
i'

cuEsnol{Rto pARA,ut coNTRATAqó[ o¡ r¡ póuzl oe seeuno o¡
RESPONSAE¡IIDAD qvlt PARA SERVIDORES PUBUCOS

Se ad¡untarán a este d¡estionario los informes del rcprcxntante legal.y del revisor fiscal, rcporte
anual de h Er¡tidad Tomadora del últlmo iñq.el cual déberá contener éstados financielos

'có'mparativos de los dos últimos años y composició¡i accionarfa de los dos rlltlmds años.

.l

N¡I .

Calle ¡t4 No. 53 A - 11 Ccntro Cfv¡co ¿JÁni¡oquiaTlaz¡
de la Libertad.

TEI"EANTIOQUIA

Ver artlculo 5 de los Estatutos Sociales det panal los,
cuales se encuentran publicados en el portal web por
el link de Ley de Tnnsparencia.

Pádna r & 12



3.





7. de

Nombre de la sociedad

De ser asf. detallar:

hd¡q'";.tlangole er"g¡* por aeción paia las acciones ordinariaS de la sociedad en cada

uno de lostres,rililmos añosy'para lafecha de solicitud de esté seguro: No aplica

c.

8.

tl .. NO_X_





NO -X-



77

a) Nombre.del asegurador: sulamericana

RIESCO E I ESÍAOoB U¡{IDOS, CAITADA Y ruERFO RIOO



;



20.Tienelasocibd¿dóáEuaade$J¡¡ubordinadi3:,, .._: .1. ,, :

. .t '

'": :
NOAPUCA , / l

,t t:--_.,1 .'.,¡.f,. .t.: .:.. . ..,,.:
a) Valoee, acciones u oblidrcioocs cotl¡adas en bolsas de.Nstc¡núrica. .

'sfj' .,-. :,rNo_._-

b) ¿iWn epq ¿c ¿eqda, Qrd'os propsE o papd co.metc$ fgcdia¿o en ltortc An¡ffca?
...', : l \

Sl. \. tNO-
. _:-. ;

. .,:' '

' En casoafirmativo, en qrÉ ftdr¡ sc htoh úlümr ofcrta : Dh_ Mcs_tr_.
: ' ':,' ' '. ..'-'-

c)
'\ 

Si algtt¡: tftqlo {aceffi¡ dqt¡dal cs negociido.enffi
.ReceipBADR(Emisioneldetfb|oeenEstado¡Unidos),lavorinformar:

'npo $ivelf de,ADR:¡l

.-,"
¿Sdn pairocinad* por la so¿¡edad? Sl_

¡¡¡)

F}:

,, :,.. -,,'

'a.

,b. 1.

q



e; '0

)q. Tlene bontemplado'el despido de empleados en

meses? I

c. Han,sitto acusados por la vhcfuif'pe¡al oadministratlva deviolaciones.

cualquier hyhboral en Colombia, .los Estados Ufiidos,.o en el e¡derior?a

d.

5t_No_x

e, Han

de

f. Se tiene rm departamento dé recursds humanoó?

h,

t. Tiene. polfticas sobre el emplear. proponontes de raza que no sea

a ngfosaiona?

t.



k. st .No-x-

l. Tiene' pollt¡ca sgbre los. procedimientos en caso de una querella

relacionada con hostigarrlento o discri¡ninación?

'

\

t' .

' l)

:.i

./

-i:

1

1

/
Pfuina 11 dc 12



Firma

Nombre

Cargo

.'..,,,..=..wtuv,.;....f,}rtl-..:
LUIS FELIPE HINCAPIE URIBE

TELEANTIOQUIA

1,6l \\-

Gerente.

Sociedad Telarisión de Antioquia Limitada

M^ |.-. 
-r'/5 -

Fecha

lEsta solicitud debe ser firmáda por un REPRES|NTANTE LEGAT), i 
.

Es importante que el administrador que firme esta declaración tenga un buen conocimiento de éste
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 infurmación que se omita puede afectar los derechos


