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CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA MIEMBROS DE JUNTA

DIRECTIVA Y DEMAS ADMINISTRADORES

EL PRESENTE CUESTIONARIO FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. POR FAVOR

CONTESTE DE FORMA SINCERA, TODAS Y CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS.

1) Nombre de la Entidad

NIT
Domicilio Principal
Objeto Social

. DATOS DEL SOLICITANTE

Empresa Nacional Promotora de Desarrollo Territorial - ENTerritorio

8999993161

Calle 26 #13 -19

La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial — ENTerritorio,
de acuerdo con lo dispuesto en el Estatuto Organico del Sistema
Financiero, la Ley 489 de 1998 y los Decretos 495 del 20 de marzo del
2019 y 492 del 28 de marzo de 2020, pertenece al sector descentralizado
por servicios del orden Nacional y segun lo sefialado en el Articulo
1.2.2.1. del Decreto 1082 del 26 de mayo del 2015, tiene naturaleza
juridica de empresa Industrial y Comercial del Estado de caracter
financiero, dotada de personeria juridica, patrimonio propio, autonomia
administrativa, vinculada al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y
vigilada por la Superintendencia Financiera, cuyo objeto principal es “Ser
agente en cualquiera de las etapas del ciclo de proyectos de desarrollo,
mediante la preparacion, financiacion y administracién de estudios, y
preparacion, financiacion, administracion y ejecucion de proyectos de
desarrollo” principalmente aquellos incluidos en los objetivos del Plan de
Desarrollo, convirtiéndose en un socio estratégico para el Gobierno
Nacional y un articulador del desarrollo econémico regional.

La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial -ENTerritorio-
es una Entidad al servicio del Estado para agenciar las politicas de
desarrollo del Gobierno Nacional y de los niveles territoriales, mediante la
financiacién, administracion, estructuracién y promocién de proyectos en
todos los sectores, a través de las siguientes lineas de negocios: a)
Estructuracion de Proyectos; b) Gerencia de Proyectos - Gerencia de
Proyectos con Recursos Internacionales; ¢) Gestion de Proyectos; y d)
Evaluacién de Proyectos.

En el marco de la estrategia de fortalecimiento territorial y la
descentralizacion administrativa contenidos en las bases del PND 2018-
2022 y con base en el CON PES 3851 de 2015 "Politica General de
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Propiedad de Empresas Estatales del Orden Nacional" el cual se refiere
a ajustes en el gobierno corporativo de las em-presas estatales para su
funcionamiento robusto, ENTerritorio, adelanta un proceso de
transformacién organizacional que incorpora el fortalecimiento de su
gobierno corporativo y el desarrollo del negocio de estructuracién de
proyectos, para convertirse en el principal estructurador de los procesos
que requieran los entes territoriales sobre proyectos elegibles a ser
financiados con recursos provenientes del Sistema General de Regalias
De conformidad con lo establecido en los articulos 13 y 15 de la Ley
1150 de 2007, el régimen juridico de contrataciéon de ENTERRITORIO es
el del derecho privado. Por lo tanto, las normas que regulan sus
contratos seran el Codigo Civil, el Codigo de Comercio, las disposiciones
del Estatuto Organico del Sistema Financiero y las demas disposiciones
especiales que le sean aplicables en consideracién a su naturaleza
juridica.

El régimen aplicable a cada contrato que ENTERRITORIO celebre se
determinard de acuerdo con la posicidn contractual que ostente. Asi,
cuando funja como parte contratista se sujetard al régimen juridico
aplicable al contratante; y cuando actle en calidad de contratante se
regira por el derecho privado, en concordancia con lo dispuesto por los
articulos 13y 15 de la Ley 1150 de 2007.

Tiempo durante el cual se encuentra desarrollando su actual actividad 51 aifos

Durante los ultimos cinco (5) anos :

a) ¢La estructura del capital social ha sufrido modificaciones?

| Sl (yes) | INO |[X [ NOAPLICA |

b) ¢Ha tenido lugar alguna adquisicion, fusion, absorcion, etc. de otras Sociedades?

| Sl (yes) | INO [X [NOAPLICA |

c) ¢Considera la posibilidad de alguna fusion, adquisicion, etc. de otras Sociedades?

| Sl (yes) | INO |[X | NOAPLICA |

En caso afirmativo en alguno de los literales anteriores, por favor incluya detalles.
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No aplica.

3) Es la Entidad:

a) Publica X d) Cooperativa
b) Privada e) Sociedad sin animo de lucro
c) Mixta f) Asociacion Empresarial / “Joint Venture”

4) Forma la Entidad parte de un Grupo Empresarial?

| Sl (yes) | [NO [X [NOAPLICA |

En caso afirmativo, indicar el nombre del Grupo Empresarial
N/A

Indicar el nombre de la Matriz o Controlante
N/A

5) Tiene la Entidad alguna Sociedad Subordinada*?

| Sl (yes) | [NO [X [ NOAPLICA |

En caso afirmativo, suministrar una lista completa de las Sociedades Subordinadas,
incluyendo actividad, pais de origen, porcentaje de participacion de la Entidad en cada
una de ellas, fecha de adquisicion o creacion:

Nombre de la Sociedad Actividad % de Pais de Fecha de
participacion origen adquisicion
N/A N/A N/A N/A N/A

* Las Sociedades Subordinadas pueden ser: Filiales (control directo de la Entidad) o subsidiarias
(Control de la Entidad a través de otras Sociedades)

6) Tiene la Entidad oficinas o sucursales fuera de Colombia?
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| Sl (yes) | INO |[X | NOAPLICA | |
En caso afirmativo, indicar:
Nombre de la Sociedad % de Ubicacion
Participacion (ciudad/pais)
N/A N/A N/A

7) Propiedad Accionaria de la Entidad:

a) N° total de acciones emitidas N/A
b) N° total de accionistas N/A

c) Total y tipo* de acciones (%) en poder directa o indirectamente de los Miembros de
Junta Directiva y Administradores
Acciones (%) en poder directo N/A
Acciones (%) en poder indirecto N/A

* Ordinarias o preferenciales.

Listar las Sociedades o personas naturales que posean al menos el 10% de cualquier
clase de acciones de la Compafiia o del Patrimonio, identidad y porcentaje en cada
caso, y especificar si estan representados en la junta. Dar detalles.

Nombre de la Sociedad % de Representados
Participacion i en Junta (SI/NO)
N/A N/A N/A

8) La Entidad o cualquiera de sus Sociedades Subordinadas, si aplica, esta cotizando
en una Bolsa de Valores o cualquier mercado organizado?

| Sl (yes) | [NO | | NOAPLICA | X |

De ser asi, detallar:
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a) Donde? N/A
b) Indique el rango de precios por accion para las acciones ordinarias de la Sociedad
en cada uno de los tres ultimos afos y para la fecha de solicitud de este seguro:

ANO VALOR ALTO VALOR BAJO GANANCIA POR ACCION
N/A N/A N/A N/A
c) Fecha de inscripcion N/A

d) Valor total de las acciones en el N/A
mercado “market capitalization”

e) Indique la fecha desde la cual la Sociedad ha pagado continuamente dividendos sobre
sus:

Acciones ordinarias N/A
Acciones preferenciales (de haber) N/A

La Entidad o cualquiera de sus Subordinadas, si aplica, ha introducido en los dos
ultimos anos, o contempla introducir en el transcurso del préximo, afio alguna
ampliacion de capital o la adicidn de otros titulos valores, sea en la bolsa o a través
de otros medios?

| Sl (yes) | INO | | NOAPLICA | X |

En caso afirmativo, por favor incluya a continuacion detalles.

No Aplica
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10) Indique nombres de los miembros de la Junta Directiva.

% DE
% e ACCIONES EN
&% NOMBRES Y APELLIDOS NOMBRAMIENTO LAE Sﬁ%%/ENDéAD
APLICA)

PRINCIPALES

1  JOSE ALEJANDRO HERRERA LOZANO 16/09/2022 N/A

2 CICERON FERNANDO JIMENEZ RODRIGUEZ 02/08/2019 N/A

3 JOSE LUIS ACERO VERGEL 02/08/2019 N/A

4 JUAN ALBERTO LONDONO MARTINEZ 09/12/2021 N/A

5 DANIEL CASTELLANOS GARCIA 11/10/2022 N/A

6  Pendiente de nombramiento. N/A

7 | Pendiente de nombramiento N/A
SUPLENTES

1  N/A N/A N/A

2  N/A N/A N/A

3

4

5

6

11) Ambito territorial de accion de la sociedad, para el que se requiere la cobertura

(sefalar con una (X)

Colombia X

Mundial

Mundial, excepto USA, Canada Y Puerto Rico

12) Ha cambiado durante los tltimos cinco afnos de revisores fiscales?

[Sl(yes) | X [NO | | NO APLICA | |

En caso afirmativo, por favor incluya a continuacion detalles.

elegida una nueva firma.

Por vencimiento del contrato, en razén al caracter publico de la entidad que hace necesario abrir
un proceso de contratacién abierto, en el cual de acuerdo con la evaluacion del proceso quedo

Nombre del Revisor Fiscal actual (empresa o persona natural)

BDO Colombia S.A.S.
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Il. INFORMACION GENERAL

13) Ha existido o existe alguna reclamacién contra alguna director o administrador de la
Entidad o cualquier de sus Subordinadas, si aplica, en relacién al riesgo asegurado
relacionada con una accién u omision llevada a cabo o supuestamente llevada a
cabo, intentada o supuestamente intentada, con ocasién del desempeio del cargo
directivo o administrativo que ocupa o ha ocupado en la Entidad?

[Sl(yes) | X [NO | | NO APLICA |

En caso afirmativo, por favor incluya a continuacion detalles.

Por favor ver relacion de siniestralidad.

14) Después de haber realizado una razonable investigaciéon o consulta, tiene alguno de
los directores o administradores, la Entidad, o alguna de sus Subordinadas, si fue
aplicable, conocimiento de alqguna circunstancia o incidente que pudiera dar lugar
a la reclamacion de un tercero o a una investigacion en su contra, relacionada con
una accion u omision llevada a cabo o supuestamente llevada a cabo, intentada o
supuestamente intentada, con ocasiéon del desempeiio del cargo directivo o
administrativo que ocupa o ha ocupado en la Entidad?

| Sl (yes) | INO | | | NO APLICA |

En caso afirmativo, por favor incluya a continuacion detalles.

15) Después de haber realizado una razonable investigacion o consulta, indique si la
Entidad, cualquiera de sus Subordinadas o alguno de los directores o
administradores en relacion con el desempeio de su cargo:

a) Han sido mencionados en alguna accion civil o penal o procedimiento administrativo
relacionado con una violacion de una ley o norma de seguridad, o se ha visto la
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Entidad involucrada en algun litigio por practicas monopdlicas, fijacion de precios por
acuerdo, impuestos, derechos de autor, patentes o algun tipo de proceso publico?

| Sl (yes) | INO | | NO APLICA |

b) Se han visto involucrados en alguna accion representativa, acciéon de grupo/popular o
demandas derivadas de las mismas, relacionada con el desempefio de los cargos de
directores o administradores?

| Sl (yes) | INO | | NO APLICA |

En caso de que alguna de las anteriores preguntas sea afirmativa, por favor incluya a
continuacion detalles.

16) Ha dejado la Entidad Tomadora o cualquiera de sus Subordinadas de cumplir alguna
vez con sus obligaciones con respecto a sus deudas, convenios o créditos durante

los tres ultimos aifos

| Sl (yes) | INO |[X [ NOAPLICA |

17) Declaraciones para la cobertura de Reclamaciones de Caracter Laboral (en caso
afirmativo a alguna de las preguntas, favor dar detalles completos):

PREGUNTA SI NO NO APLICA

Tiene contemplado la Entidad el despido masivo de empleados en X
los proximos 12 meses?

Los Directores o Administradores han estado involucrados en un
litigio sobre reclamaciones laborales durante los ultimos cinco afios?

Los Directores o Administradores han sido acusados por la via civil,
penal o administrativa de violaciones a cualquier Ley laboral en
Colombia, los Estados Unidos, o en el exterior?

Los Directores o Administradores han recibido una demanda por X
despido injustificado, hostigamiento sexual o discriminacién de
cualquier indole?

Tiene la Entidad politicas definidas y en contra del hostigamiento X
sexual o de cualquier otro tipo?
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Tiene politicas sobre el emplear proponentes de raza que no sea X
anglosajona? (USA Solo)

ll. RIESGO EN ESTADOS UNIDOS, CANADA Y PUERTO RICO

Las siguientes preguntas deben ser respondidas cuando se requiera cobertura respecto a
reclamaciones hechas en Estados Unidos, Puerto Rico o Canada o reclamaciones hechas en
otros paises como consecuencia de operaciones realizadas por la Entidad Tomadora o
cualquiera de sus Subordinadas en Estados Unidos, Puerto Rico o Canada.

Si no tiene activos totales valores o algun tipo de deuda en Norte América, conteste NO.

| Sl (yes) | INO |[X [ NOAPLICA |

Si posee, por favor conteste todas las siguientes preguntas:

18) a) Activos Totales:

Estados Unidos N/A
Puerto Rico N/A
Canada N/A

b) Listado de Sociedades Filiales o Subsidiarias en Estados Unidos, Puerto Rico y
Canada que no sean de propiedad unica de la Entidad, junto con su participacion en

cada una de ellas.

Sociedad Ciudad % de
participacion
N/A N/A N/A

c) Quienes son los accionistas minoritarios?

Nombre % de participacion
N/A N/A
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19) Tiene la Sociedad o algunas de sus Subsidiarias:

a) Valores, acciones u obligaciones cotizadas en bolsas de Estados Unidos, Canada o
Puerto Rico?

| Sl (yes) | INO |[X [ NOAPLICA |

En caso afirmativo, en qué fecha se hizo la ultima oferta:

b) Algun tipo de deuda, fondos propios o papel comercial localizado en Estados Unidos,
Canada o Puerto Rico?

| Sl (yes) | INO |[X [ NOAPLICA |

En caso afirmativo, en qué fecha se hizo la ultima oferta:

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

i)  Tipo (nivel) de ADR N/A

i)  Son patrocinadas por la Entidad? Sl N/A NO N/A

i) El porcentaje negociado del total de las acciones que N/A
conforman el capital suscrito

iv)  El nUmero de accionistas ADR N/A

10
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IV. DECLARACION

DECLARAMOS QUE LAS AFIRMACIONES Y DETALLES SUMINISTRADOS EN ESTE
CUESTIONARIO SON CIERTOS Y QUE SEGUN NUESTRO MEJOR SABER Y ENTENDER NO
HEMOS OMITIDO NINGUN HECHO MATERIAL. ACORDAMOS QUE ESTE CUESTIONARIO
JUNTO CON CUALQUIER OTRA INFORMACION SUMINISTRADA POR NOSOTROS, SERA LA
BASE DEL CONTRATO DE SEGURO QUE SE PRETENDE CELEBRAR Y SERA
INCORPORADO EN EL MISMO. NOS OBLIGAMOS A INFORMAR A LOS ASEGURADORES DE
CUALQUIER ALTERACION MATERIAL A ESTOS HECHOS YA SEA QUE HAYAN OCURRIDO
ANTES O DESPUES DE HABER COMPLETADO EL CONTRATO DE SEGURO.

EN FE DE LO CUAL SE FIRMA EN LA CIUDAD DE
ALOS DIAS DEL MES DEL ANO 2023

Nombre: LINA MARIA BARRERA RUEDA
Cargo: PRESIDENTE/GERENTE GENERAL*

*Es importante que el administrador que firme esta declaracion tenga conocimiento de este
seguro para que las preguntas sean contestadas correctamente. En caso de duda recomendamos
se contacten con la compaiia de seguros puesto que la informaciéon que se omita puede afectar
los derechos del Asegurado bajo la Péliza.

Adjunto y formando parte de esta solicitud debe acompariarse una copia del ultimo informe de gestion,
reporte anual consolidado, nota del revisor fiscal y de los estados financieros.

La companhia de seguros, esta ademas autorizada para solicitar cualquier otra informacién que
considere necesaria y en conexion con este Seguro.
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