SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

PARA DIRECTORES Y ADMINISTRADORES
CUESTIONARIO DE SOLICITUD DEL SEGURO

Cuestionario para ser estudiado por la Compariia de Seguros S.A. en adelante denominado el Asegurador. Por favor tenga
presente que los limite de Responsabilidad consagran un valor maximo y pueden agotarse totalmente por los costos de
Defensa. Cualquier deducible podra igualmente reducirse o agotarse por los Costos de Defensa.

1.

o

»

Nombre de la Sociedad solicitante:
- UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

.Nombre del Tomador del Seguro, en caso de ser distinto al anterior;

Domicilio Principal:
- CALLE 42N. 1-02 BARRIO SANTA HELENA

Fecha de constitucion:
- 21 DE MAYO DE 1945

Actividad(es) de la Sociedad y sus Sociedades Filiales o Subsidiarias y Sociedades Participadas (*):
EDUCACION SUPERIOR

. Tipo de Sociedad:

Publica (sector estatal) X~ Privada [_] Mixta [_] Cooperativa[_]  Sin 4nimo de lucro [_]

Durante los ultimos 5 afios:

A. ;Se ha cambiado el nombre de la Sociedad? Si[ ] No X

B. ¢Se ha producido alguna fusion, adquisicibn o venta de la sociedad o alguna de sus sociedades filiales o
subsidiarias? Si[_] No X

C. ¢Ha cambiado la distribucion del capital social? Si [ ] No X

D. ¢Ha cambiado de empresa de auditoria? Si[ ] No X
¢ Quién es el auditor actual?
____CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA _

(*) Sociedad filial o subsidiaria es cualquier entidad de la que la sociedad asegurada controle directa o indirectamente:

(i) lamayoria de los derechos de votos, 0

(iiy el derecho a nombrar o revocar la mayoria de los miembros de la Junta Directiva, Consejo de Administracién u otros 6rganos de
administracion de la Sociedad Asegurada.

Sociedad participada es cualquier entidad:

(i)  sin &nimo de lucro, 0

(i) que no sea sociedad filial o subsidiaria y en cuya Junta Directiva, Consejo de Administracion u otros 6rganos de gobierno, la sociedad
asegurada mantenga alguna representacion
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8.

Fusiones, adquisiciones o ventas
N/A

10.

A. ;Se esté considerando alguna fusién, adquisicion o venta de la sociedad o alguna de sus sociedades filiales o
subsidiarias y/o sociedades participadas? Si[_] No X

B. ¢ Existe actualmente alguna propuesta conocida por la Sociedad en relacién con su adquisicion por otra entidad?

Si[] No X

C. ¢Ha anunciado publicamente la sociedad alguna emision de valores durante el préximo afio? Si []

No X

En el caso de una respuesta afirmativa a alguna de las preguntas 7 y 8, por favor expliquela detalladamente

NA

Participacién Accionista

A. Nombre y porcentaje de participacion de cualquier accionista propietario directo o indirectamente de mas del 5%

de las acciones ordinarias

NOMBRE

% DE PARTICIPACION

DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

100%

B. Acciones ordinarias de propiedad directa o indirecta de Administradores que no pertenecen a la Junta Directiva

N/A

Indique detalladamente cualquier cambio en la lista de miembros de los érganos de administracion y personal de alta
direccion de la sociedad desde la aprobacién del ltimo reporte anual, y detallando su domicilio, pais de constitucién
y de registro, datos de inscripcion en el correspondiente registro mercantil, y fecha de creacién y/o adquisicion de su

participacion por la sociedad.

N/A
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11. Sociedades Filiales, Subsidiarias o Participadas: N/A

A. Indique las Sociedades Filiales o Subsidiarias y Sociedades Participadas de la Sociedad:

Nombre % Participacion Accionista Mayoritario Ventas Ultimo Utilidad del Ultimo
Ejercicio Ejercicio

B. Indique las Sociedades Filiales o Subsidiarias y/o Participadas que desean incluir en la cobertura, especificando si
alguna de ellas es una entidad sin animo de lucro.

C. ;Algunas de las sociedades filiales o subsidiarias y/o participadas, actuales o anteriores, esta o ha estado en los
Gltimos 5 afios en situacion de quiebra, insolvencia, suspension de pagos o causal de disolucion? Si ] No []

12 Existe cualquier hecho o circunstancia del cual tenga conocimiento la sociedad, cualquiera de sus sociedades filiales o
subsidiarias y/o participadas, o cualquier persona para la que solicita este seguro y que puedan dar lugar a una
reclamacion o investigacion por parte de cualquier organismo competente en su contra ? Si [_] No X

En el caso de una respuesta afirmativa describa en detalles tales hechos o circunstancias

DENTRO DE LO QUE SE CONOCE ACTUALMENTE

Favor tener presente que cualesquiera hechos o circunstancias del indole mencionado en la pregunta 12, aunque no fueran divulgados
en la respuesta correspondiente, estan excluidos (junto con cualquier reclamo basado en los mismos) de la cobertura de cualquier
poliza de seguros emitida con base en este cuestionario.

13 Demanda, reclamacion o sancién en su contra.

A. Indique si la sociedad o cualquiera de sus sociedades filiales o subsidiarias y/o sociedades participadas o alguna de
las personas para las que se solicita este seguro se ha visto alguna vez afectada por una demanda, reclamacién o
sancién en su contra o por una investigacion por parte de cualquier autoridad competente.

Si[ ] NoX DENTRO DE LO QUE SE CONOCE

B. Indique si la sociedad o cualquiera de sus sociedades filiales o subsidiarias y/o sociedades participadas o alguna de
las personas para las que se solicita este seguro ha recibido alguna vez una demanda, reclamacion o sancion en su
contra por dafios al medio ambiente o por infraccion, real o supuesta, de cualquier normativa ambiental:

Si[JNoX DENTRO DE LO QUE SE CONOCE

En caso de respuesta afirmativa en los puntos anteriores A o B, favor de indicar a continuacion:

Pagina 3 de 6



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

PARA DIRECTORES Y ADMINISTRADORES
CUESTIONARIO DE SOLICITUD DEL SEGURO

C. Los detalles del asunto, incluyendo un resumen de las alegaciones, el monto reclamado, la resolucién y la forma
como fue resuelto o tramite actual del caso:

N/A

D. Si dicha reclamacion o investigacion se llegd a hacer publica en algin medio de comunicacion, indique los detalles
de la publicacion y el alcance de la misma
N/A

14 Sila sociedad, alguna de sus sociedades filiales o subsidiarias / Sociedades participadas, alguno de los administradores,
personal de alta direccién, o cualquier otra persona para la que se solicita el presente seguro, tiene o ha tenido cobertura
de responsabilidad civil para directores y administradores bajo otra péliza de seguro, se ruega indicar.

a) Nombre de la Compaiiia Aseguradora: SURAMERICANA

b) Limite de indemnizacion $500'000.000

¢) Fecha de Vencimiento / Cancelacion Mayo 09 de 2020

d) Nombre de los miembros de la Junta Directiva o Consejo Directivo (principales y suplentes) adjunto

Nombre Profesion Experiencia

15 Limite de indemnizacion solicitado:

a) Alternativa l _$500'000.000
b) Alternativa Il
c) Alternativa lll

Las preguntas 16, 17 y 18 solo deberan ser contestadas si la sociedad o cualquiera de sus sociedades filiales poseen
activos o han emitido cualquier clase de titulo en los Estados Unidos de América, sus territorios o posesiones, o
cualquier otro territorio bajo la jurisdiccion de los anteriores (en adelante Norteamérica)

16 Por favor, indique el total de activos brutos de la sociedad y de sus sociedades filiales o subsidiarias en Norteamérica:

N/A
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17 Sociedades filiales o subsidiarias en Norteamérica N/A

A. Por favor, enumere las sociedades filiales o subsidiarias en Norteamérica que no sean en su totalidad propiedad de
la sociedad, asi como el porcentaje que la sociedad posee de cada una:

Nombre % de Participacion

B. En cada sociedad filial o subsidiaria, ¢ quiénes son los accionistas minoritarios?

Nombre Accionistas Minoritarios

18. Sociedades filiales o subsidiarias en Norteamérica N/A
A.  ;Posee o ha emitido acciones, participaciones u obligaciones en Norteamérica? Si ] No []
B.  Silarespuesta 18 A es afirmativa, en que fecha se realizé la Ultima emisién, en que bolsa cotiza y cual es el/los
simbolo(s) bursatil (es)?

C. ' Si la respuesta 18 A es afirmativa, indique en detalle el total de capital u obligaciones / deuda emitida pdr la
sociedad o alguna sociedad filial en Norteamérica, indique la cantidad, el mercado y la fecha de vencimiento (en
USD)

ESPACIO DESTINADO PARA EMPRESAS QUE COTIZAN EN BOLSA

Favor de proporcionar los siguientes datos: N/A

Bolsas donde se cotiza:

iSimboIo Bursatil:

: Numero de Acciones Cotizadas:

Acciones en Circulacion:

Fecha de O.PA. més

:Reciente (“Oferta Publica de Acciones”):

Si cotiza en cualquier bolsa de U.S.A. (Han emitido ADR’s), por favor indique:
a) Bolsaenlaque cotiza (NYSE, NASDAQ, ...):

b) Tipo de ADR’s emitidos:

c) Simbolo de la Sociedad en la bolsa (Ticker Symbol):

d) % del capital social total de la Sociedad emitido en la Bolsa de U.S.A;

Pagina 5 de 6



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

PARA DIRECTORES Y ADMINISTRADORES
CUESTIONARIO DE SOLICITUD DEL SEGURO

e) ¢cotiza de alguna otra forma? Por favor, especifique.

FAVOR ADJUNTAR LA SIGUIENTE INFORMACION ADICIONAL:

1. Estados financieros auditados del dlimo afio con sus notas

2. Copia del Ultimo estado financiero provisional (si es aplicable)

3. Lista completa de las personas a ser aseguradas, indicando nombre y cargo

El que firma, quien es el apoderado o representante de la persona(s) y la compafiia(s) propuesta(s) para este seguro,
declara haber contestado con toda veracidad a las preguntas que figuran en el presente cuestionario de solicitud sobre la
base de su mejor conocimiento, entendimiento y razonable investigacion no habiéndose ocultado ninguna circunstancia
que pueda afectar al seguro que se solicita.

Si tales circunstancias existen, se aplicaran estrictamente las normas vigentes sobre el particular y cualquier reclamacion u
otro evento sujeto a la cobertura aqui solicitada que resulte de tales circunstancias sera excluido de dicha cobertura.

El que suscribe declara conocer y aceptar que la firma de este cuestionario de solicitud no compromete al Asegurador a
formalizar el contrato de seguro, que sélo sera operante cuando sea emitida la Pdliza, comprometiéndose el solicitante a
informar al Asegurador de cualquier alteracion relevante que tenga lugar antes de la emision de la correspondiente Péliza. El
que suscribe reconoce que este cuestionario de solicitud y sus anexos (incluyendo pero no limitdndose a la informacion
solicitada en numeral 19, anterior) seran la base del contrato correspondiente de expedirse una Péliza, y se presumiran
anexas a, y parte de, la Péliza. Asimismo autoriza expresamente al Asegurador para llevar a cabo cualquier investigacién o
solicitud de informes en conexidn con esta solicitud y en la medida que discrecionalmente el Asegurador entienda
conveniente o necesaria.

El que firma, quien es el apoderado y representante de la persona(s) y la compafia(s) propuesta(s) para este seguro,

declara que tal persona(s) y compafiia(s) entienden que dicho seguro:

(1) aplica sélo a “Reclamaciones” presentadas o reconocidas como presentadas durante el “Periodo de la Pdliza” o
cualquier Periodo Ampliado de Denuncia;

(2) ano serque se establezca lo contrario en cualquier péliza de seguro que eventualmente podria emitirse con base en el
presente cuestionario, los “Gastos de Defensa” reduciran y podrian consumir el Limite(s) de Responsabilidad aplicable
y la Compafiia no sera responsable por esa parte de los “Gastos de Defensa” o pérdidas que excedan tal Limite(s) de
Responsabilidad, y

(3) cualquier deducible establecido en la pdliza de seguro mencionada en el parrafo anterior aplicara a los “Gastos (costos)
de Defensa” y a los demas elementos de cualquier pérdida cubierta por tal péliza.

El que firma se compromete a informar al Asegurador de cualquier modificacién de la informacién aqui indicada que pueda
producirse desde el momento de al firma del presente cuestionario hasta la entrada en vigor de la posible péliza a emitir. La
ausencia de esta obligacién provocara la posible nulidad de cobertura.

Fecha __ABRIL 04 DE 2020 Firmay sello
Nombre OMAR A. MEJIA PATINO
Cargo RECTOR U. TOLIMA

EL CUESTIONARIO DE SOLICITUD DEBERA SER FIRMADO POR UNA PERSONA QUE OSTENTE PLENAS FACULTADES DE
REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD.
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