FORMULARIO DE SOLICITUD PARA P(')LIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE
SERVIDORES PUBLICOS

1.Nombre de la empresa: TRANSCARIBE S.A
2.0bjeto social: Ejercer la titularidad del Sistema Integrado de Transporte Masivo de pasajeros

del Distrito de Cartagena.
3. tiempo durante el cual se encuentra desarrollando su actividad actual: 14 afios.

4. Relacion detallada de los funcionarios asegurados, donde se establezca nombre, cargo,
antigliedad en la empresa y funciones.

JUNTA DIRECTIVA DE TRANSCARIBE S A

PRINCIPALES CARGOS PRINCIPALES SUPLENTES CARGOS SUPLENTES
WILLIAN DAUT CHAMATT Representante del Distrito de DIANA MARTINEZ BERROCAL Representante del Distrito de
Cartagena Cartagena
AUSBERTO CONEO CAICEDA Representante del Distrito de - ANDRES GOMEZ QUINTERO Represeniante del Distrito de
Cartagena _ Cartagena

WILSON L. HERRERA DIAZ

Representante presidecia de la
Republica

Representante del Ministerio de
Transporte

RAUL F. GUERRERO DURANGO

Representante del Ministerio d
Transporte

DANIEL TORO GONZALEZ

Representante presidecia de la
Republica

NELSON JAVIER MARTELO ALVEA

designado por la Presidencia
e la Republica

Funcién Junta Directiva: Dar orientacion y directrices generales para que la Administracién pueda
cumplir a cabalidad con el objeto de la sociedad. Asi mismo tiene la funcién de tomar decisiones en
cuanto a modificaciones a la estructura organizacional, aprobar el presupuesto de la entidad,

autorizar al gerente |a contratacion superior a 500 SMMLV entre otras.

PLANTA EMPLEADOS TRANSCARIBE S A

NOMBRE

CARGO

FECHA INGRESO

'FUNCIONES

Sindry Camargo
Martinez

GERENTE

19/09/2020

Es el encargado del desarrollo y comunicacion
de |a estrategia corporativa con base en las
politicas sefialadas por la junta Directiva; asi

como del mantenimiento de las relaciones
interinstitucionales que haya lugar

Julio Mario Duque
Gémez

SECRETARIO GENERAL

02/10/2020

Responsable del buen funcionamiento
institucional mediante la coordinacion de las
direcciones y oficinas asesoras, de los
procesos criticos de la organizacion con el fin
de promover un ambiente proactivo de trabajo
para los empleados

*
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Luis F. Navarro
Zufiiga.

DIRECTOR
ADMINISTRATIVO Y
FINANCIERO

01/10/2020

Es el responsable del manejo de los recursos
humanos , y del desarrollo de una correcta
practica financiera,presupuestal y contable.

Florez

Ercilia Barrios | e ee oFicINA JURIDICA

17/10/2006

Responsable de la emisidn de conceptos
juridicos de la representacion en los procesos
judiciales relacionados con los intereses de la
sociedad, previo poder oficial otorgado por el
Gerente

Jose S. Torres
Herrera.

DIRECTOR PLANEACION
E INFRAESTRUCTURA

04/06/2019

Es el responsable directo de coordinar la
expansion y adecuacion del sistema
basandose en los estudios de demanda y
condiciones del sistema; ademas de coordinar
las relaciones con entes Distritales y
organismos de transporte.

Alvaro E. Tamayo
Jimenez

DIRECTOR DE
OPERACIONES

02/03/2018

Es el responsable de garantizar el 6ptimo
funcionamiento operativo del sistema,
entendido como la eficiente programacion de
servicios y recursos, el agil y efectivo control
de la operacién de forma integral y la
adecuada verificacion del cumplimiento de
estandares de servicio que genere a los
usuarios confiabilidad y efectividad en el uso
del Sistema Transcaribe

Jaime Jimenez
Gonzalez

P.E TESORERO

11/02/2015

Es el responsable de coordinar y controlar el

recaudo y custodia del dinero, titulos y
documentos de inversién de la sociedad
provenientes de sus operaciones, asi como de
realizar los pagos y erogaciones derivadas de
sus actividad

Luis Puerta
Zambrano

PE. CONTADOR

02/10/2006

Es el responsable de asegurar y garantizar
que todas las operaciones, actividades y
fransacciones de la empresa estén debida y
oportunamente registradas en el sistema
contable con base en las normas legales que
regulan la materia para este tipo de entidades.

pd



Apoyar la gestidn de la Direccion de
Operaciones en el disefio, desarrollo, control y
seguimiento de proyectos e investigaciones y
Rica{’do Morales P E TARIFA 13/05/2008 proponer egudios necgsarios para determinar

ergara las politicas de mejora continua en la
planeacion corporativa de la Entidad y en la

estructuracion tarifaria del Sistema
Transcaribe en el corto mediano y largo plazo

d.Indicar las sumas aseguradas requeridas:

Alternativa1  $ 200.000.000.00
Alternativa 2
Alternativa 3

6.Durante los Ultimos 5 afios:
a)¢,Ha cambiado la denominacion de la compafiia?
Si___ No X_
En caso afirmativo favor dar detalles
b)La estructura de capital social ha sufrido modificaciones?
Si___ No_X_

En caso afirmativo favor dar detalles

c)¢Ha tenido lugar alguna adquisicion, fusion, absorcion, etc., de otras empresas?

Si No _X

En caso afirmativo favor dar detalles

a) ¢Considera actualmente la posibilidad de alguna fusion,
adquisicion, etc., de otras empresas?

Si No X__ Xu\

En caso afirmativo favor dar detalles




b)¢Existe en este momento alguna propuesta, de la que tenga conocimiento la
empresa, relacionada con su adquisicion por parte de otra empresa?

Si No X

En caso afirmativo favor dar detalles

¢)¢ Se esta estudiando o considerando la cotizacion en bolsa de las acciones de su
empresa?

Si No _X

En caso afirmativo favor dar detalles
8 ¢ Eslacompafia:

a)Publica __ X___
b)Mixta

En caso de ser mixta, favor informar el porcentaje de acciones asi:

En poder del Estado
En poder del sector privado

9. Capital Social de la Compania:

¢)Numero total de accionistas: __5

Conderechoavoto _ 5
Sin derecho a voto

d) Relacién de los accionistas que posean al menos el 15% del capital social de la
empresa. Favor indicar su identidad y porcentaje en cada caso y si tienen
representacion en La Junta Directiva. Suministrar detalles:

DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS, CON UN PORCENTAJE DE
PARTICIPACION DEL 95% REPRESENTADA POR EL ALCALDE MAYOR DE LA
CIUDAD.

e)Compafiias filiales de la empresa, porcentaje de participacion en aquellas. Para su
informacion, les indicamos que quedan automaticamente incluidas en las pélizas las
compaiiias filiales cuyo porcentaje de participacion sea superior al 50%, si facilitan
balances consolidados. N/A '

104, Se han adquirido o vendido filiales o subsidiarias durante los Gltimos 18 meses? w



Si No X

En caso afirmativo favor dar detalles

11 ¢Tiene la Empresa en el momento, Seguro de Responsabilidad Civil Servidores
Publicos o Directores y Administradores?

Si_ No_X

En caso afirmativo favor dar detalles sobre:

¢ Tiene la empresa o alguno de sus actuales directivos o altos cargos algln ofro seguro
amparando el riesgo que se propone?

Si No X

En caso afirmativo favor dar detalles

12¢Se le ha rechazado o denegado por parte de algln asegurador la cobertura a las
personas para las que actualmente se solicita?

Si No X___
En caso afirmativo favor dar detalles
13¢,Ha existido o existe alguna reclamacioén, respecto de alguna de las personas para las
que se propone este seguro o alguna con relacion al riesgo solicitado?
Si No _X___
En caso afirmativo favor dar detalles
14, Tiene alguna de las personas para las que se propone este seguro, incluyendo aquellas
personas propuestas en empresas subsidiarias o afiliadas, si es aplicable, conocimiento de
alguna circunstancia o incidente que pudiera dar lugar a la reclamacion de un tercero?
Si No _ X

En caso afirmativo favor dar detalles



15. Favor indicar si hay:

flalguna calificacion, comentario u observacion contenida en el informe de los auditores o
entidades de control sobre la compafiia?

En caso afirmativo favor dar detalles

g)Alguna responsabilidad aspecto extraordinario indicado dentro del informe financiero. Sl
En caso afirmativo, favor dar detalles.

Se evidenci6 que, al 31 de diciembre del 2019, Transcaribe S.A registra pérdidas por
valor aproximado de $12.948 millones, lo que disminuye el patrimonio neto de la
Sociedad en un valor inferior al 50% del capital suscrito. Asi las cosas, la Entidad se
encuentra en causal de disolucion.

16. La empresa se encuentra bajo |a vigilancia o control de:

Contraloria : X

Fiscalia.

Personeria.

Superintendencia .X

Procuraduria.

Empresas de Regulacion.

Otras: Cuales: X Contaduria General de la Nacion.

O 0 0O 0 0 00

El abajo firmante en calidad de Representante Legal de la empresa declara que acorde
con su conocimiento, las declaraciones contenidas en esta solicitud son verdaderas. La
firma de esta solicitud no obliga a la formalizacién del seguro propuesto, pero se
acuerda que esta solicitud se adjuntara y constituira como parte integrante de la péliza.
Los aseguradores quedan autorizados para realizar cualquier indagacién y consulta que,
en conexigiTcon esta solicitud g:cfﬁside\[a necesaria.

Firmado o AL 34

Cargo GERENTE
M‘ Nombre SINDRY CAMARGO MARTINEZ

Fecha Marzo de 2021.

Proyecto y elaboro: Jaime Jimenez Gonzélez - P.E Tesorero, \

Reviso: Luis F. Navarro Zfiiga - Director D.AF. *{/{ ’



