FORMULARIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE
DIRECTORES Y ADMINISTRADORES - COTIZA BOLSA DE
VALORES

Esta sollcitud @8 confldanclal, Ia firma o dillgenciamlento de este formularfo no obl'ga a SBS COLOMBIA S.A. a formalizar este

seguro.

Favor anexar cualquier informaclén complemantaria que resuite stgnificativa para las respuestas de fas preguntas de este
documento. £n caso de ustarse proponlendo el seguro para mas de un Soficitanty, todas las respuesta= daban darse conio grupo,
es decir para todos los Solicitantes. St cualquler Gompaiiia Subslidiaria’ tiens respuestas distintas por favor suminlsirarlas en
forma Independiente.

I} cusstionarlo debs Ir acompaiado del ilftimo Informe anual de fa Socledad y de cada Subsidiarla que Incluya sus estados
financleros consolldados y el informe de auditoria externa.

Informacién del Soficitante

PEOPLE CONTACT S.AS

900159106-0 | 27 DE JUNIO DE 2017

SERVICIOS DE CONTAGT CENTER , BPO, RENTING,INMOBILIARIQ)

CALLE 19 No 16 - 04,

- o H r .
Publica Privada Mixia Coopearativa Socledad Sin

Aanlmo de Luero

[ X | :

1. ¢Durante cudnto tiempo ha llevado & cabo el Tomador sus negoclos sin ninguna interrupclén?i2
AROS

2. Actividades Principales { Servicios del Proponente

NIA

3. La Empresa Solicitante es subsidiaria de otra entidad?

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

4, Informar la Composicidn Accionaria de la Empresa Solicitante

! 156.65%

TAGUAS DE MANIZALES S.AES.P - H5.88%

EMFRESA METROPOLITANA DE ASEO EMAS 8.A.E.SP| - T 747k
TERMINAL DE TRANSPORTES DE MANIZALES T - 10,0000362%
bufonc S.A] o ©.0000362%

5. Numero tota! de acclones en poder de Directores y Administradores® (directamente o como
heneficiarios):N/A

'compaiiia subsidiaria significa cualquier compaiia en la cual et tomador de la péliza, ya sea directa o indirectamente a
través de una o mas de sus companias subsidiarias: (i) controla ta composicion de su directorio; o (ii) controla mas de la
mitad del poder de voto; o {Ili} posee mas del 50% del capital o de fas acciones de la empresa.

*director: Significa cualquier mizmbro de la Junta Direcliva del Tomador del seguro.

Re

(.



l

6. .EI Tomador ha hecho alguna(s) adquisicién (es) o fusidén{es) durante ei
ultimo afo o tiene planeado hacerlo?

De ser asl, favor dar detalles

7. Proporcionar detalles compietos de todos los seguros similares al solicitado que actualmente
estén contratados y vigentes para el Tomador y las Empresas Subsidiarias o Entidades Externas o
Compaiifa Asocladas si aplica:

|

E
E
T E
]

8. Limites asegurados a cotizar (Cifras en COP).
Opclonty|

Opeidn2 3 |
Opeiénd :

Practicas Laborales

i |
9. Namero de Empleados de Tiempo completo: 165
. ’ R B . td
10. Numero de Empleados de Tivmpo Parclal: 0
11. Numero de empleados despedidos en los ditimos 12 meses con o sin Justa 60

causa legal:

12. Tiene contemplado la compaiiia el despido de empleados en los préximos 12
meses?

13. Han sido involucrados en litigios sobre reclamaciones laborales durante ios
tiltimos § afios?

14. Han sido acusados por via civil, penal o administrativa de violaciones a
cualquler Ley Lahoral en Colombia o el exterior?

15. Han reclbido una demanda por despido injustificado, hostigamiento sexual o
discriminacion de cualyuier indole?

18. Tiene la compaffa un manual de empleados?

17. Tiene politicas definidas y en contra del hostigamiento sexual o de cualquler
otro tipo?

Administrador: Significa a) El Representante Legal, Los suplentes def mismo, El Liquidador, Et Faclor, y quienss de
acuerdo con los estaluios de 'a Socledad ejercen o detenten esas funciones y, by Cuaiquier empleado de la Socledad que,
sin tener representacién legal de la misma, desempense funciones {écnicas o adminislralivas similercs a la de los
adminislradores y que por un Aclo Culposo incurra en Responsabilidad Civil.




18. Tiene politicas sobre los procedimientos en caso de una querella relacionada
con hostigamiento o discriminacién?

19. Auditorla

i,

.

2Cudl es la firma de auditores externos de la Compaiifa?

lLa Compaiifa ha cambiado de firma de auditores externos durante los
dltimos tres afios?

§ilarespuesta es “SI°, ¢ por qué y cudndo?
I

20..La Compafila tlene alg(n ptan de remover o reeinplazar sus auditores
externos duranfe los préximos 12 meses?

Sitarespuesta es “SI7, L por qué y por cudl firma?

21.

a.

4Todas las practicas de evaluacién de ingresos de la Compaiifa han
sido aprobadas gor sus actuales anditores externos, sin observaciones?

Si la respuesta es “No”, suminisire delalles especificos.

LLos auditores externos de la Compafia han recomendado efectuar
algitn cambio en la forma de evaluar los ingresos u otras practicas
contables slgnlificativas, durante los 12 meses anterlores ?

sLa Compafia ha efectuado o conslderado efectuar algin cambio en la
forma de evaluar los Ingresos u otras practicas contables significatlvas,
durante los 12 meses anteriores?

¢La Compafiia esta conslderando efectuar algiin cambio en la forma de
evaluar los ingresos u otras practicas contables significativas?

Si la respuesta a las preguntas B, C o D es “SI", proparcione detalles especificos.

Informacion sobre Perdidas

Las sigulentes preguntas deberan ser respondidas por todos los aplicantes:

S T RN

22, ) Se ha hecho alguna demanda en contra de algin Director o Administrador, pasado 0 presente

del Tomador o alguna de sus subordinadas?

Ver relacion de siniestralidad adjunta ar proceso.

I % N

23, Tlene conocimiento el Tomador, después de Investigaciones, de alguna circunstancia o

acontecimiento que pudiera dar Jugar a una reclamacién?

De ser asi, favor suministrar detalles

Con respecto a las Preguntas 44 y 45, queda convenido que, de existir dicho reclamo, proceso, accion legal,
conocimiento, inforracion ¢ participacién, entonces dicho reclamo, proceso o accién, y cualquier reclamo o
accién que surjan de ese reclamo, proceso, accién, conocimiento, informacion o participacion quedaran
excluidos de la coberlura propuesia.

£ K
kp




Declaracién

Declaramos que las respuestas que figuran en la presente aplicacién son ciertas, y acordamos que st fa
informacién aqui contenida sufre cambios entre la fecha de diligenciamiento y la de iniciacion de cobertura,
notificaremos inmediatamente tales cambios al asegurador, y el asegurador podra declinar o mndificar
cualquier cotizacién pendisnte y/o autorizacién o acuerdo-de cobertura.

Firmar esta aplicacién no obliga ni al solicitante Ouiéo la aseguradora a completar este seguro, pero es
acordado que esta icrma sord {a base del cor;t;gt de serﬂemitida una pdliza, y se adjuntara y hata parte

Integrante de la péliza. " :
4 / e

¥
Nombres y Apellides: ALEJANDR A/RAN% CASTRO|

Firma autorizada del Sollcitante:

Cargo: Gerente Genéral
Fazén Social: People Contact S.A.S. |

Fecha: Febrero 17 de 2020




AVISO IMPORTANTE - LEY DE PROTECCION DE DATOS

Con el propbeito de proteger sus datos personales, SBS Colombla ha disefiado una Politica de Privacidad que nos parmite manejar
adecuadamente los daton personales que recolactemos, almacenemos o actualicemos, asl como compartirlos, dentro o fuera del terdtorio
wacional, con socciedades del grupo o con antidades con las cuales trabajamos. Aquella informacidn que nos suministre la ulilizaremcs paca
comunicarnos con usled y enviarie informacidn sobre: nuesiros productos y servicios, las actividades comerriales de 8BS Colombia, asuntos
relacionados con el contrats do seguro y aspeclos relativos a [a seguridad da la informacidn recolectada por SBS Colombia Usted cusnia con
los derechos eslablecidos en la Ley 1581 de 2012 o demds normas que la modifiquen, adiclonen o complementen, y en especial tiene
derecho a conocer, actualizar y rectificar los dalos e informacién suministrados y podrd revocar fas autorizaclones que aqui constan en
cualguler momento. Adicionalmente, se te informa que son facultativas las respuestas a las preguntas que se e han hecho o su le hardn
sobra dalos personales sensibles {licluidos los refativos a ia salud y blométricos) o sobre datos de nifias, nitos y adolescentes; por fo cual
usted no se encuentra obligado a resgonderias o a autorizar su lratamiento.

Dando aceptacidn a los términos de ta cotizacldn por Usted solicitada, Usted reconoce que elio constituye un comportamiento inequivaco
ntediants el cual acepta fa Folllica de Privacidad de Datos que ha side disefada por SBS Colombla y asi mismo autoriza de manera expresa,
iformada e inequivoca a SBS Colombia y a fas demds sociedades del grupo y/o terceros y/o terceros con quienes SBS Colombia sostenga
relaciones juridicas ylo comerciales relacionadas con su objeto social (incluidos proveedores, FASECOLDA, INIF, INVERFAS 5.A,, enlre
atros), establecidos dentro.o fuera del territorio nacional, para que ulifice(n) los datos personales, Incluidos los sensiblas, que voluntariamente
n3s ha suministrado con los Fnes antes descrites. De igual forma, Usted auloriza de manera expresa, informada e inequivoca a 585
Colomuia a consuitar y reportar informacion relativa a su comportamiento financiaro, credilicio y/o comerclal a centrales dae infermacion yfo
bases de datos debidamente constituidas y corroborar fa Informacién aqui suministrada por cualquier medio fegal.

La Poltica de Privacidad deSBS Colombia se encuentira disponible en www.sbseguros.co, puede solicitar una copla en la Hnea de Alencién
al Cliente 01 8000 522 244 o en las oficinas de SBS Colombia y se le agradece poder revisarda periddicamente. Si por alguna razén ha
entregado & SBSColombia informacidn de otra persona, Usted cerlifica que esta aulor.zado para elle y que compartird con esa persona la
Politica de Privacidad de SBS Colombla.

ESTF DOGUMENTO SOLO CONSTITUYE UNA SOUICITUD DE SEGURD Y, POR TANTO, NO REPRTSENTA GARANTIA ALGUNA DE QUE LA MISKA SERA
ACEPTADA POR LA ASEGURADORA. CUALQUIER DIFERENCIA ENTRE LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESCRITOS DF LA PRESENTE SOLICITUD Y LA
POLIZA ERITIDA, SE ACLARA QUE PREVALECERAN LOS TERMINGS DE LA POLIZA ERITIDA.

S8S5 SEGUROS COLOMBIA § A SE RESERVA FL DERECHO DE MODIFICAR LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA PRESENTE OFERTA CUANDO ASILO
- CONSIDERE NECESARIO.

*El presante documento sélo contempla los términot y coniziones del producto antes safialado, y no corresponde a una oferta o propussta
de contrate alguno, y et mismo {an sdlo incorpora ias caraclerislicas y aspectos del producto que SBS Colombia podrla ofrecer, previo el
cumplimiento de todos los requisites y pardmelros de suscripcldn exipldos por ésta, y en padicular, el cumplimiente de aquellos
procedimientos asoclados af proceso de Conocimiento del Chenle, y requerimientos, procedimientos y diligenclamiento de les formularios
adicionates que se lleguan a requerir en para la vinculacién de las Personas Piblicamente Expuestas (PEPS). Por consigulente, el presente
Jocumento no obliga a SBS Colombla a otorgar cobertura, ni reemplazard, bajo ningiin supuesto, las condicionas generales y particulzres de
ja pdliza de seguro que se pueda llegar a expedir y queda sujelo a recibir, analizar y aprobar la Informacién suministrada antes de ta
expedicidn de la péliza de seguros. Los requisilos, pardmetros y lineamientos de suscripcién exigides por SBS Colombia dnicamente se
entenderdn complidos mediante la expedicidn de una comunicacién escrita, en la cual SBS Colombia Indicard el cumplimiento ds dichos
requisitos y su intenclén dw asumir el resgo,

Lina vez culminado o anterior, la Compaiifa hard entrega del condicionado general y particular del seguro al future Tomadeor yfo Asspurado(s)
en donde sa encuenlran do manera clara y precisa los amparos, excluslones, garantlas y dsinas condiclones apticables a la pdliza de seguro
que, SBS Colombla se eacuenlra en la facullad o no de expedir, previo el cumglimiento y verificacidn de fedos fos requlsitos y pardmetros de
suscripcion exigldos por €sta. El condiclonado general de producto se encuentra disponible est la pagina vavv. shseguros.co.




