CUESTIONARIO PARA LA CONTRATACION DE LA POLIZA DE SEGURO DE

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS

. - . o - ) -.\ ‘ - . 7 1
Este cuestionario es para pdlizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones presentadas

contra el aségurado dur'a‘nte el periodo de vigencia de dicha pdliza.

.o

“Por favor dlllgenC|e todas y cada una de las siguientes preguntas que se le hacen ya que este

_cuestionario se constituird en parte dela pol|za

DATOS DEL SOLICITANTE

_|1. Nombre de la Entidad Tomadora:

P

. Sociedad Televisién de Antioquia Ltda - Teleantioquia

li

Nit:

890937233

Domicilio Principal:

Medellin

Objeto Social:

tecnologias de la informacién y las comunicaciones, asi como la

\
TELEANTIOQUIA como operador publlco de teiev15|on tendra
como objeto principal la prestacion del servicio de television
regional, mediante la programacion, administracién y operacion|
del canal o canales a su cargo, al igual que la prestacion vy
comercializacién de toda clase de servicios relacjonados con las

provision y operacion de los recursos, herramientas, equipos,
programas informaticos, aplicaciones, redes vy , medios
requeridos para su funcionamiento. .

Tiempo durante el cual se encuentra
|desarrollando su actividad:

|Agosto de 1985

2. Durante los Gltimos 5 afios:

a. La estructura de cap|ta| soaal ha sufrldo modiflcaaones?

CSl

NO__ X °

Sl

b. Ha tenido lugar alguna adquisicién, fusién, absorcién, etc. de otras sociedades?

NO = X S \

~

“ ¢. Considera la posibilidad.de alguna fusion, adquisicion, etc. de otras sdcied‘ades?

St

NO__ X

En caso afirmativo en alguno de los literales anteriores, por favor incluya detalles a continuacion:
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3. Es la Entidad:

a. Publica _ X " . d. Cooperativa ___ -
b. Privada ___ ‘ e. Sociedad sin-dnimo de lucro ____
c. Mixtal___ " f.Asociacién Empresarial / “loint Venture” ___

A\

4. Forma la Entidad Tomadora parte de un grupo?

! —_— —_—

i i ¢ . NO__X-

En caso afirmativo favor adjuntar esquema de grupo en hoja aparte. -

5. Propiedad accionaria: N/A .

- a. Nro. Total de acciones emitidas: . |4.607

b. Nro. Total de accionistas:- . -4

c. Nro. De acciones (%) en poder directa o ' .o -
Acciones (%) en poder directa: _4.607_.__

indirectamente de los 'rhiembros de © junta ) Lo .
‘ Acmon'es (%) en poder |nd|recta:

directiva y administradores: ’
d. Favor listar las Sociedades o personas f|5|cas que posean al menos-el 10% de cualquier clase de acciones
de la Entidad o del patrlmomo identidad y porcentaje en cada caso, y especificar si estan representadas en lal -
\junta. Dar detalles. _ .

tEel

t
\

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA D|ecmueve mil cuatrocnentos un millon cmcueﬁta m|l cientos treinta pesos
($19.401.050. 130) representados en tres mil tresaentas noventa y nueve (3 399) cuotas equivalentes 73 78% -

| del capltal soual

1

INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE ANTIOQUIA IDEA: tres mil novecientos novénta y cinco millones
quinientos nueve mil pesos (S3. 995 5089. OOO) representados en setementas (700) cuotas; equwalentes 15.19%

del capltal socual

-

MINISTERIO' DE TECNOLOGIAS DE LA INFORI\/IACION Y LAS COIVIUNICACIONES m|| setecientos ochenta
millones ochocientos cincuenta y cinco mil cuatrocientos cuarenta pesos (Sl 780. 855 440) representados en
tresuentas doce (312) cuotas, equivalentes al 6. 77%)del capital social.-

Distrito Especial de Ciencia, Tecnologla e Innovacién de Medellin: mil ciento dieciocho mlllones setecientos
cuarenta'y dos mil quinientos veinte pesos ($1.118.742. 520) representados en ciento hoventa y seis (196)
cuotas; equivalentes 4. 25% del cap|ta| socnal

6. Favor-suministrar una lista com'pleta de las sociedades subordinadas, incluyendo: actividad, pais dé origen,|
porcentaje de participacién de-la Entidad Tomadora en cada-una de ellas, fecha de adquisicién o creacion:
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Nombre .o . Pais © .| Porcentaje’ Fecha . de adquisicion -~
' % X creacion ‘ "

No aplica . . ' . , . ' . -

Las sociedades subordmadas podran quedar, automatlcamente cubiertas bajo la pdliza, segun la definicion de
las Condiciones Generales, si se adjunta a este cuestionario los estados financiéros consohdados No obstante,

lo anterior, quedara a criterio de la Aseguradora su lnclu5|on.

7. Esta la Entidad Tomadora o cualquiera de’ sus subordlnadas cotizando en-una bolsa de valores o en
cualquier mercado organizado? , : -

SI_ - | : NO__ "X
Nombre de’la sociedad:

_De ser-asi, detallar:

a.'Donde: : R ’

b. lndlque el rango de precios por accidén para las acciones ordlnanas de la socnedad en cada uno de los tres| .
‘| dltimos afios y para.la fecha de solicitud de este seguro: N/A

-

| Afio Valor Alto Valor Bajo - - |Ganancia por Accion
Fecha del A
solicitud : ’ _ : Co
NA

c. Fecha de inscripcién? , - -

d. valor total de Ias acc10nes en el mercado (“ Market N/A
cap|tal|zatlon ") S . : ‘ . .

Accxones ordmarlas N/A

e\.-lndique la fec:ha desde Ia cual'la Entidad ha pagado .
. Acuones preferentes (de haber) ! NJA

continuamente dividendos:
~ ) ’ ¢ - B I

8. ¢La Entidad Tomadora o alguna de las subordinadas ha introducido.en los dos Ultimos afios o contempla
introducir.en el transcurso del proximo afio alguna amphacnon de capital o la adicion de otros titulos valores
seaenld bolsa 0 a través de otros medios? ' _ C

N ‘

o . ., o No"' . IR ' )
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En caso afirmativo dar detalles:

v

“

9. Indigue nombres de los miembros de la junta,’directi\(a-y su caracter (pal/suplente).

A

hY
\

Representantes Legales

Delegados / C.C

Andrés Julian Renddn Cardona, Gobernador de:
Antioquia ‘

Lina Cuartas Ospina, C.C.43.628.785, Secretaria de
Asuntos Institucionales, Paz y No Violencia.

Catalina Gomez Toro, Gerente del Instituto para el ,
Desarrollo de Antioquia - IDEA '

Juan Felipe Mejia Bustamante, C.C. 98.666.877 —
Gerente Financiero

4

Oscar Mauricio Lizcano Arango, Ministro de las-
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones

Maria Cecilia Londofio Salazar, C.C, 52.250.100,
Asesora del despacho del Ministro

Federico Gutiérrez Zuluaga, Alcalde del Distrito Especial
de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de Medellin

Adriana Garnica Villalobos, C.C. 1.036.606.846 ,
Secretaria de Comunicaciones - »

*Se adjunta cuadro de conformacion de la Junta Administradora Regional de TELEANTlOQUlA.-

10. Ambito territorial de actuacién requerido: Colombia

N
1

INFORMACION GENERAL
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11. Ha cambiado durante los dltimos cinco afios los auditores externos?

.

SLX o " NO___

En caso aflrmat|vo favor explicar las razones para dicho cambio: De acuerdo con el Manual de Contratacion de|
Teleantloqma la Revisoria Fiscal puede ser elegida. mediante invitacién abierta o directa, el cambio obedece a
criterios de calificacién, donde se verifica experiencia y precio, a éstos se-les asigna un puntaJe y quien obtenga
el mayor puntaje, se asigna la-revisoria fiscal.’

'
.

12. 'Ha rechazado o ha denegado algin Asegurador la cobertura del- riesgo a las personas, la Entidad
Tomadora, o alguna de sus subordinadas para quien actualmente se solicita? ’ :

s ‘ - NO_ X

En caso afirmativo dar detalles:

13. Ha existido o existe alguna reclamacion contra alguna de las personas para las que se propone este seguro
en relacién con el riesgo asegurado (de la Entidad Tomadora o cualquiera de sus Subordinadas)?

Sl X - ' NO_

N

En caso afirmativo dar detalles:

)

Se ha afectado Ia cobertura de Gastos de Defensa por honorarios de abogado para los procesos sobre los

cuales han sido notificados los funcionarios actualmente asegurados en la péliza y se declaran en el cuadro de

la_estadistica siniestral, anexo a los términos de referencia para el proceso de seleccion de compafiias de
Seguros. ' \ ' ' ' N

’

14. Despues de haber reallzado una razonable investigacién o consulta con los demds Asegurados, tiene alguna
de las personas de la Entldad Tomadora o alguna de sus subordinadas, para las que se propone este seguro|’
conocimiento de algun acto mcorrecto ¢hecho o circunstancia o |nvest|gac10n previa que en su opinion
pudiera dar lugar a futuras reclamaciones dentro del &mbito del seguro propuesto? (Favor incluir demandas
cc/)rporatlvas |mportantes independientemente de que se refieran a la cobertura para Miembros- de Junta
Directiva y demas Administradores solicitada)’ . :

S x ' : - . . NO_

En caso afirmativo, por favor incluya detalles: : ' . ..

En caso afirmativo, por favor incluya detalles:
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il

e Proceso controversias contractuales que correspondi6 al Juzgado 35 Administrativo del Circuito de
Medellin, en proceso instaurado por la sociedad La Aguirre S.A.S., en contra de Teleantioquia, radicado
05001 -33-33-035-2024-001-18 El proceso pretende que se reconozcan prestaciones economicas al
‘duefio de un predlo privado en el cual se encontraron instaladas antenas repetidoras de Teleant|qu|a

El 25 de abril de 2024 el juzgado inadmite demanda, a fin de que la'parte actora la adecue al medio de control

que corresponda, debe subsanar dentro de los 10 dias habiles. y

15. Después de haber realizado una razonable investigacion o consulta conlos-dem3s Asegurados, indique sila
Entidad Tomadora cualqwera de sus subordlnadas o alguna’de ‘las personas para las que se propone este

Seguro:

a. Ha dejado de cumplir alguna vez con sus obligaciones con respecto a sus. deudas, convenios o
créditos durante los tres ultimos afios: (Entidad Tomadora ¢ cualquiera de sus . subordinadas)

sl | - NO__ X

b, Han sido mencionados en alguna accidn civil o penal o procedimiento administrativo-

relacionado con una violacién de una ley o norma de seguridad, o se ha visto la .

sociedad involucrada en algun litigio por practicas monopélicas, fijacién de precios por
acuefdo, 'impuest.os, dere_chos de autor, patentes o algtn tipo de'proc,eso' . publico? )

s ‘ T NO__X

¢. Se ha visto involucrado en alguna accién representativa, accion de clase.o demandas
‘derivadas de las mismas? . Co .

S . NO__ X , L ‘
Si la respuesta a alguna de las preguntas anteriores es afirmativa por favor a continuacion incluya detalles:

~ \

16. Que limite de indemnizacién se solicita? Opciones:’

. ' Limite
A.__~ 500 MILLONES
B. 750 MILLONES A

e, 1.500 MILLONES __X

La cobertura actual-de la péliza es por $1 500 millones
{17. Aporte detalles sobre la cobertura actual del Seguro de Responsabllldad Civil para Miembros de Junta

Directiva y Demas’ Admmtstradores

a) Nombre del asegurador AXA COLPATRIA

_6'de 11




'

b) Limite de indemnizacién ~ $1.500.000.000
. c) Fechade vencimiento de la pdliza 30/06/2024

Se adjunta anexo.

18. Alguna vez se ha interrumpido la vigencia de la cobertura entre cualquiera de las vigencias desde la fecha
del primer segura? T ' ' ‘
s ' . | L NO__X

En caso afirmativo dar detalles: -~ .~ . , ‘ B

RIESGO EN ESTADOS UNIDOS, CANADA Y PUERTO RICO

Las preguntas 19 y 20 deben ser respondidas cuando se requiera cobertura respecto a reclamaciones hechas
en Estados Unidos, Puerto Rico o Canadd o recvlamaciones_hechas en otros paises como consecuencia de
operaciones realizadas. por la Entidad Tomadora o cualquiera de sus 'Subordin‘adas en Estados Unidos, Puerto
Rico 6 Canada: . | T o

N * !

" |Si no tiene activos totales, valores o algun tipo de deuda en Norte América, conteste no."
7 '

~

S o ‘ ' ' ' NO__ X

Lo \

Si posee, por favor conteste todas las preguntas siguientes

. a) Activos Totales en Norte América: NO APLICA

"|Estados Unidos:

" |Puerto Rico:

Canada: .

b) Listado de Sociedades Subordinadas én Estados. Unidos, Puerto Rico y Canada due no s de propiedad

tnica, junto con la participacion en cada una de ellas:'NO-APLICA

Sociedad . : . ' Participacion

\

. ¢) Quienes son los accionistas minoritarios?
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NO APLICA

Nombre o |Porcentaje %

20. Tiene la sociedad o alguna de sus subordinadas:
a) Valores, acciones u obligaciones cotizadas en bolsas de Norteamérica.

SI__ ; o NO_. X

. b). ¢Algun tipo de deuda, fondas propios o papel comercial localizado en Norte América?‘

. 8l : . NO X

En caso afirmativo, en qué fecha se hizo la Gltima oferta: Dia Mes Afho.

~

¢) Sialgun titulo (accién, deuda) es negociado en forma de American Depositary Receipts ADR (Emisiones
de titulos en Estados Unidos), favor informar: '

-

N . ~

)) Tipo (nivel) de ADR:

SR ) ¢Son patrocinadas por'lasociedad?  SI_ : NO__
HE El porcentéje negociado del total de las-acciones que conforman el capifal suscrito:
iv)  Elnumero de accionistas ADR: ____ -

[21.1nformacién necesaria, que debe incluirse para la Entidad Tomadora y sus subordinadas, para.acceder ala
cobertura de Reclamaciones de Caracter Laboral (En caso de respuesta afirmativa ‘para alguna de’las

. |preguntas, favor informar detalladamente)

N

- Detalle sobre los empleados:
s co

" a. Nimero de empleados de tiempo.completo: - . ' . , ‘ 163
b. Nimero de empleados de tiempo parcial: o o - 1
¢. Numero de empleados despedidos en los Gltimos 12 meses con o sin justa causa.
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d. Nimero de predios.{por favor aclare si tiene predios fuera de la 25
Republica de Colombia) ' . '
Total: 25; (ocho (8) oficinas-edificio plaza de la llbertad un cubo de TV PISO 3 Edificio
anexo a Edatel; un local ubicado en el edificio torre nuevo centro la alpujarra, ‘catorce
{14) parqueaderos. No se tlene.predlos fuera de Ia Republica de Colombia.
d. Numero de empleados en Ios Estados Unldos Puerto Rico o Canada (De tener 0
subSIdlarlas eri USA, sus territorios o Canadd favor completar el suplemento)
' Detalles sobre la Entidad Tomadora, sus Subordinadas_o cualquier asegurado.
(En caso de responder alguna de las preguntas afirmativamente, favor dar detalles completos)
o , ‘ R L sl
a. Tiene contem‘plado el despido de empleados en Ios proximos 12 meses? N_O— . .-
" b. Han estado involucrados en un litigio sobre reclamauones Iaborales durante los| SIX
" dltimos cinco afios? ' . “NO__
. : Cy :
c. Han sido acusados pora via civil, penal o administrativa de violaciones S‘l
a cualquier ley laboral en Colombia, ¢los Estados Unidos, o en el exterior? ‘NE)—‘ X
d. Han recibido una demanda por desp|do lnjustlflcado?
En caso- aflrmatlvo faver dar detalles, incluyendo’ |nformaC|on sobre la pOSlblIldad
de que un dlrector o administrador se pueda ver mvolucrado en SI>
! , NO_X_
Actualmente-no, los procesos que se tenfan culminaron satisfactoriamente para .
la entidad. ' ‘ ;
e. Han recibido una demanda por hostlgamlento sexual o d|scr1mmaC|on de cualqwer S
indole? ) ' ‘ NO_ X -
- » X \ - SI_X
f. Se tiene un departamento de recursos humanos? NO
) SI__X
g. Se tiene un manual de empleados?
. : NO__
_h. Tiene politicas definidas y en contra de] hostigamiehto sexual o de’cualquier otro SI_X
tipo? NO__
T ) ' N . Sl
i. Tiene politicas sobre el emplear proponentes de raza que no sea anglosajona? NGO X ;
. . ) . . ’ ' . Hp— . SI——
j. Tiene solicitud de empleo para todo solicitante de empleo? NO X

1
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‘: V) . " ; i . B
k. Utiliza evaluaciones de ejecucién formales para todo empleado? NO X

l Tiene politica sobre los procedlmlentos en caso de una quere[la relauonada con|SI__

hostlgamlento o discriminacién? ' ) NO__X |

- )
DECLARACION
Les recordamos su deber de reportar todo hecho material que pueda mflu1r en la evaluacion del
. riesgo, cualguier cambio en Ia mformacmn sumlmstrada en el presente cuestlonarlo deberé ser
notificado. , . _ e '
La reticencia en la mformacnon podra perJud|car su derecho ala mdemmzauon ante un eventual

" siniestro en los términos del,artlculq 1058 del Codigo de Comercio.

{Nulidad Relativa del Seguro)

El abajo. firmante declara también en nombre de las demds Personas Aseguradas, haber
" contestado integra y veridicamente a las preguntas que anteceden. Estas preguntas hacen parte

del contrato de seguro. En caso de producirse alglin cambio con respecto a los datos contenidos.
_eneste guestionafio, nos comprometemos a informarlos inmediatamente al asegurador. ‘

Firma
Nombre MARGARITA ARANGO BARRERA
Cargo GERENTE ’
Sociedad Television -de  Antioguia Limita'da‘ -
’ TELEANTIOQUIA !

.Fecha , 10 de-mayo de 2024

’

(Esta sol|c1tud debe serflrmada por un REPRESENTANTE LEGAL)

Es importante que el administrador que ﬁrme esta declaracién tenga un buen conocimiento de
este seguro para que las preguntas sean contestadas correctamente.

* Adjunto y formando parte de esta solicitud debe acompafiarse una copia del uItlmo informe de
gestion, los-estados financieros ‘deébidamente. auditades, los comentarios del revisor fiscal y las -
notas a los estados financieros. Link: https.//www.teleantloqwa.co/transparenCIa/G planeacion-

presupuesfos-e-informes/#4—7—l nformesdegestinevaluacinyauditora

0 N,

Elabord: Walter Albeiro Pineda ,Orfego, Director Admlmstratlvo an ancnero'l

Elaboré:J&fersoh Moreno Vasquez, Secretario General

PR~
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