LA COMPARNIA TIENE ESTA INFORMACION

7.4 QCCIDENTE

TIPO DE EDIFICACION: TOTAL PREDIOS URBANOS 21 Y TOTAL PREDIOS RURALES 11

ACTIVIDAD QUE DESARROLLA: EN LA INSPECCION QUE REALIZO LA COMPARIA TIENE ESTA INFORMACION

.

*

8. LEXISTEN FACTORES QUE SE CONSIDERAN AGRAVANTES DEL RIESGO?

si() wo

CUALES: EL INFORME DE INSPECCION LO HIZO PREVISORA EN EL 2020 Y TIENE LA INFORMACION COMPLETA/ SIN EMBARGO SE HRl

9. VALORACION DE INSTALACIONES

PRECAUCIONES CONTRA INCENDIO / SEGURIDAD GENERAL (NUMERQC):

X EXTINGUIDORES : e SPRINKLERS

L BOMBAS DE AGUA

. ASCENSORES

% CAFETERIA, RESTAURANTE

X __ ENFERMERIA, (PRIMEROS AUXILIOS)

Pdg. 2de3
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x BRIGADA CONTRA INCENDIO

ESCALERAS ELECTRICAS

X __ ZONAS DEPORTIVAS
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10. INFORMACION DE LA EMPRESA

ARO ACTUAL PROYECCION ARO SIGUIENTE
INGRESOS BRUTOS 77.035.893.742 51.365.310.970
VALOR DE LA NOMINA 26.451.894.959 28.171.268.131
UTILIDAD BRUTA ANUAL 40.637.466.004 43.278.901.294

11. RELACION DE VEHfC_Ui.OS UTILIZADOS PARA LA ACTIVIDAD DE LA EMPRESA

a) PROPIOS No. 12

b) NO PROPIOS Na. 5

REGISTRO DE SINIESTROS

INDIQUEN A CONTINUACION LAS RECLAMACIONES QUE LES HAN SIDO PRESENTADAS, LAS LIQUIDADAS Y LAS PENDIENTES
DURANTE LOS ULTIMOS 4 ANOS AUNQUE NO HAYAN ESTADO ASEGURADOS LOS SINIESTROS PENDIENTES ESTIMADOS DE
LOS QUE PUDIERAN SER RESPONSABLES (NO EL IMPORTE RECLAMADO) POR EJEMPLC EL IMPORTE QUE LIMITARIA SU
RESPONSABILIDAD BAJO LAS CONDICIONES DE SUS CONTRATOS CON SUS CLIENTES.

ANO DESCRIPCION VALOR TOTAL PERDIDA | VALOR PAGADO TOTAL

SE ANEXA SINIESTRALIDAD DE LOS ULTIMOS 4 AROS DE LAS COMPARIAS MAPFRE Y PREVISGRA

INDICAR EN HOJA APARTE CUALQUIER INFORMACION ADICIONAL RELATIVA Al SEGURO DE SU NEGOCIO.

ESPECIFIQUE EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SOLICITADC:  1.000.000.000

OBSERVACICNES:

Es importante que el Representante Legal que firme esta declaracidén tenga un buen conocimiento del ambito de esta cobertura
para que las preguntas sean contestadas correctamente. En caso de duda rogamos contacten con LA PREVISORA S5.A.
Compafifa de Seguros, puesto gue la no divulgacion de informacién puede afectar a los derechos del Asegurado o pueda anular

la Péliza. f\’,\ 3
. %f H ’é?/

3 q a . ‘i {’ﬁ i ) ¥ }
Firma: ‘ ; IT} VAV A %

\x{/vuu VI =
Nombre: ERIKA MELISSA A HUERTAS -2

!

Cargo: GERENTE i

Lugar y Fecha: IBAGUE FEBRERO 16 DEL 2022
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SOLICITUD SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS e
‘ PREVISORA

SLGUROS3
SUCURSAL : FECHA
IBAGUE , | 16 | 2 | 2022

Todas las preguntas deben ser contestadas sin dejar espacios en blanco.

1. Datos Generales ) ~ ‘ .

Nombre de la entidad: EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADQO IBAL 5.5 ESP. OFICIAL

Nit de la entidad: 800083809-6

Naturaleza juridica de la entidad: CAPTACION, TRATAMIENTO Y DISTRIBUCION DE AGUA

Fecha de constitucidn de la entidad: | 09/09/19398

Objeto misional de la entidad: ACTIVIDADES PROVISIONALES O DEFINITIVAS O PARA EFECTOS DE REFORESTACION E!
NUTRE O LLEGARE A NUTRIRSE LAS PLANTAS DE POTABILIZACION DE LA CIUDAD.ADELANTAR LOS PROGRAMAS DE SANE

2. Relacione los cargos activos que desea asegurar
Nombre del carge No. De cargos

TOTAL CARGQS ASEGURADQOS 30 LOS MISMOS CARGOS 30

SE ANEXA RELACION CON NOMBRES

3. Relacione los cargos que a la fecha no estdn activos que desea asegurar

Nombre del cargo No. De cargos

Total cargos asegurados:

Nota: Se recomienda revisar los cargos directivos de los ditimos 10 afios que hayan desaparecido pero que requieren
cobertura. De igual forma si el espacio no es suficiente para la relacién de los cargos adjuntar hoja anexa.

4. Durante los dltimos 5 afios: ) -
4.1 Ha cambiado la denominacién de la compafiia: st nO En caso afirmativo dar detalles:

4.2 ¢Ha tenido lugar o se tiene contemplado alguna adquisicidn, fusién, absorcion, etc., de otras empresas?
st nNo En caso afirmativo dar detalles: :




i
- .

K

5 éSe han adquirido o vendido filiales o subsidiarias? st NO En caso afirmativo dar detalles:

“F
L

6. Relacione las compaiiias filiales de la entidad, indicando su porcentaje de participacion:
. MUNICIPIO DE IBAGUE:0.17540%
INFIBAGUE:99.8258% .
UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USE0.00001%
COLEGIO ALBERTO SANTOFIMIO CAICEDO:0.00001%
“ HOSPITAL SAN FRANCISCO:0.00001%

7. Informacién relacionada con seguros

Informe si tierie actualmente contratadas alguna de las siguientes pélizas:

Ramo Aseguradora Limite asegurado | Vigencia desde Vigencia hasta
Responsabliidad Civil Servidores Publicos PREVISORA 500,000,000 12/03/2021 04/03/2022
Manejo Global . PREVISCRA 500,000,000 12/03/2021 04/02/2022
infidelidad vy riesgos financieros NO CONTRATADA
8. Limite asegurado requerido para la nueva vigencia: 500.000.000

8.1 En caso de ser distinto el limite requerido para a nueva vigencia al actualmente contratado, favor indicar las
razones de la modificacién: B

o c E ‘ Dia Mes Afio
8.2 En caso de requerir retroactividad, indicar fecha exacta: - {ILIMITADA). ] i i |

-

Fur
»

9. Actualmente tiene contratado el periodo extendido para reclamos en

" H I N D
polizas de responsabilidad civil para servidores Ptblicos: > o

10. En los altimos 3 afios, le han revocado 1a pdliza de responsabilidad civil para servidores piblicos:
st [ NO En caso afirmativo dar detalles:

11. ¢Respecto a las polizas de responsabilidad civil, durante los altimos 5 afios se han formulado reclamos?
S no J En caso afirmativo dar detalles: ~ {De ser necesario dar respuesta en hoja anexa)

SE ANEXA SINIESTRALIDAD DE LOS ULTIMOS 5 ANQOS

12. éTiene alguna de las personas para las que se propone este segure conocimiento de alguna circunstancia
o incidente que pudiera dar lugar a una reclamacion o investigacién? s [ NO
En caso afirmativo dar detalles: {De ser necesario dar respuesta en hoja anexa}
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13. ¢Durante los dltimos 3 afios alguna invitacién o proceso de seleccidn de contratistas para la contratacion
de seguros gue ha adelantado la entidad, donde se incluya la péliza de responsabilidad civil servidores
publicos se ha declarado desierto? st [ NO En caso afirmativo dar detalles:

14, Informe los hallazgos o adveriencias que se hallan realizado por auditorias realizadas a la entidad (incluyendo
informes de Contraloria u otros organismos de control) en los titimos 3 afios, asi como los planes de accién
implementados. (De ser necesario entregar informacion en hoja anexa).

Se anexa ultimo informe

15. ¢ Existe alguna responsabilidad o aspecto extraordinario indicade dentro del informe financiero del
Gitimo afio fiscal? st NC En caso afirmativo dar detalles:

{De ser necesario entregar informacidn en hoja anexa).

16. Conforme a la informacién financiera indigue si en alguno de los titimos dos periodos fiscales Ia
entidad ha presentado pérdidas: st OJ NO En caso afirmativo informar las razones:
{De ser necesario entregar informacion en hoja anexa).

17. Preguntas relacionadas con COVID 19: {De ser necesatio dar respuesta a las siguientes, en hoja anexa)

17.1 Informe las medidas preventivas que ha adoptado con los trabajadares:
EXISTE EL. MANUAL DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

17.2 Si parte o la totalidad de sus empleados trabajan de forma remota, indique las medidas de seguridad

adoptadas para prevenir ciberataques o violaciones de datos:
EXISTE EL MANUAL DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

17.3 ¢{Ha realizado un analisis de sus principales clientes, proveedores o cadenas de suministro gue podrian
verse afectados por las medidas adoptadas por el coronavirus? éCual es el resultado actual de este analisis
/ qué impacto anticipa que tendran estas medidas en su entidad?

SI'Y CUMPLEN TODOS LOS PROTOCOLOS QUE SE LES EXIGEN

17.4 ¢La entidad ha incumplido pagos o contratos como consecuencia de la situacion generada por el
coronavirus, o prevé que puede incumplirfos a futuro o solicitar ampliaciones de plazo? s1 L] NO



En caso afirmativo informar las razones: ‘ =

17.5 ¢la entidad ha dictado medidas que pudiéron o pueden afectar a la ciudadania y por las cuales se
pueda colegir reclamos futur@;(EJemplo ¢medidas de confinamiento que hayan afectado negocios)?
, R ‘ NO

o

FL ABAJO FIRMANTE EN C'AL!DAiS DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPARNIA DECLARA QUE ACORDE CON SU
CONOCIMIENTO, LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN ESTA SOLiCITUD SON VERDAD.

LA FIRMA DE ESTA SOLIC!TUD NG:OBLIGA A LA FORMALIZACION DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE
ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARAY CONST!TU!RA PARTE DE LA POLIZA.

PREVISORA SEGUROS QUEDA AUTOR!ZADA PARA REALIZAR CUALQU!ER INDAGACION ¥ CONSULTA O SOLICITUD DE
INFORMACION QUE CONSIDERE NECESARIA.

- CIUDAD S o FECHA
IBAGUE , e, ‘ : 16 | 2 | 2022
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL CARGO

ERIKA MELISSA PALMA HUERTAS N

@) “M{m})ﬁ;,\ﬁ

FIRMAB‘E‘C’R‘EPR‘ESENM TEGAY
C.C 52 990 5 13 DEBBGOTA

GERENTE GENERAL

DOCUMENTOS'OBLIGATGR'IOS PQR ADIJUNTAR .

1. Balance e informes financieros de los Gltimos dos periodos fiscales incluidas. las notas.

2. Detalle de reclamaciones y/o investigaciones a la fecha indicando fecha de ocurrencia, fecha de reclamacién, clase de
proceso, pretensiones {si aplica), pagos, reservas, amparo afectado estado del proceso y descripcion del incidente, de
los tltimos 5 afios '

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA PREVISORA, HACE CONSTAR QUE EL
SOLICITANTE DE ESTE SEGURQ DECLARA CONOCER Y ACEPTAR INTEGRAMENTE LAS CONDICIONES GENERALES Y
PARTICULARES QUE SE APLICARAN EN EL SEGURO QUE SOLICITA. ESTE FORMULARIO TIENE EL TENOR DE UNA
DECLARACION JURADA.

QUEDA CONVENIDO QUE, St SE CONCRETA UN CONTRATO DE SEGUROS, ESTE FORMULARIO FORMARA PARTE
INTEGRANTE DEL MISMO.

EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPARNIA DE SEGUROS DENTRO DE LAS 72 HORAS DE TODA
MODIFICACION EN LA INFORMACION AQUI DECLARADA. -
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