FC» RMULARIO POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
V1§ SSCELANEO

ta s wlicitud ¢s confidencial, la firma o dillgenclamlento de este formulario no ohbliga a SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. a formalizar este SBYUro,
Esta r anexar cualquier informaclén complementaria que resulte significativa para las respuestas de las preguntas de este documento. En caso da
Favorse proponiendo el seguro para mas de un Solicitante, todas las respuestas deben darse como grupo, es daclr para todos los Solicitantes, Si
BStE: wxier Compala Subsidiaria' tiene respuestas dislintas por favor suministrarlas en forma Independiente.
cl'acﬁest!onarlo debe Ir acompafiado del dtimo Informe anual de la Socledad y de cada Subsidiaria que incluya sus estados financleros
E:;nsof idados y el Informe de auditoria externa.

Informacion del Solicitante

| People contact S.A.5

| 900159106-0 [ 27 DE JUNIO DE 2017
| SERVICIOS DE CONTACT CENTER, BPO, RENTING, INMOBILIARIOS
[ CALLE 19 # 16.04

Publica Privada Mixta Cooperativa gs‘zﬁgfod Sin &nimo
! ! Bl
| 137 direclos 25
temporales
1 & Durante cuanto tiempo ha llevado a cabo el Tomador sus negoclos sin ninguna o
" jteriupcién? {2007 |

2, P orfavorsuministrar la lista completa de las subsldiarias o Entidades Externas / Compafifa Asociada:

Nota: Asl como se solicita para el Tomador/Solicitante de este seguro, las empresas relacionadas en el cuadro anterior
deben adjuntar también los Estados Financieros de! ullimo periodo contabie junto con las Notas e Informe del Revisor

Fiscal.

3. La Empresa Solicitante es subsidiaria de otra entidad? Siii'No (X

De ser asl por favor suministre Nombre, pariicipacion, pals de origen:
i I
i !

1 Compaﬁia subsidiaria significa cualquier compariia en fa cual e tomador de la péliza, ya sea direcla o indirectamente a través de una o
4s de sus compaillas subsidiarias: (i) conlrola la composicién de su directorio; o (i) conlrola mas de a milad del poder de voto; o (iii}
?osee mas del 50% del capilal o de las acciones de fa empresa.
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-4. _informar la Composicion Acclonaria de la Empresa Solicitante

m ~—
Instifuto de financiamlento , promocién y desarrollo de Manizales - Infimanizales 66,65%
Fmpresa metropolitana de Aseos 5.A E.S.P 17,47%
! Aguas de Manizales ) 15,88%
I~ Terminal do transportes do Manizales 0,000036%
g Infotic ’ 0,000036%
#, El Tomador ha hecho alguna(s) adquisicién {es) o fusién(es) durante el (itimo aiio o 8i | “No X
tiene planeado hacerlo? e
De ser asl, favor dar detalles
|
&. Proporcionar detalles completos de todos los seguros similares al solicitado que actualmente estén
confratados y vigentas para el Tomador y las Empresas Subsidiarias o Entidades Externas o Compafila
Asociadas si aplica: '
" 'People Contact | SBS seguros 3000600000 Minimo 10% 10 | I 31 de diciembre de ' ~
Cojombia 000 000 2020 a 31 de
R , diclembre de 2021
e L I N
! F I | 1N
! ] i | I
- } [T I 1 J
7. Limites asegurados a cotizar {Cifras en COP}):
Opcién 1; | 3.600.000.000 |
Opcion 2; ~
Opeién 3:
8. Favor describir detalladamente todas las actividades profesionales con ef porcentaje que representa sobre sus
ingresos brutos, para lo cual se busca la cobertura
i Renting de infraestruciura | 4 % |
[~ Tercerizacion de proceses de negocio i [ 20 [% [ 47 | % { %
[ Soluciones leenologicas [ § | % b7 % [ Fop ~
] I % ‘ F% 1 | % J
9. ¢El Asegurado esta comprometido con cualquier ofro tipo de negocio o profesion 8l . | 'No. ‘x

diferente de las descrifas en fa pregunta 87

En caso afinnativo proporcionar detalles e ingreses brutos
i !
10.
a) Suministre una relacién de los principales socios, los principales funcionarios y empleados profesionales
directamente comprometidos en proporcionar servicio a los clientes
| Gestores comerciales |

~
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b} Numero de empleados no profesionales (Ej. Secretarias)
| 162 entre profesionales y no profesionales

-1 . Favor proporcionar la sigulente informacién:

nsiituto de financiamiento , promoclén y I I [ 13 aitos
desairollo de Manizales - infimanizales
"] Empresa metropolitana de Aseos S.A E.S.P 13 aflos |
___Aguas de Manizales L 13 afios
~T Teininai de transportes de Manizales 13 aflos
~ [Trfolic S.A N 13 aflos |

42. Favor incluir una lista de los cinco (6} trabajos o proyectos mas significativos realizados por la Firma
Asegurada durante los Ultimos tres (3) aftos. Favor especificar el nombre del proyecto o cliente, fa naturaleza de
servicios prestados al cliente y los ingresos obtenldos por dichos servicios,

cmpre del Provéecto ante dleza del oo 0 HFES0

__ Senvientrega ! | Preslacién de servicios de Call Center || | 948.999.268 _
'{”f Teleceniros ] | Operacién de los telecentros comunitarios| | $ 953.906.902 7
_ de la ciudad de Manizales de 2019 ‘
T Telacentros | | Operacién de los telecenlros comunilarios! | $ 977.625.718 |
- clie la ciudad de Manizales de 2018 | J f N

43. ¢Tlene la Empresa Asegurada un conirato escrifo con clientes?
a} Entodos los casos
b) Algunas Veces
¢} Nunca

Favor anexar una copia del tipo de contrato normalmente utilizado

14, ¢Que porcentaje de los negocios de la Empresa Asegurada involucra subcontratos de |

trabajo?: ey g
=  Por favor detalle las operaciones o aclividades que subcontrata: Cuales son?
Dependiendo el objeto del contrato y las necesidades de fa empesa.
=  Experiencia de las firmas que se subcontratan: [ 4.5 | Afios
= Seles exige una pdliza de Responsabilidad Civil Profesionat a dichos subcontratistas: $1 | No x
15. El Asegurado presta serviclos profesionales a entidades en las cuales tiene intereses de Si | 'No ‘x

propiedad?

Si la respuesta es "Si", explique
i

16. Adjuntar (ltimo Reporte Anual y cualquier tipo de Informacién promocional o descriptiva de la Firma

17. ¢Ha sido alguna de las personas nombradas en la pregunta trece (10) sujetas a medidas Si |1 Ne x
de accion disciplinarias, penales o civiles como resultado de sus actividades?
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Sila respuesta es "Si", explique

& <» FMAcion sobre Perdidas
e s e

16 Sehan efectuado o tiene nocién o conocimiento de alguna reclamacién en contra de
z) LaFima 8- 1 No |x
) Cualquiera de los Socios o Directores actuales o anteriores de la Firma o sus predecesores S| ‘ “No “Ix
en la aclividad.
Silarespuesta es “Si, proporcionar detalles
~
19- =3 e entiende con respecto a la pregunta anterior que si tal conocimiento o informacién SiNo ix

= xIste, cualquier demanda o accién Gue surja se excluye de la presente cobertura.

)
DéGfal‘aC,én ;

J—

cEaraiios que las respuestas que figuran en la presente aplicacién son ciertas, y acordamos
Dfntenida sufre cambios entre la fecha de diligenciamiento y la de iniciacién de cobertura, noti
o]

que st fa informacién aqul
ficaremos inmediatamente

cambios al asegurador, y el asegurador podra declinar o modificar cualquier cotizacién pendiente yfo aulorizacién o =
tale & rdo de cobertura,
2?:};7 ar esfa aplicacién no obliga ni at solicitante ni a la aseguradora a complelar este seguro, pero es acordado que esta
= serdla base del )
forrmi zi1to de ser emitida una péliza, y se adjuntard, y hara parte ntegrante de la péhiza.
Contr ' !\I -
MGl Ol uLM
Firnm 3 autorizada del Sollcitante:ﬂl (L“C uﬁ/ f W (/
. . | " !.’.
Nor presy Apellidos: uaﬂun(’i &(‘%\IHO() Jm?:) '
o: TP entanie Legal supknt | )
card fopk Coitach A
Razon Soclal: Up g - |
W y11-09 l
Fecha: = Rd !
AVISO IMPORTANTE - LEY DE PROTEGCCION DE DATOS
roposio de proleger sus datos personales, SBS Seguros ha disefiado una Politica de Privacidad que nos permite manejar adecuadamente los datos -~
con erl;a‘?es que recolectemos, almacenemos o actualicernos, asi como compartitlos, dentro o fuera del terdterio nacional
ersc H

s produclos y servicios, las actividades comerciales de SBS Colombia, asuntes relacionados con &l confrato de seguro y aspeclos relativos a ia
nuestre d de la informacidn recolectada por SBS Seguros. Usted euenta con los de |
ifiguen adicionen o complementen, y en especial tiene derecho a conocer, actualizar y reclificar los datos e infe.
modift

: 3 ciones Que aqui constan en cualquier momento. Adicionalmente, s¢ le Informa que son facultativas las respuesias a las preguntas que se le han hecho
autoriz@ aran sobre dales personales sensitles (incluldos los relativos a la salud y biomélricos) o sobre dalos de niftas, nifios y adolescentes; por o cual usted
ncuenua obligado a responderfas o a aiforizar sy tratamiento,

rmacién sumlnistrados Y Podré revocar las

Sd['aos EGUROS.CO, puedo solicitar una copia en la linea de Atencién al Cliente de S$BS 01 800

0 522 244 o en sus oficinas; polftica que usled reconoce
interés revisarla periddicamente. Si por alguna razén ha entregado a SBS

= Sequros informacién de olra persona, usted cerfifica que esta autorizado

es de '?o y que compartira con esa persona la Palitica de Privacidad de S8S Seguros.
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|CA (A Jaf \ml“o 66;}({9

Mor—wbe M&lrti(/"r ZTVENTE U/O?
ALY
ge?::» ?esentanfe q;h LOM i )A S. {en caso de parsonas juridicas)

E &= ¥t COCUMENTO SOLO CONSTITUYE UNA SOLICITUD DE SEGURO ¥, POR TANTO, NO REPRESENTA GARANTIA ALGUNA DE QUE LA MISMA
SERA ACEPTADA POR LA ASEGURADORA.
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