FORMULARIO POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MISCELANEO

. Esta solicitud es confidencial, |z firma o diligenciamiento de este formulario no cbliga a $8S SEGUROS COLOMBIA S.A. a formalizar este seguro.

. Favor anexar cualquier informacién compiementaria que resuite significativa para las respuestas de las preguntas de este documento,

. En caso de estarse proponiendo el seguro para mas de ur: Solicitante, todas las respuestas deben darse como grupo, es decir para tedos los Soiicitantes.
Si sualguier Comparia Subsidiaria® tiene respuestas distintas por favor suministrarlas en forma independiente.

. El cuestionario debe ir acompariado del Gitimo informe anuai de la Sociedad y de cada Subsidiaria que incluya sus estados financieros consolidados y el
informe de auditeria externa.

. Adijuntar Brochure o portafolio de servicios

1. Informacién del Solicitante

PEOPLE CONTACT S.AS.EN
REESTRUCTURACION ‘

900159106-
0 )

27 DE JUNIO DE
2007 |

ACTIVIDADES DE CENTROS DE
LLAMADAS

Calle 19 N°16-04 Piso 2 Antiguc Terminal de Transportes de Manizales

Sociedad Sin
animo de Lucro

' Publica Privada Mixta Cooperativa
| | % | x 1

1.1 Limites asegurados a cotizar (Cifras en COP):
Opcidn 1: | 3.000.000.000 |

Opcidn 20 |

Opcién 3: | I

1.2 ¢Durante cugnto tiempo ha llevado a cabo la empresa solicitante sus negocios sin ninguna interrupcién? | 16 afios i

1.3 Informar la Composicién Accionaria de la Empresa Solicitante

| Instituto de Financiamiento, Promocién y Desarrollo de Manizales -iNFI MANIZALES | 66,65 %
| AGUAS DE MANIZALES L1747
S.AESP
| EMPRESA METROPOLITANA DE ASEO EMAS i 1588 %
S.AESP |
| Terminal de Transportes de 0,000036 %
Manizales
[ Infotic S.A, "0,000036 %
1.4 ¢La Empresa Solicitante es subsidiaria de otra entidad? NO

‘De ser asi por faver suministre Nombre, participacion, pais de origen:
1.5 ;El Tomador ha hecho alguna(s) adquisicion {es) o fusién(es) durante el Uitimo afio o tiene planeado . i
hacerio? Si || No ix

De ser asi, favor dar detalies
| i

T com pafiia subsidiaria significa cualquier compaiiia en Ia cual el tomador de la péiliza, ya sea directa o indirectamente a través de una o
mas de sus compafiias subsidiarias: () controla la composicién de su directorio; o (i} controla mas de la mitad del poder de voto; o {iii) posee
mas dei 50% del capital o de las accicnes de la empresa.,
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1.6 Informacidn Subsidiarizs
Por favor suministrar (a lista completa de las subsidiarias o Entidades Externas / Compafiiia Asocizda:

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

1.7 Proporcionar detalles completos de todos los seguros simitares al solicitade que actualmente estén contratados y vigentes
para el Tomador y las Empresas Subsidiarias o Entidades Externas o Compaiiia Asociadas si aplica:

| People i SBS Seguros | 3.000.000.000 | 100.000.000 | 31M12/2022 = 31/01-
_Contact Colombia . 2024

I
I
I
I

—_— —f — —

[

| N
! 5 I Dl
1T

1.8 ¢Ha sido denegada, cancelada o no renovada alguna propuesta de seguro de Responsabilidad Civil Profesional a la
Sociedad .o a sus predecesocres en la actividad o a algin Socio/Gerente/ Directive? si || No |X
[

2. Actividades profesionales v detalle de ingresos

2.1 Tiene fa empresa solicitante alguna filial o activos en EE.UU. y/o Canada? Si || No [X

En caso afirmativo, por favor especificar

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

| RENTING _ | i % 4

[BPO I P2t % & 37 % T A
| SOLUCIONES DE TECNOLOGIA, TELECOMUNICACIONES Y DESARROLLO 48 [ % | 32 A S22 iy
DE SOFTWARE - Tl |

2.3 ¢Dentro de los servicios profesionales la empresa solicitante presta servicios de  Si X No D
outsourcing?

En caso afirmativo suministrar detalle

Se realiza tercerizacion de procesos en actividades de call center y contact center, zonas de estacionamiento regutado ¥
personal,
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2.4 Por favor, indiquen su facturacion total de honorarios / ingresos brutos que representa lo siguiente;

OS COEOMBIAND.
clientes de <COLOMBIA>

Trabajos para $18.271.036.075 |  $17.962.575.627

$17.962.575.627

Trabajos para clientes de EE.UU. /
Canadé

Trabajos para clientes del resto del ‘:
mundo \

2.5 Por favor, indigue la distribucion apreximada de la facturacion por sector de actividad de los

client

Industria farmaceéutica / Servicics médicos o sanitarios | %

Entidades estatales o con participacion del estado 47 i %

Entidades finangieras y/o empresas que cotizan en bolsa %o

Fabricantes / Empresas industriales / Ingenieria (eléctrica/mecanica) / Emgresas guimicas ¥ %

petroguimicas

Arguitectura e Ingenieria (Modelos de construscién / planeamiento / proyeccion) / Mineria 1%

Trabajos para la Administracién v Empresas Comerciales %

Joint Venture, consorcios Uniones temporales i %

Otros (Por faver, especificar) BPO | 55 [%

Total 100%

2.8 ¢Laempresa solicitante esta comprometida con cuaiquier oiro tipo de negocio o profesion diferente de las descritas
en la pregunta 2.27

. | |
En caso afirmativo proporcionar detalles e ingresos brutes Si || Ne x

2.7 Por favor indique:
a) Por categorias laborales a los empleados y especifiue el tipo de trabajo gue llevan a cabo:

(Yo {f e

Socios / Gerentes / Directivos 12 Liderar las diferentes direcciones y areas de
la empresa

Profesionales vinculados directamente con la prestacién del Gestionar las diferentes funciones de cada

servicio 27 una ce las areas

Empleados administratives 37 Realizar y apoyar todos los procesos |
misionales de la empresa

Empleados no profesionales 244 Realizar y apoyar todos los procesos
misionales de la empresa

Otros {por favor, especificar)

2.8 Favor proporcionar la siguiente informacion:

LINFIMANIZALES ' L || 16 Afos |
|EMPRESA METROPOLITANA DE ASEQ ! ! %: I | 16 ARos |
SA i i
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| AGUAS DE MANIZALES
ES.P

| 16 Afios |

| TERMINAL DE TRANSPORTES
MANIZALES

| 16 Aftos

[INFOTIC S.A

I 16 Afigs |

2.9 Favor incluir una lista de los cinco (5) trabajos o proyectos mas significativos realizados por la empresa solicitante
durante los Ultimos tres (3) afios. Favor especificar el nombre de! proyecto o cliente, Ja naturaleza de servicios

prestados al cliente y los ingresos obtenidos por dichos servicios

i Atento | Renting | $2.843.653,
| Servientrega | | BPO | $2.669.340.202
| ZER T

$4.091.069.003

2.10¢ Tiene la empresa solicitante un contrato escrito con clientes?

Faver anexar una copia del tipo de contrato normalmente utilizado

Si X |No

En caso de ser negativa la anterior respuesta, especificar los controles que se tienen implementados para garantizar el
cumplimiento y ejecucién de los servicios profesionales prestados.

2.11iLa empresa solicitante tiene procedimientos que aseguren el cumplimiento de requisitos
legales, regulatorios, contractuales y comerciales con sus clientes en la

servicios profesionzles?

2.12; La empresa solicitante tiene un proceso para manejar v resolver las quejas de los clientes?

2.13;Qué porcentaje de los negocios de la empresa solicitante involucra subcontratos de trabajo?;
= Por favor detalle las operaciones o actividades que subcontrata: ;Cuales son?

prestacion de los

Si XINo ||
Si X No ||
70% |

: Temporal, mantenimiento, arrendamiento, servicios de tecnologia, conectividad, transporte, papeleria, aseo.

«  Experiencia de las firmas que se subcontratan;
»  Seles exige una péliza de Responsabilidad Civil Profesional a dichos subcontratistas:

* La empresa solicitante estipula derecho de auditorias para los subcontratistas dentro de sus

acuerdos contractuales:

* la empresa sclicitante jrequiere indemnizacién de los subcontratistas por cuaiquier
responsabilidad que se les impute a 10s mismos:

2.14;la empresa solicitante presta servicios profesionales a entidades en las cuales tigne

intereses de propiedad?

Si la respuesta es “Si”, explique
i

2.15¢ Ha sido alguna de las personas nombradas en la pregunta 2?7 sujetas a medidas de accién
disciplinarias, penales o civiles como resultado de sus actividades?

Silarespuesta es “Si”, explique

| 3-5 |Afos
|| ‘No |X
Si (X No ||
Si X No
Si | No X
Si || No |X
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3. Controles Internos

3.1 ¢Tiene la empresa sclicitante un manual de empleados en donde se detalle el cargo v las Si X No
funciones?

3.2 ;laempresa solicitante obtenido alguna certificacion de Control de Calidad (ISO o similar)?

Si No X
3.3 ¢Ha sufrido la empresa solicitante alguna pérdida como consecuencia de un acto Si “No X
deshonesto o fraudulento cometido en algiin momento por algin Socio, Gerente Directivo © '
Empleado?
En caso afirmativa, especificar
3.4 ;Conoce la empresa solicitante algin hecho o circunstancia que pudiera originar una Si- No X
perdida por acto deshonesio o fraudulentc cometido en algin momento por aigan Socio,
Gerente Directivo 0 empleado? .
Si No X
En casc afirmativo, especificar
3.5 ;Cuando la empresa solicitante contrata empleados, solicita siempre referencias sobre elios, o
s6lo cuando se trata de contratar personas con experiencia?
o Siempre
s Solo personas con experiencia
Tipo de referencias: Escritas X Verbales
3.8 ;Tiene algun empleado autorizacidn para firmar cheques y/o para autorizar pagos, Si X No
transferencias con su Unica fima?
En caso afirmativo, especificar nombre, carge, antigiiedad en el cargo y limites de auterizacion
3.7 La empresa solicitante tiene algin sistema para evaluar el desempefio de los Si No X
empleados que prestan
los servicios profesionales
3.8 La empresa solicitante tiene un programa de entrenamiento para los empleados gue prestan Si X No
los servicios profesionales
: 0,
3.9 Que porcentaje de las facturas de la empresa solicitante tienen mas de 90 dias de mora S %
3.10La vinculacién de un nuevo cliente y/o aprobacién es realizada por un comité o algun socio Si X No
diferente al que lo propone
4. Informacioén sobre Perdidas
4.1 Se han efectuado o tiene nocién o conocimiento de alguna reclamacion en contra de
a) La Firma y/o empresa solicitante Si | No X
b} Cualquiera de los socios o directores actuzles o anteriores de la Firma o sus predecesores Si | No | X

en la actividad.
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Si la respuesta es “Si°, proporcionar detalles

4.2 Se entiende con respecto a la pregunta anterior que, si tal conocimiento o informacién -
existe, cualquier demanda o accidn que surja se excluye de la presente ccbertura. Si | XNo ||

Declaracion

Declaramos que las respuestas que figuran en la presente aplicacidn son ciertas, y acordamos que si la informacion aqui
contenida suire 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 cotizacién pendiente y/o autorizacién o acuerdo
de coberiura.

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

contrato de ser emitida una péliza, y$e adjuptara y hara integrante de la péliza.
Firma autorizada del Solicitante: N /@

Nombres y Apellidos: | J Silva Serna

Cargo: | Gerente

AVISO IMPORTANTE - LEY DE PROTECCION DE DATOS

Con el proptsito de proteger sus datos personales, SBS Seguros ha disefiade 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 ¢ con
entidades con las cuales trabajamos. Agqueila informacién que nos suministre la utilizaremeos para comunicarnos con usted y enviarle informacién sobre: nuestros
productos y servicios, las actividades comerciales de SBS Colombia, asuntos relacionados con el contrato de seguro y aspectos relatives a la seguridad de la
informacién recolectada per SBS Seguros. Usted cuenta con los dereches establecidos en la Ley 1581 de 2012 o deméas normas que la modifiquen, adicionen o
complementen, y en especial tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar los datos e informacién suministrados y podra revocar las autorizaciones que aqui
constan en cualquier momento. Adicionalmente, se le informa gue son facultativas las respuestas a las preguntas que se le han hecho o se fe harén sobre datos
personales sensibles {incluidos los relativos a la salud y biométricos) ¢ sobre datos de nifias, nifios y adolescentes; por lo cual usted ne 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, 1z cual se encuentra disponible en la pagina web
WWW.SBSEGUROS.CO, puedo sclicitar una copia en Iz linea de Atencién al Cliente de SBS 01 8000 522 244 0 en sus oficinas; politica que usted reconoce es
de su interés revisarla periédicamente, S por alguna razon ha entregado a SBS Seguros informacién de otra persona, usted certifica que est autorizado para
ello y que compartira con esa persona fa Politica de Privacidad de $BS Seguros.

Jwon 4o03e Noa ecna
‘Nombre: L/

c.C. 32411 ‘
Repre;in?an-t)e%eg}al de ?@—D?\Q OD{I“\),Q,’}" (en caso de persenas 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,
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