FORMULARIO P(f)L.iZ:& DE  RESPONSABILIDAD  CIVIL
PROFESIONAL. MISCELANEO

Esta solleltud es confidenclal, la firma o dillgenciamlento de este formulario no obliga a SBS SEGUROS COLOMBIA §.A. a farmalizar
este seguro,

Favor anexar cualquler -informaclon complomentaria que rasulte significativa para las resnuestas o fas preguntas de este
documento. En caso de estarse proponlendo el seguro para mas de un Sullcltanle. todas las respusstas deben darse como grupo,
s declr para todos los Sollcitantes. $i cualquler Compaiifa Subaldiarls’ tlene raspuestas distintas por favor suminlstrarlas ¢n

forma independlante.
El cuestionarto dobe Ir ncompanado del Oitimo Informe anual de la Socledad y de cada Subsldiarla que incluya sus asstados

financloros consolidados y el informe de auditoria externa.

Informacion del Solicitante

PEOPLE CONTACT 8.A.S

'600159108-0

Sociedad Sin

i . N . 30
Publica Privada Mivta Cooperaliva animo de Luco

1. ¢Durante cuénto tiempo ha llevado a cabo el Tomador sus negocios sin
ninguna interrepcién?

2. Por favor suminlstrar la lista completa de las subsldlariaso Entidades Externas / Compaiia
Asoclada:

/A NI NIA Al NIA NIA

Mota: Asi como se solicita para el Tomador/Solicitante de este seguro, las empresas relacionadas en el
cuadro anterior deben adjuntar también los Estados Financieros del Gltimo periodo contable junto con ias
Notas e Informe del Revisor Fiscal.

3. LaEmpresa Solicitante es subsidiaria de olra enfidad?

De ser asi por favor suministre Nombre, participacion, pals de origen:

1Compaﬁl::l subsidiaria significa cuatquier compania en la cual el tomador de la péliza, ya sea direcla o indirectamente a
través de una o mas de sus companlas subsidiarias: {ij controla fa composicidn de su directorio; o (i} controla més de la
mitad del poder de voto- o (iii) posee més del 50% del capital ¢ de las acciones de la empresa.




Informar la Composicidn Acclonaria de la Empresa Sclicitante

! \NIZ ! 66.65%
BGUAS DE MANIZALES S AES P 15.88 1%
“EMPRESA METROPOLITANA DE ASEO EMAS S.A.E.S.P| TlirATe
TERMINAL DE TRANSPORTES DE MANIZALES ) 0,0000362%
INFOTIC 5.A) 0,0000362%

5.

LEI Tomador ha hecho alguna(s) adquisicién (es) o fusién{es) durante &l

tltimo afio o tiene planeado hacerlo?

De ser asi, favor dar detalles

Proporcionar vetalles completos de todos los seguros similares al sollcltado que actualmente
astén confratados y vigentes para el Tomador y las Empresas Subsidiarias o Entidades Externas o
Compafiia Asociadas si aplica:

NIA

e T R T I

I I
I ]
I I
I I

Limites asegurados a cotizar (Cifras en COP):
Opclén 4: 13.000,000.000

Opeidn 2:

Opecién 3:

Favor describir detalladamente todas las actividades profesionales con el porcentale que
representa sohre sus ingresos brutos, para lo cual se busca la cobertura

BPQ 7.1% 1,7% | 80
RENTING ] 58% | s1a% | 13 %
INMOBILIARIO 18.4% 18.1% 7 %
CONVENIOS 2.6% 3.8% %

OTROS 19.1% 15,2%

9. El Asegurado esta comprometido con cualquler otro tipo de negoclo o i

0,

profesién diferente de las descritas en la pregunta 87

En caso afirmativo proporcionar detalles e ingresos brutos

a) Suministre una relacién de los principales soclos, los principales funcionarios y empleados

profesionales directamente comprometidos en proporcionar servicio a los clientes

b) Numero de empleados no profesionales (Ej. Secretarias)

[116 EMPLEADQS ENTRE PROFESIONALES Y NO PROFESIONALES |




14, Favor proporcionar la siguiente Informacién:

INFIMANIZALES| - 12
IMETROPOLITANA DE ASEO S.A ! 42 ANGS
'AGUAS DE MANIZALES E.S.P 1 12 AROS'
[TERMINAL DE TRANSPORTES DE 12 AROS)
_MANIZALES -
| INFOTIC S.A. [ ‘ l 12 ANCE

12. Favor incluir una lista de los cinco (5) trabajos o proyectos mas significativos reallzados por la
Firma Asegurada durante los Ultimos tres {3) afios. Favor especilicar el nombre del proyecto o
cliente, la naturaleza de servicios prestados al cllente y los ingresos obtenidos por dichos
servicios.

Operacion de flos  telecentros

Telecentros comunitarios comunilarios de la ciudad da $812.462.431
Manizales 2017. . o
Operacién  de los  teleceniros

Telecentros comunitarics comunitarios de la ciuoad de $1.354.137.822

B . Manizales 2018. |

Operacidn de los  telecentros

Telecentros comuniterios comunitarios de la ciudad de $1.078.569.202
Manizales 2019. S

13. ¢Tiene la Empresa Asegurada un contrato escrito con clientes?
a) Entodos los casos
b) Algunas Veces
¢) Nunca

Favor anexar una copia del tipo de contrato normatmente utilizado

14, ¢Que porcentaje de los negocios de la Empresa Asegurada Involucra
subcontratos de trabajo?:

»  Por favor detalle fas operaciones o actividades que subcontrata: Cuales son?
»  Experiencia de fas firmas que se subcontratan:

*  Seles exign una pdliza de Responsabilidad Civil Profasionat a dichos subcontratistas:

16. JEl Asegurado presta servicios profesionales a entidades en las cuales tiene
intereses de propledad?

Si la respuesta es “Si", explique

16, Adjuntar Gitimo Reporte Anual y cualguier tipo de informacién promocional o descriptiva de la
Firma

47. ¢Ha sido alguna de las personas nombradas en la pregunta trece (10}
sujetas a medidas de aceldn disciplinarlas, penales o clvlies como resultado
de sus actividades?



Si la respuesta s “Si", explique
-
Li
informacion sobre Perdidas

18. Se han efectuado o tiene noctén o conoclmiento de alguna reclamacion en contra de

a) laFirma

b) Cualguiera de los Socios o Directores aciuales o anteriores de la Firma o sus
predecesores en fa actividad.

Si la respuesta es "S*, proporcionar detalles

19. Se entiende con respecto a la pregunta anterior que s! fal conocimiento o
informaclén existe, cualguier demanda o accién que surja se excluye de la
presente cobertura.

Declaracion

Declaramos que las respuestas que figuran en la presente aplicacion son cierlas, y acordamos que si la
informacion aqui conlenida sufre cambios entre la fecha de diligenciamiento y la de iniciacién de cobertura,
notificaremos inmediatamente tales cambios al asegurador, y el asegurador podra declinar o modificar
cualquier cotizacion pendiente yfo autorizacién o acuerdo de-€obertura,

Firmar esta aplicacién no obliga ni al solicitante ni <fzf’fa aseguradora a completar este seguro, pero as
acordado que esta forma sera la base det contrato-de ser gmilida una péliza, y se adjuntara y hara parie
integrante de la pdliza. & A

Firma autorizada del Solicitante: o

&

ASTRO,

s

’,r.'} '/r'. )
Mombres y Apellidos: 'ALEJANDRO /\'RJANG,O
'
Cargo: Gerente General (//
Razén Soclal:  People Contact 5.A.8. |

Fecha: Febrero 17 de 2020 |
AVISO IMPORTANTE - LEY DE PROTECCION DE DATOS

GCon el propdsito de protager sus datos personales, SBS Seguros ha disefiado vna Politica de Privacidad qua nos panmite manejar

adecuadamente los dalos parsonales que recolectemos, almacenamos o actualicemos, ast como compartiflos, denlro o fuera del ferritorio

nacional, con sociedades del grupo o con entidades con las cuales trabajamos. Aguelfa informacion que nos suminisire la ulitizaremos para

comunicarnos con usted y envians inforrmacién sobra: nuestros productos y servicios, las aciviczdaes comerciales de SBS Colombla, asuntos

relacionados con el condrato de seguro y aspeclos relativos 2 ta seguridad de a informaclén recolectada por SB5 Seguros. Usted cuenla con

ios derechos establecidos en la Ley 1581 de 2012 o demds normas que la mediliquen, adicionen o complementen, y en especial liene s

cerecho a conocer, actiralizar y rectificar los dalos e informacién suministrades y podrd revocar las aulorizaciones que aqul cunstan en

cuatquler momento. Adicionalmeante, se e informa que son facultalivas las respusslas a las preguntas aque se le han hecho o se e hardn

sobre datos personalas sensibles {incluldos los refativos a a salud y bioméldcos) o sobre dalos de nifas, nifios y adolascentes; por fo cual

usted no se encuentia obligadg a respondertas o a aulorizar su tratamiento. QQ

\

N>

Por modio del presente umento, usled acepla la Poililica de Privacidad de Datos de SBS Seguros, la cual se encusnira disponible en la
pégina web WWW.SB3EGUROS.CO, pueds solicitar wna copia en ia linsa de Atencién al Cliente de SBS01 8000 522 244 o en sus oficinas,
politica que usted rgfonosu es gé su interés revisarla perddicamenta. Si por alguna razén ha entregado a SBS Seguros Informacién de otra
persona, usted cedifica 4 autorizado para ello y que compartira con esa persona la Politica de Privacidad de SBS Seguros.

242
4
Nombreyél'ej}ahdro Afango Castro

C.G. 18] 3;16i/

Represénjdnte Légal da _People Contact S.A.S,

T




