CUESTIONRRIO PARA LA CONTRATAC!ON DE I.A Pél.IZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBUCOS

El presente cuestlonano forma parte mtegrante dela péliza Por favor conteste todasy cada unade
,Ias siguientes preguntas. Si la' pregunta no aplica, favor-escribir N/A. Cualquier pregunta que quede
sin responder serd asumida cor’no respondida de manera negatwa o

- Se adguntarén a este cuestnonano los mformes del representante legal .y del’ revisor fiscal, reporte .

~ anual de la Entidad Tomadora del Gitimo afio, el cual debers contener éstados . f'nancieros .

’ cmnparatwos de los dos tltimos afios y composu:idn accionada de los dos ultimos aﬁos,

|DATOSDELSOUCHTANTE ~ © . I e -

|1, Nombre de Ia Entidad Tomada ca: Socnedad Teleyls_ién ‘de Antmquna Lumltada -1
L - — ‘ | Teleantioquia. . : :
Nit: - .. .- |290.937.2330° '
IR " | Calle 44 No. 53 A~ 11 Centro Civnco de Antloqma Plaza
Domicilio Principal: -~ = de fa Libertad.

Medellin - Antioquia
o | TELEANTIOQUIA como- operador pdbllco de televisién, |.

_ Objeto Social: ~ tendré como objeto principal la prestacign de! servicio de |
o o television  regional, ‘mediante. la’ ‘programacién,
administracién y operacién del canal o canales a'sul’
- | cargo;. al igual que la prestacién de los servicios de]
. telecomumcac:ones v apluaciones que permita - Ia .
convelgenﬂa dusntal . .

i

- Ver artk':ulo 5 de los Estatutos Sociales dei cam‘.u los. »
v . cuales se encuentran publicados en el portal web por
. ___|ellink de Ley de Transparencna

Tiempo durante el cual se encuentra | Desde Agosto de 1985

desarrollando su actividad: o :

2. Durante los Gitimhos 5 afios:

\

a. La estructura de capntal soclal ha sufndo modlf' cacuones?

SLX_ “ o Co N'O_‘

-~

b.‘ Ha tan_idolugar alguna adqu‘isicién, fusién, absorcién, etc. de otras 'sociedade.s?» o

osI__ o - ONOX__
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c. iConsidera la posibilidad de alguna fusién, adquisicién, etc. de otras sotiedades?

'Sl ' NO__X

En caso aﬁrmativo .en.alguno de Ios ‘Iiterales a‘hteriOres, por favor induya detalles a continuééiéﬁ:
Através de los siguientes documentos se dio Ia formaluzacu.’m de Ia cemén de cuotas de socuales a
titulo gratulto, insinuacién - donacién de Edatel S.A al Municipio de Medellin y reforma de
Estatutos de la entidad a los articulos 6 Socios-y 7 Capital:

- Escritura Piblica No. 1166 del 15 de nowembre de 2017 de la Notaria Catorce de Medellin.

!

- Certnf' cado de existencia y representacuén Iegal de la. Cémara de Comercuo de Medellm para

Antloquia de fecha 5 de dmlembre de 2017 en eI cual consta la mscnpcnon dela escntura antes
citada. '

13

e Duran'te el afio 2017 Ié ésimaura en la i:omposicién del capital sociai pasé de5a 4 sociqé.

DepartamentodeAnﬂoquna $19.401.050.130 - 3
IDEA - .. 3.995.509.000 - 700 - [15.19
Mlmsteno de Tecnologias ' ‘

de la. Informacién y las L ' _
Comunicaciones ' 1.780.855.440 312 6.77

Municipio de Medellin _ 1.118.742,520 - is6 |45 '
[rovaes -~ © Ts26.296.157.09%0 4607 100

3. EslaEntidad: = ‘

a. Publica_X : B o d. Cooperatlva

b.Privada___ = e. Sociedad sin dnimo de Iucro i

c.Mixta ___ - f. Asocnacnén Empresanal / "Joint Venture” __
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| “c. Nro. De acciones (%) en pode; derecta of.

- |6, Favor suministrar una Iista compieta de las sociedades subordinadas, mcluyendo actwldadl
" pals: de origen, porcéntaje de partrcspac:ién de Ia Entidad Tomadora en cada una de ellas, e

ey

~'|a. Formala Entidad Tomadora bjarte'deyri.'g;upo?v o '

S

s e f '-VNIO'X/

_ En caso aﬁrmatwo favor ad;untar esquema de. grUpo’en hoja aparte

| 5. . Propiedad aécionanaz

_.a. Nro. Total de acc:or,les emrtidas o :’4-997:

‘.'_b.?-"*ﬁro Totalde accionistass, -~ - . ' - 4 " o L T U_’ =

’Accmnes (%) en poder directa: 4 5(_)7

~ Indirectamente de los miembros de Acciones (%) en poder indirecta:

. junta directiva’y admiriistradores:.

‘ d. . Favor listar las Sociedades o personas ﬁsiéasdueposean al menos el 10% de Cualquier clase S
- de atciones de la Entidad o del patnmomo, Identidad y porcentaje en cada caso y espédﬁcar si '
. estén representadashn la junta Dar detalles : ‘

A

Nombre de Ia socuedad » % _de}Representados enjunta
= v |participacién | T
',Departmenm de Antioqula . 17378 - |si
o lﬂst“rtuto para el Desarrollo de Antiogma 1'5.19‘ s
B wms;enq “de Tecnologias W s;ri co s
infohn'acadnylasComumcataones' . R IR B
[ Municipio-de Medellin . . = 7 - ,425 o s R |

- fecha deadqmslmén o creamén No apllca g e

¥

 [Nembre T ‘pars-’: ~[Porcentaje |Fecha . .de
SRR e e % | adquisicién ./
' __| creacién

Noapla o

_ Las sociedades subordmadas podrén quedar autométlcamente cublertas bajo la pdliza, segun Ia ‘
" .-1definicién de las . Condiciones Generales, si se. adjunta a este’ cuestionano las- estado§ E
ﬁnanaerbs cpnsolldados No obstante, lo antenor, quedaré a cnteno de Ia Aseguradora SU ‘

. Phgina 3 de 12

: lﬂdUSién : . o i A
. o ; ‘ . oy S o ]
- - - .- [
s £
A . /
N L ‘ '
: . e
'7\,.‘ B
i - ) '
- o
!



7 Esta la Entldad Tomadora 0 cualqulera de sus subordmadas cotizando en una bolsa . .de|
“valores o'en cualquier mercado orgamzado'-’ : o

S - Noxo
" . Nombre de Ia sociedad:

De ser asf, detallar: L

a. Donde

~ b. Indique el rango de precnos por 3ccn6n para Ias acc:ones ordmanas dela socnedad en cada
- yno delos trespltlmos afios y para fa fecha de solicitud de este seguro: No aplica

1]

| Afio - I ValorAlto - o ;Valor Bajo Ganancua - por

10 : ] . | Accidn . :

[Fecha  de | |
solicitud” - o - o o

Le. Fecha de msr.npcién

d. ValortotaldelasaccmneseneI . R .
mercado . (“Market’ ‘ - -
capltalizatién”)

“a. -Indique la’ fecha desde la cual la-Entidad ! Accmnes ordmanas' ) : _
ha pagado contlnuamente dmdendos Acciones prefenentes (de haber) _
No aphca L : 2 B o : o

a

_-contempla introducir en ‘el transcursa-del préximo aﬁo alguna ampliacién de cap:tal ola:
adludn de otros titulos valores, seaenla boisa 0 a través de otros medlos?

}

5| c e e . jf‘ I . E I\iOX

Encaso a‘ﬁrmaiﬁ!;,_dar'dgtallés:

8 a,l.a Entldad Tomadora o alguna de las subordmadas ha mtroduc:do en los dos ulttmos aﬁos ol -

P

A
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RUERT e

LT o _. - - . E '44 ) B {._ ) ' ” ‘ . v F B " -
| NIT'B'SOQGOZ% SEANEERETE R B :Deiegadoparalalunta. S |

o |ImiNisTERiG T DE| [ T "?cprmen ugia Valderrafna Rojas,_.f}i |

B ; MEDEM.[N ,-7 | S : L .luan José Aux Trunllo.

(3. indique nombres e los miembros G fa Junta directiva y su caracter (pal/supiente).

| T A SRR B AntbaIGavinaQorrea.Gcbemadorde
" || DEPARTAMENTO, - | Coe [ | Antioquia, L _
,, DE,AP;\!FQQUI.A: " |$19.401050.130 | 3309 7378 | Henry. HoracnoChayes Pam Jefe de

: Ll e Lo - | Comuniciciones) Subernmén ';-

-

{{msrruto” paral. - Tl b Jolin 5‘“"“” V""“” mr. e

| “;ELDESARROLLODE o GerenteiDEA - 1]
. AN“OQU[A, lDE.A saggs'sog.mo ;!‘00 o 15.19 'Eveuide del: SOCG"G Blandén Véiel =[{ ’,;' o e "
- 4oL o | irectora de- Contabihdad Delegada oo
“'”90980 179 S D ] | detgeremee,

TE’CNOLOG[AS DE AEEIPUN S L ‘,MlmstraTIC o SRR
LA INFORMACION B AR AR ) RN R | R
Y T s $1.780.855.440 (312 . |6.77 ‘:_Mana Cacﬂla Londoﬁo Salazar,. PR
' COMUNI,CACIONES RURETCREINRBEE) EEN IR B vMesoradeidespacpodelVicemmistro
oL TR T e e Conectividad, delggadat de. la
N1789$999;053-1%1.-' e e o T Ministra, . :
S e R o L Dame!QuinteroCalIe,Mcaldede

L Seamﬂa’ ' de;:'..
51.118:.742:5»20'f_3‘196"""-' 14,25 'A;COmumcauones del Municipio de|f. .

C |Inmesososzn | T [T | Medetin, delegado del Alcade def|

'*«Medemn

_Apbmﬂqt‘a‘llesv,en‘hojaagai;ta_si‘esﬁ_eces‘ario; ':_..fv_' e o

e . - . S L P
LA . " 4

’.-\'::L. -j S A

- [10. Ambito territonial de actuacion requerido: Colombia

. |iNFoRmacGNEENERAL o
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11. Ha t_‘.anil‘ii_adq_dﬁra'nte;—k_;ss‘djliimos'cinco afos IbS‘apcﬁtéres .gxt‘émds?. )

i

3&3@+-5;-¥_;” S |- I
_En m'aﬁm’l#ﬁo favor éxplicarl‘as razones 'pafq d_ichb cambio! Menqp precmcotiz ) v.adﬁ -

..!‘ . .

R ET) éHa rechazado [ ha deﬂegado ajgﬁn Asegurador la cohertura del rlesgo a Ias perscmas, éla _
c Entiqad Tomadora, 0 alguna de sus subardmadas para qu1en actualmente se sohcnta? : '

e   4f?I,_ :  "._NoJL |
E{q-mrsd_gﬁrmahti'\_fd iiat,detallés: ’

w o L . e
' PR E

: 13 a_Ha existido 0 extﬁte alguna reclamacién contra alguna de las perSonas para las que. se

propane este seguro en relacu‘m al nesgo asegurado (de la. Entidad Tomadora o cualquiera '
de susSubordiﬂadas) ? : -

»sn,kﬁ»"“V'rf - NO_

Encaﬁoaﬁrmat"ivo dar detalles: Enanexo #1 encontraran la informacion de siniestrafidad. |’
N ]

' 14 aDespués de haber rﬁahzado ‘una razonable mvestlgamén ] consulta -con _los: demés

~ ¢Asegurados, tiane alguna de las ‘personas de la Eptidad Tomadora ° algyna de sus{
: subordmadas, pala Ias ‘que se propone este seguro conocimiento de’ algan acto. mcarrecto,
‘hecho o cnrcunshncqa . mvestugacmn previa que en su opmién pudiera dar lugar a futuras

' reclamacuoneg, dentro del’ -4mbito del seguro propuesto? (Favor incluir demandas cor#uratlvas _
1 lmpnrtantes independtentemente de que se refieran a la. cobertura para Mlembros de .lunta CE
- Dtrectwa ¥ demés Adminlstradores soticitada)? ' : R

i$r7 L o o

-

] 15 Después de haber realuzado una razonable mvestngamén o consulta con Ios demés Asegurados& c

mdique si I? Entldad Torﬁadora, cualqulera de sus subordmadas o alguna de Ias personas para -

las que sé propone este SEguro: s S

‘a. Hadejadode cumplir-alguna vez con sus oblwgaclones con- respecto a sus deudas, conyenios.

1o CI’édItDS durante los tres ultlmos aﬂns' (Enttdad Tomadora o cuaiquiera de sus subordmadas)

SR
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o o v
t r |

¥

b ¢Han sedo mencnonados en. alguna acclén cwll o pena1 0 procedinﬁeuto admnmstrativo
relacionado con una vmlacnén de una ley 0 norma de segundad ose ha visto la sociedad

' mvoiucrada en algin- litigio” por- précticas monopéﬂcas ﬁjadén de precios por acuerdo,

: -lmpuestos, derechd’s de autor, patentes o algun tlpo de preceso pubhco?

/ s . +

e cobertura actual de Iapéhza es por $1 000 mlllones .

c. &Se ha visto involucrado; en alguna acc:én representativa, at;cnén de cIaSe o demandas

derwadasdelas mmmas? e

}

Sila respuesta a alguna de Ias preguntas antenores es aﬁmativa por favOr a mntmuaclén incluya :
) -detalles : : :
; 16. Queumltedemdemmzacuénsesot‘cita?Opclones T R T
1 ] Limite -

1AL — .__.500-MHLLONES __ .~ e LT

OB 7SOMILONES_ T

1 e 1000 MILLONES . - X___

| 137 Aporte deta!les sobre Ia cobertura actual del Segum de Responsabilidad Civil para Mlembrosde
: Junta Directwa y Demids Administradores: '

: a)s Nombre del ‘aseg“urador‘ . : sufamencana
b) Lirmte de indemnizacndn' K $1 000000000

c) Fecha de vencnmiento de Ia péluza 1 de abril 6e 2021

Cos

. |18 Alsuna vez se ha mterrumpldo Iavngencua de’la cobertura entre eualqulera de Ias vigenclas desde
. _Ia fecha dei pnmer seguro? : .

-"_E,n_iaso a,ﬁi'mat'hrqidardertallgs:. o N R ST )
i . . -

w
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w Las- preguntas 19y 20 deben ser respondidas cuando se requiera cobertura respecto a
| reclamaciones hechas en Estados Unidos, Puerto chooCanadéoreclamacnones hechas en otros |
palses como consecuencua de operaciones reahzadas por la Entidad Tomadora [ cualqulera de sus
' Subordmadas en F.stados Umdos, Puerto Rlco o Canadé : :
Sino tie_he actiVoS'tot'ales, valoresbalgdn'tipq de‘deuda en Norte Améi‘ica,_(:onfeste'no."l B
oS S NO_X

Lo

- . | si posee, por favor conteste todas las lprégun‘tas 'siguient‘es :

19, T e
|+ a) Activos Totales en Norte América:-

|NOAPLICA -

n

[Estados Unidos:.
Puerto Rico:
‘ Canadé

— T
o

b) l.istado de Soc:edades Subordmadas en Estados Umdos, Puerto Ruco y Canadé que no sean
de propledad umca, junto con la participacion en cada una de ellas e

NO APLIC.A

| Sociedad . "-' \Participacibh T

¢). ¢Quiénes son los accionistas minoritarios?

NOAPLICA

Nombre - .~ = . Porcentaje% . . .

. . pignaBde1z -




[20. Tiene Ia sociedad 6 alguna de sus subordinadss:
|noaPuca |
| ‘ o .;"_- ( . l‘ ¥.‘. ' ‘1 ‘\ o ) “ . .'.‘ "" i ,‘ : .
. ) Valores, accones u obligaciones cotizadas en bolsas de Norteamérica,  © . |

by -2Algdn tipo de deuda, fondds propios © papel comercial localizada en Norte América?

— ‘ - .

| ,v-;En casﬁaﬁrmativo en’ qué fechasg hizula dltima aferta Dia

e d

Lo

T .

s. algun titulo (aceién. deuda) es nemcl;do en- forma de Ameman Denostary .

Rece:pts ADR (Emis:ones de tftulos en Estados Unidos), favor informar

w i
4

Tapo (hivel) de ADR

,r, T

éSen pairocinadas por Ia socwdad? Sl

S

———

¢ . N v o R Ll . o N . N L - L .

EI porcentaje nagodado del total de I.as accmnes que confarmah el cbprtal susctito

‘_ .
. . B

" M EI numéro de acciomstas ADR‘

/

’ 21 lnfurmaabn neceurua, que debe mcluirse parh Ia Entldad Tomadora y sus subardmadas, para

ac’ceder a la cobertura de Rec!amacnnes de Cardcter I.nhorai (En caso de respuesta aﬁrmativa '; -

| p;lm a]guna de las preguqtas, favor mformar detalladamante)

Ty S . . : - : - B ; =z

a Nﬁmero de empleados de tiempo completo I

b Nﬁmero de empleanos de tlempo parcial

c Numero de empleados despedtdos en los d!tlmos 12 meses con o sln )
jUSta causa R _
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Numero de predlos (por favor aciare si tiene predms fuera de la
Republlca de Colomb:a) {ocho (8) oficinas edificio plaza de fa libertad;

1 " un.cubo de TV; Piso 3 Ednﬁclo anexoa Edatel un local ubicado enel edlﬁCIO

. '_torre nuevo centro la alpujarra, catorce (14) parqueaderos No se tlene
predlos fuera dela Republlca de Colombla.- o

25

~ Nimero de empleados en los Estados Umd&s Puerto Rico o Cahadé

(De tener subsudlarlas -en USA, sus temtonos o Canadé favor cornpletar L

- el suplemento)-

. 22. Detalles sobre la Entidad Tomadora, sus Subordinadas o cualquter asegurado

(En caso de responder alguna de las preguntas afirmatwamente, favor dar detalles mmpletos)_

Ver. nexo#

, fa Tiene bontemplado eI despldo de empleados en Ios préxlmos 12 5 NO' X
“meses? ettt
_'b_. . Man estado mvotucrados enun ||t|g|o sobre reclamacmnes Iaborales' s X VN O ,

~_durante los ultimos cinco aﬂos? ' T
. ¢ -Han. SIdO acusados por la v(a civil, penaloadmlmstrativa dewotacmnes, ' SI NOX '
a cuaiqmerleylabonl en Colombla, los Estados Umdos,p enel e:ctenor? ST
d. ¢Han rectbido unefdemanda por despida m;usttﬁoado? '
. Encaso afirmatlvo favordar detalles, incluyendo mformacnén sobre la o -
. posnbmdad de gue un d:rector 0 admumstrador se pueda ver 'SI__‘N'O’_\X-,’
involucrado en Ia demanda f L

e. Han reabldo una demanda por hostigamlento sexual 0 discnmlnacaén; ’ R

de cualquuer indole? o 1T S . T b
R e ' | SI_ NOX
ot "‘S'e tiene uodépariofhénto ‘oe‘-\recorsos'hunia:nos'? SR SitX_NO__

g Se tlene un manual de empleados? (reglamento lntemodetrabajo) g Sl-_)'(;- NO_
“h. Tiene p0||ticas deﬁnidas y-en contra del hoktlgamlento sexual o de'-‘ : éi : x :., NO h |

cualqunerotrotlpo? N _ ' |7

i. -Tiene. polftlcas sobre el emplear proponentes de raza que no sea,‘ - 9| , NOX
anglosajona? L ST T

B Tlene so!l(:ttud de empleo para todo sohcutante de empieo? ' Sl;_- '_ ‘NO_X_

AN

 Pignai0der2 .-




N
k Utilazaevaluacaonesdeejecumén formales para todo empleado? 1 SI__ ,'No___x_-
- Tnene politlca sobre los procedimientos .en caso de una querella | ' o
- SI__-NO_X_
- reIacnonada con hostigamiento a discriminacién? . ;
i T, j , _
- s - /
- // J -
’ ’
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' DECLARACION IR N
Les recordamos su deber de repartar todo hecho matenal que pueda influir en Ia evaluacion del
riesgo, cualqwer cambio en la mformac:dn sumrmstrada en el presente cuest:onano deberd ser |.
| notificado. :

| La reticencia en Ia informacién podrd péb'udicar su derecho ala indemnizacion ante un eventual
- | siniestro en los términos del articulo 1058 def Cddlgo de Comercro e (Nulidad
Relatn)a del Seguro) : ‘ ' ‘

El abajo firmante declara también _en nombre de las demés Personas Aseguradas, haber con testado
integra y veridicamente a las preguntas que anteceden. Estas preguntas hacen parte deI contrato de
seguro. En caso de producirse algtin cambio con respecto a los datos contenidos en este cuest:anana,

| nos comprometemos narlos mmed:g;amente al asegurador | | _ .
Firma . e, , eu ....... -
Nombre LUIS FELIPE HINCAPIE URIBE ' . ’ . -
Cargo ‘ Gerente . ‘
Sociedad Televisién de Antioquia Limitada TELEANTIOQUIA

Fecha

HE"P »1"".‘“' To\:"'

(Esta sollcntud debe ser ﬁrmada por un REPRESENTANTE LEGAL).

| Es importante que el administrador que firme esta declaracion tenga un buen conocimiento de este |
seguro para que las preguntas sean contestadas correctamente. En caso de duda recomendamos se
contacten con LA GERENCIA DE NEGOCIOS EMPRESARIALES DE SURAMERICANA DE SEGUROS S.A.
(Tel 051 435 5551 — 5436 - 1528) puesto que la mformacuén que se omlta puede afectar Ios derechos{ . .
del Asegurado bajo la Péllza , )

Adjunto y formando parte de estt solicitud debe acompah’arse una copia del dltimo mforme de
gestion, los estados financieros deb:damente audrtados, los comentanos del revisor ﬁscal v las notas
alos estados ﬁnaneieros 7 _ S Yo ' '

1 Se adjunta informe de prdcesos juridicos.

o | - | / ¢ /uLL
{ Elaboré: Walter A. Pineda Orrego __Fecha F|rma :

Elaboré: Luis A. Garcia Rodriguez -Fecha/i / B Firma
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