FORMUL;ARiO POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MISCELANEO

Esta solicitud es confidencial, la firma o diligenciamiento de este formulario no obliga a SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. a formalizar este seguro.
Favor anexar cualquier informacién complementaria que resulte significativa para las respuestas de las preguntas de este documento. En caso de
estarse proponiendo el seguro para mas de un Solicitante, todas las respuestas deben darse como grupo, es decir para todos los Solicitantes. Si
cualquier Compaiiia Subsidiaria’ tiene respuestas distintas por favor suministrarlas en forma independiente.

El cuestionario debe ir acompafiado del dltimo informe anual de la Sociedad y de cada Subsidiaria que incluya sus estados financieros
consolidados y el informe de auditoria externa.

Informacion del Solicitante

3 PEOPLE CONTACT S.A.S. EN REESTRUCTURACION

[ 900159106-0 OREGREGR | | 27 DE JUNIO DE 2007
[

|

ACTIVIDADES DE CENTROS DE LLAMADAS

Calle 19 N°16-04 piso 2 Antiguo Terminal de Transportes de Manizales

Publica Privada Mixta Cooperativa Sociedad Sin animo
de Lucro
i sid
i H i i
[ 281 1 i
1. ¢(Durante cuanto tiempo ha llevado a cabo el Tomador sus negocios sin ninguna L
interrupcion? 1 15.af0s:

Por favor suministrar la Iista'completa de las subsidiarias o Entidades Externas / Compaiiia Asociada:

N/A . ; N/A SENA ] NA il N/A. IINA L INAL
i

Nota: 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 dltimo periodo contable junto con las Notas e Informe del Revisor

Fiscal. i

3. La Empres;a Solicitante es subsidiaria de otra entidad?

De ser asi por favor suministre Nombre, participacion, pais de origen: 7

! Compaiiia subsidiaria significa cualquier compafiia en la cual el tomador de la péliza, ya sea directa o indirectamente a través de una o
mas de sus compafias subsidiarias: (i) controla la composicién de su directorio; o (i) controla mas de la mitad del poder de voto; o (i)
posee mas del 50% del capital o de las acciones de la empresa.
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4,

Informar la Composicion Accionaria de la Empresa Solicitante
. . : S e

Instituto de Fmancnamleo, Prmocin y Desarollo de aniIINl IZALE !
{ AGUAS DE MANIZALES S.A.E.S.P | 17,47 %
. EMPRESA METROPOLITANA DE ASEO EMAS S.A.ES.P 115,88 %
. Terminal de Transportes de Manizales | 0,000036 %
Infotic S.A. [ 0,000036 %

¢El Tomador ha hecho alguna(s) adquisiciéon (es) o fusidn(es) durante el ultimo afio o
tiene planeado hacerlo?

De ser asi, favor dar detalles

Proporcionar detalles 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 Compaiia
Asociadas si aplica:

- Vigencia .

segurador
- 1/12/2020 — 31,

'SBS Seguros 10.000.000 | |100.000.000 | |

Colombia 2021

T
i
1
i
i

BPO

|

Limites asegurados a cotizar (Cifras en COP):
Opcién 1: | 3.000.000.000 '

Opcidn 2:

Opcién 3:

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

Actividades Proyectadas

'RENTING ]

'SOLUCIONES DE TECNOLOGIA, TELECOMUNICACIONES Y DESARROLLO
DE SOFTWARE - Tl !

20,96 | %

- INMOBILIARIO "% %

¢El Asegurado esta comprometido con cualquier otro tipo de negocio o profesion
diferente de las descritas en la pregunta 8?

En caso afirmativo proporcionar detalles e ingresos brutos

10.

a) Suministre una relacién de los principales socios, los principales funcionarios y empleados profesionales
directamente comprometidos en proporcionar servicio a los clientes
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. GERENTE-GERENTE COMERCIAL. - GERENTE DE TECNOLOGIA Y OPERACIONES-DIRECTOR DE
TECNOLOGIA- DIRECTOR OPERATIVO RENTING Y BPO-SUPERVISOR DE CONTRATOS, SUPERVISOR DE
CAMAPANAS.

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

Favor proporcionar la siguiente informacioén:

INFIMANIZALES - 15 ANOS
METROPOLITANA DE ASEO S.A 15ANOS |
AGUAS DE MANIZALES E.S.P 15 ANOS
TERMINAL DE TRANSPORTES MANIZALES 15 ANOS
INFOTIC SA. 15 ANOS

12. Favor inplu/ir
Asegurada

ificativos realizados por la Firma
el proyecto o cliente, la naturaleza de

'Fondo Rotatorio de la Registraduria | || Operacién A nta enter| | 3.440.112.387,00
de linea Registraduria Nacional del
Estado Civil |
Atento Colombia . Alquiler infraestructura par | 2.583.179.064,00
operacién de call y contact center |
Servientrega | Operacion call y contact center de| | 2.056.186.009,00
linea SAC Servientrega |
Extel ; | Alquiler  infraestructura par| | 1.864.039.325,00
operacién de call y contact center |
Open English | | Alquiler  infraestructura  par| | 1.403.224.273,00
operacién de call y contact center |

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

Favor anexar una copia del tipo de contrato normalmente utilizado

14. ;Que porcenta
trabajo?:

= Por favor detalle las operaciones o actividades que subcontrata: Cuales son?
. Temporal, mantenimiento, arrendamiento, servicios de tecnologia, conectividad, transporte, papeleria, aseo.

= Experiencia de las firmas que se subcontratan:

= Seles exige'una poéliza de ResponsabilidadiCivjl(F?fofésiional a dichos subcontratistas:

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

Si la respuesta es “Si”, explique

16. Adjuntar altimo 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
de accién disciplinarias, penales o civiles como resultado de sus actividades?

Sila respuesta es “Si", explique

informacion sobre Perdidas

18. Se han efectuado o tiene nocién o conocimiento de alguna reclamacién en contra de

a) LaFirma

b) Cualquiera de los Socios o Directores actuales o anteriores de la Firma o sus predecesores
en la actividad.

Si la respuesta es “Si”, proporcionar detalles
Se adjunta anexo

19. Se entiende con respecto a la pregunta anterior que si tal conocimiento o informacién
existe, cualquier demanda o accién que surja se excluye de la presente cobertura.

Declaracion

Declaramos que las respuestas que figuran en la presente aplicacién son ciertas, y acordamos que si la informacion 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 modificar cualquier cotizacion pendiente y/o autorizacién o
acuerdo de cobertura.

Firmar esta aplicacién no obliga ni al solicitante ni a la aseguradora a completar este seguro, pero es acordado que esta
forma serd la base del

contrato de ser emitida una péliza, y se adjugtara y hara parte integrante de la pdliza.

Firma autorizada del Solicitante:

Nombres y Apellidos: DQC\O \"H&O\V\do Cﬁ‘OCI\\OS Lﬁpez .

Cargo: ééete/Y\
Razén Social: ?QOP \e Caf\\c\C‘\V SAS en ZeCS’\gYUCJ‘UkQC,\’Qs
Fecha: 13 /O\ IZOL% ‘

AVISO IMPORTANTE - LEY DE PROTECCION DE DATOS
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R NN

Con el propésito de proteger sus datos personales, SBS Seguros ha disefiado una Politica de Privacidad que nos permite manejar adecuadamente los datos
personales que recolectemos, almacenemos o actualicemos, asi como compartirlos, dentro o fuera del territorio nacional, con sociedades del grupo o con
entidades con las cuales trabajamos. Aquella informaciéon que nos suministre la utilizaremos para comunicarnos con usted y enviarle informacion sobre:
nuestros productos y servicios, las actividades comerciales de SBS Colombia, asuntos relacionados con el contrato de seguro y aspectos relativos a la
seguridad de la informacién recolectada por SBS Seguros. Usted cuenta con los derechos establecidos en la Ley 1581 de 2012 o demas normas que la
modifiquen, adicionen o complementen, y en especial tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar los datos e informacion suministrados y podra revocar las
autorizaciones que aqui constan en cualquier momento. Adicionalmente, se le informa que son facultativas las respuestas a las preguntas que se le han hecho
o se le haran sobre datos personales sensibles (incluidos los relativos a la salud y biométricos) o sobre datos de nifias, nifios y adolescentes;.por lo cual usted
no se encuentra obligado a responderlas o a autorizar su tratamiento.

Por medio del presente documento, usted acepta la Politica de Privacidad de Datos de SBS Seguros, la cual se encuentra disponible en la pagina web
WWW.SBSEGUROS.CO, puedo solicitar una copia en la linea de Atencién al Cliente de SBS 01 8000 522 244 o en sus oficinas; politica que usted reconoce
es de su interés revisarla periédicamente. Si por alguna razén ha entregado a SBS Seguros informacion de otra persona, usted certifica que esta autorizado
para ello y que compartiré con esa persona la Politica de Privacidad de SBS Seguros. :

] Y Ce \\05 (ope?
ombre
cc.ys o6, \

Representante Legal de " (en caso de personas juridicas)

ESTE DOCUMENTO SOLO CONSTITUYE UNA SOLICITUD DE SEGURO Y, POR TANTO, NO REPRESENTA GARANTIA ALGUNA DE QUE LA MISMA
SERA ACEPTADA POR LA ASEGURADORA.

LR L N

SBS Seguros Colombia S.A. Av. Cra. 9 No. 101 - 67 Pisos 6 y 7 - T + 57 1) 3138700 - servicio.cliente@sbseguros.co - www.shseguros.co - Bogotd —
Colombia







