FORMULARIO POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MISCELANEO

Esta soli¢itud es confidencial, la firma o diligenclamiento de este formulario no-obliga a SBS SEGURDS COLOMEIA 5.A, a formalizar este seguro.
Favor anexar cualguier. infarmacién complementaria que resulte significativa para. las respuestas de las preguntas de este decumento. En caso de
estarse proponiendo el segure para mas de un Solicitante, todas las respuestas deben darse coma grupo, es decir pard todos los Solicltantes ai
cualguier Compafia Subsldlaria’ tiene respuestas distintas.porfavor suministrarlas en forma independignte,

El cuestionario debe. Ir acompafiado del Wtimo informe. anual de la Sociedad y de cada Subsidiaria que incluya siis: estadas. financieros
consofidados y el informe de. auditorla externa.

informacion del Solicitante

T2 DE JUNID DE
2007

ACTIVIDADES DE CENTROS . DE LLAMADAS

Calle 18. N°16 04 pisop 2 Antlguo Termmaf de Transportés de Manizales:

Sodindad Sin apime
i debucro

; Rtixta Coaporativa

1. ¢Durante cuanto tiémpo ha levado a cabe el Tomador sus negoclos sift ninguna
interrupcién?

Nota: Asi come se solicita para el Tomador/Solicitante de este seguro, las emprésas relacionadas en el cuadro anterior
deben adjuntar también los Estados. Financieros' del Gitimo periodo cofitable junto con las Notas & Informe del Revisor
Fiscal..

3. LaEmpresa Solicitante es subsidiaria de otra entidad?

_De-s_er‘_a'si por favof suministre Nembre, participacion, pais de origen:

3

-Compafia subsidiaria significa cualquier compariia en ia cual el tomador de 1a péliza, ya sea directa o indirectamente a fravés de una o
mas de sus compariias subsidiarias: {i) controla.la compos:cuﬁn de sur directorio; o (i) controla mas de la mitad del poder de \.roto -@. (i)
posee mds del.50% del caplfal o de Ias accmnes de la empresa

C(.romi,la



5n Accionaria de la Empresa Solicitante

~Instituto de Financiamiento, Promocion y Desarrallo de Man zals N

~ AGUAS DEMANIZALES S.A.E 8P

EMPRESA METROPOLITANA DE ASEQ EMAS S.A.ES.P ;

. Terminal de Transportes de Manizales “0,000036 %
Ifofic 8.4, T T : 0,000036 %

5. .¢El Tomador ha hecho. alguna(s) adquisicién (es) o fusioni(es) durante el Gitimo afio o
‘tiene planeado hacerlo? '

De ser asi, favor dar detalles

6. Proporcionar de't_a'lles completos de todos los seguros similares al solicitado que actualmente estén
contratados y vigentes para el Tomador y las Empresas Subsidiarias o Entidades Externas o Compafia
Asociadas si aplica:

aQUros :000:000. | | | [t 13101212020 ~ 3112+
Calombia _ . . ;2021 o

7. Limites asegurados a cotizar (Cifras en COP):
Opcisn1: | 3.000.000.000
Qpcidn 2:
Opcion 3. | :

8. Favor describir detalladamente todas las actividades profesionales con el porcentaje que representa sobre sus.
ingresos. brutos, para lo cual se busca la cobertura

:-'ﬁ éNﬁf“ﬁG‘““- by e Al )
ST CTONES BE TECNOLOGIA, TEL ECOMUNICACIONES ¥ BESARROLLG _
DE SOFTWARE - Ti o _ : | | o

I INMOBILIARIO

9. JEl Asegurado esta comprometido con cualquier otro tipo de negocio. o profesion
diferente de las descritas en Ia-pré'gun'ta_a?

‘En caso afirmative proporcignar detalles & ingresos brutos’

10. . .
a) Suininistre una relacion de los principales socios; les principales funcionarios y empleados profesionales

directamente comprometidos en proparcionar servicio a los clientes

58S Soguros Colombia S.A. Av. Cra. ¥ No. 10%.- §7 Fisgs6y 7- T3 57.(1) IL3R700 - sepvicinliente@sbsepyuros co - www,shsepuros Lo - Bogoka

tnlomtbiia



! GERENTE-GERENTE COMERCIAL. - GERENTE DE TECNOLOGIA Y OPERACIONES-DIRECTOR DE
TECNOLOGIA» DIRECTOR OPERATIVO RENTING Y BPO-SUPERVISOR DE CONTRATOS, SUPERVISCOR DE
CAMAPANAS,

b} Numero de empleados no profesionales {Ej. Secretarias}

INFIMANIZALES 14 AN{
| METROPOLITANADE ASEOSA ~ " - : L _.J14ANOS
| TTAGUAS DE MANIZALESESP R4 AROS
. TERMINAL DE TRANSPORTES MANIZALES | T HAANDS
["TINFOTIC S.A. ? A ANOS

12. Favor incluir una lista de los cinco (5) trabdjos o proyectos mas significativos: realizados por la Firma
Asegurada durante los Gltimos tres (3} afios. Favor especificar el nombre del proyecto o cliente, la naturaleza de-
servicios prestados al cliente y los ingresos cbtenidos por dichos servicios.

‘] Servientrega i Operacién eall y coniact center de 1.010.219.525,00

; _ linea SAC Servientrega

i Atento Colombia © Alquiler  infraestructura  parl | 2:445.729.084,00

! operacmn de call y contact center
Digitex | Alquiler  infraestructura  par! | 1.683.069.044,00 o
) _opemuun de call y- contact center ' o
L Extel i ooof ¢ Alguiler  infraestr uctuxa pari © 1.707.832.133,00

f opelacmn de call y contact center

13, JTiene la Empresa Asegurada u‘ri' contrato escrito con clientes?
a). Entodos los casoes
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?:

= Por favdr detfalle las operaciones o actividades qué subcontrata: Cuales son?
Temporal, mantenimientg,. arrendamienfo, servicios de tecnclogia, coneclividad, transporte, papeleria, aseo.

»  Experiencia'de las firmas que se subcontratan:

= Seles exige uia 'pc‘)Ifza:'dé‘iRes_pdhsabilid’a‘d.-()ivil Profasional a dichas subcontratistas:

15. El Asegurado presta servicios profesienales a entidades en las cuales tiene intereses de
propiedad?

Silafespuesta es “Si’, explique

(_.dT{.m[)J-J



186. Adji]n‘tar Ultimo Reporte Anual ¥ .qualquier tipo de informiacion promocional ¢ descriptiva de la.Firma

17: ¢HMa sido alguna de las personas nombradas en la pregunta trece {10) sijetas a medidas ';S'i_.
de accion disciplinarias, penales o civiles como resultado-de sus actividades?

Sila respuesta es “Si", explique

Inforiacién sobre Perdidas

18. Se han efectuado o tiene nocidn o conocimiento de alguna 'recl_amaéién.en-contra de

a) LaFimma

b) Cualquiera de-los Socios-o Directores actuales o anteriores de ta Firina o sus predecesores
" enla actividad, -

Si la respuesta.es “Si’, proporcionar détallés
Se adjunta anexo !

19. Se entiende con respecto a la pregunta anterior que si tal conocimiento o informacion Sl 11 No X
.emste, cualquier demanda. o accidn que suija se excluye de |a presente cobertura,

[Deciaracion

Declaramos que las respuestas.que. flguran en la presente apllcacmn son clertas, y acordamos que si la |nf0rmacron agui
contenida sufre-cambios ‘entre la fecha de dii;genclamlento y Ia_de iniciacién de cobertura, notificaremes. inmediatamente
tales cambios al asegurador, ¥ el asegurador podra declinar o modificar dualquier cotizacién’ pendientg- yfo ‘autorizacion o
acuerdo de cobertura:

Firmar esta aplicacion no obfiga ni al solicitante ni a fa aseguradora a completar este seguro, pero es dcordado que esta
forma seré la base del contrato de ser emitida una poliza, v se adjuntara y hara parte integrante-de la poiiza.

Firma autorizada del Solicitante:

Nombres y Apellidos: DIEGD HERNANDO-CEBALLOS‘:LO_‘PE‘Z

Cargo: : GERENTE

Razén Social: : PEOPLE CONTACT S:A.S EN.REESTRUCTURACION
Fecha: 1511272021

AVISO IMPORTANTE - LEY DE PROTECCION DE DATOS

Convel proposito de proteger sus datos personales, SBS Segurﬂs ha disefado uia Politiva de Privacidad que nos parmite mane;ar adecuadamente. los' datos
personalés que recoléctemas, almacenemns o getualicernos, asi conio compartirios, deitro o fuera del teriitario naclonal, con somedades dél grupa o-con
entidades can las’ cuales traba_lamos Aqualla Infmmamén que nos suministré la uttllzaremos para comunicamos con usted y-@nvidrle informacién sobre:
nuestros, pmductns ¥ sefvicios. ias actividades comerciales de SES Colambia. asuites relacionados con el contrato de seguro v aspectos relativos ala
sagur:dad -de la‘informacion. recalectada por SBS Seguros. Usted cuenta con los- -derechos establecidos en la Ley 1587 de. 2012 o demas normas que la
maodifiguen, adicionen Q complementen, y en sspecial tene derecho a conocer, actualizar y rectificar los datos @ informacion sumlnisvadas y-podra revoeat las
-autorizacionss dque aan constan en cualquier momento. Adicicnalmente, s& le fnforma-que son facultativas las. respuestas a fas preguntas que se le han hechc
o se le hardn sobre.datos persona[es sensibles (incluidos los relativos a la salid 'y kiométricos) o sobre datos da nifas, nifos y-adolestentss; pcrro cual usied
no s& ercuentra: thgado a responderlas o-a aviorizar su tratamlanto

"SBS Seguros Colombia S.A, Av. Cra. 9 Ne. 101 - 67 Pisas 6 y 7 - T+.57 {1} 3133700 - senviclo, c%tente@snswums o wwishsepuras.co - Bogord -
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Por medio del presente: documento, usted acepta la Politica de_Pr_'néar_’:i&ad de Datos: da 'S_BS_j'Seguros,- ia cual se& encusntra d'fspcn'ible en ia paglha web:
WWVY SBSEGUROS.CO, puedo solicitar una gopid en la linea. de. Atencldn @l Cliente de SBS 01-8000.522 244 o en sus oficinas; politica.que usted reconogce
&8s de:su interés revisarla peribdicamente, Si por alguna. razdn ha entregado a. 58S Seguros informacién de otra Ppersona, usted: cerlifica que -esta autorizado-

para efla y que coniparlifa can esa personala Politica de Privacidad de §BS Seguros.

: i | Fa ] s
Nombre Lk X erOnnG le\oa\\DS‘- LSped
CC.FS Dﬁa tt‘z_ o\ L"Q haod e _

Represéntante Le'g_al de QO? e AON ! _ten caso de personas.juridicas)

ESTE DOCUMENTO SOLO CONSTITUYE UNA SQLICITUD DE. SEGURQ'Y, POR TANTD, NO REPRESENTA GARANTIA ALGUNA DE QUE LA MISMA
SERA ACEPTADA POR LA ASEGURADORA,

SBS Seguras Colombia $.A, Av. Cra. § No, 103 - 67 Pisos' 8.y 7- T + 57 (1] 3138700 - sarvicio.climite@sbsesuros:cg - www.shseguros.co - Bogotd -
Colombis.






