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Civil Ambiental
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Tel: (601) 285 5600

Bogoté D.C. - Colombia

Somos Grandes Contribuyentes

IVA Régimen Comun - Autorretenedores

Una vez celebrado el contrato de seguro, este formulario se convertira en parte integral de la pdliza.

1.Responda todas las preguntas de la manera mas completa posible, si el espacio no es suficiente, completar sus respuestas adjuntando hojas
adicionales.
2.Tener la solicitud firmada y fechada por un propietario, socio, director o funcionario de su empresa.
3.Incluya una copia de los estados financieros actuales y auditados, incluyendo el balance general y los estados de resultado de los Gltimos 2 afos.
4.Esta solicitud incluye varios apéndices, en forma electrénica (Excel) y son los siguientes:
- Listado de propiedades aseguradas.
- Operaciones de Contratacion.
- Flota/ Listado de vehiculos.
- Listado de tanques de almacenamiento sobre tierra.
- Listado de tanques de almacenamiento subterraneo.
- Listado de Contratos Asegurados.
- Revelaciéon de Reportes Ambientales
- Reclamos Previamente Reportados.

El texto completo de la péliza esta a su disposicidon. En caso de requerirla, por favor contacte a su broker o a la compaiia de seguros.

Elllenado de este formulario no obliga la cobertura del riesgo. El aplicante debe primero aceptar la cotizacion ofrecida previo a recibir coberturay la péliza
respectiva.

Por favor complete el cuadro e indique los limites de cobertura deseados y deducibles requeridos. Por favor tenga en cuenta que ciertas operaciones estan
sujetas a un minimo deducible y el que le informaremos cuando proporcionemos nuestros términos.

Descripcion Cantidad
Limite (por reclamo)
Limite (en el agregado)
Deducible (por incidente)

B Detalles del asegurado

1. Nombre de la empresa (como deberia aparecer en la péliza)

2. Direccién 3. Pagina web

4. Descripcion de las actividades de su negocio (por favor describa todas las actividades realizadas)

VIGILADO "

5 ¢Cuanto tiempo ha estado el solicitante en el negocio?

6. Por Favor confirme sus ingresos anuales (en millones) Ano anterior Ano actual

7. Por favor detalle cualquier otra entidad que requiera cobertura bajo esta péliza y su interés y/o relacién con usted o con su negocio

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Versién clausulado nimero Codigo anexo de asistencia
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8. Forma su negocio parte de una empresa mayor Si No
Si la respuesta es Si, por favor adjunte un organigrama de la empresa

9. Por favor especifique la distribucién de sus Servicios Profesionales segin el sector correspondiente: (la sumatoria de dicha distribucién debe sumar el 100%):

Servicios profesionales Porcentaje Servicios profesionales Porcentaje
Consultoria % Techos %
Demolicién % Calles o Carreteras %
Perforacion % Suelos y/o Estructuras %
Eléctrico % Disefos de Obras %
Excavacion % Otros (especificar si es necesario en hoja anexa) %
Inspeccién %

10. ¢Es usted duefio, arrendatario u ocupante de las localidades u otros predios que desea incluir bajo esta poliza?  Si No

Si la respuesta es Si, por favor complete el Apéndice A

11. ;Estan sus propiedades ubicadas en varios paises?  Si No
Si la respuesta es Si, por favor liste los paises a continuacion

Tenga en cuenta que esta péliza solo provee cobertura para aquellas actividades de negocio que se lleven a cabo dentro de los territorios incluidos en
esta poliza.

12. ;Realiza usted actividades en la propiedad de terceros? Si No ¢Requiere cobertura para esas actividades? Si No
Si la respuesta es Si, por favor complete el Apéndice B

13. ¢(Es usted dueio u operador de alguna flota de transporte? Si No Requiere cobertura para esas actividades? Si No
Si la respuesta es Si, por favor complete el Apéndice C

14. ;Es usted dueiio de tanques sobre tierra en cualquier predio que posea, arriende u ocupe? Si No
Si la respuesta es Si, por favor complete el Apéndice D

15. ¢Es usted dueiio de tanques de almacenamiento subterraneos en cualquier predio que posea, arriende u ocupe? Si No

Requiere cobertura para esas actividades? Si No
Si la respuesta es Si, por favor complete el Apéndice E

Responsabilidad Civil Contractual

Responsabilidad civil contractual esta excluida en esta péliza. Sin embargo, consideraremos indemnizaciones que estariamos dispuestos a asegurar.

{Tiene usted alguna responsabilidad civil contractual que desea asegurar? Si No

Si la respuesta es Si, por favor complete el Apéndice F e incluya copias de los contratos en mencién.

Incidentes previos / Reclamos

16. ;Esta usted al tanto de cualquier problema de contaminacion o ambientales relacionado con las actividades de su empresa o con cualquier localidad
que usted posea, arriende u ocupe, aun cuando ningin reclamo se haya realizado en su contra? Si No
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17.; Tiene conocimiento de algin reporte o auditoria relacionada con su actividad o con cualquier localidad que usted posea, arriende u ocupe?
Si No

Si la respuesta es Si, por favor complete el Apéndice G e incluya copias de los reportes

18. ;Existen reclamos previos en su contra que estén relacionados con las actividades de su negocio o cualquier localidad que usted posea,
arriende u ocupe? Si No

Si la respuesta es Si, por favor complete el Apéndice H

19. ;Le ha sido negada, cancelada o no renovada alguna solicitud de seguro ambiental? Si No

Si la respuesta es ‘Si” por favor detalle mayor informacién a continuacién

Administracion general

20. ;Cuenta usted con una persona responsable para el manejo de temas ambientales relacionados con las actividades de su negocio?

Si No Si la respuesta es ‘Si’, por favor indique el nombre de la persona y su nimero de contacto

21. ;Cuenta usted con alguna certificacion ambiental reconocida, como la ISO 19000, registro 14000 u otro equivalente? Si No

Si la respuesta es “Si” por favor detalle mayor informacién a continuacién

22. ;En los altimos 5 aiios, ha tenido algin reporte de derrame o fuga de sustancias peligrosas, residuos peligrosos cualquier otra condicién
contaminante de acuerdo a la definicion del Ministerio del Medio Ambiente? Si No

Si la respuesta es “Si” por favor explique

23. ;Se han presentado problemas en los sistemas de ventilacién relativos a la construccién y/o mantenimiento? Si No
Si la respuesta es “Si” por favor explique

24. ;Se encuentra la propiedad(es) asegurada(s) localizada en un area susceptible de inundacion? Si No
Si la respuesta es Si, por favor afiada los detalles o cuando fue la Gltima vez que a la propiedad se vio impactada por dicha inundacién y qué medidas
se llevaron a cabo para futuros eventos (anadir hoja anexa si es necesario)

25. ;Se han realizado estudios de la calidad del aire? Si No

Si la respuesta es Si, por favor anexe una copia

26. ;Cuenta usted con procesos y/o buenas practicas para el manejo de riesgos ambientales? Si No

Si la respuesta es “Si”, por favor detalle a continuacién
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27. Sirespondié “Si” a la pregunta 13, por favor responda lo siguiente con respecto al Apéndice C:

Por favor, confirme que todos sus vehiculos cuentan con sus debidos permisos de circulaciéon, mantenimiento regular, y son utilizados para los fines
que fueron disefados.  Si No

Por favor confirme que todos los conductores y/o operadores hayan sido entrenados para el manejo de su(s) vehiculo(s) y los materiales transportados.
Si No

2

Sirespondié “No” a cualquier parte de la pregunta 27, por favor aclarar a continuacién

Declaracion

Declaro que, la Compaiiia Mundial de Seguros S.A. identificada con NIT No. 860.037.013-6 en su calidad de Responsable del Tratamiento de Datos Personales me ha informado:
1) Que la Politica de Tratamiento de Datos Personales se encuentran en la pdgina web www.segurosmundial.com.co/proteccion-de-datos/ 2) Que son facultativas las respuestas
a las preguntas sobre datos de nifias, ninos, adolescentes y aquellas que versen sobre datos sensibles y en consecuencia no he sido obligado a responderlas; 3) Que como titular
de lainformacion, me asisten los derechos previstos en las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012, en especial me asiste el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocary suprimir
mis datos personales.

Autorizo de manera previa, expresa e informada a la Compania Mundial de Seguros S.A. y/o cualquier sociedad controlada, directa o indirectamente, que tengan participacion
accionaria o sean asociados, domiciliadas en Colombia y/o en el exterior, terceros contratados por esta o a quien la represente, en adelante LA COMPANIA para que realice el
tratamiento de mis datos personales para las siguientes finalidades:

(i) Tramitar mi solicitud de vinculacién como consumidor financiero, usuario, cliente o cliente potencial; (ii) Negociar, celebrar y ejecutar el contrato de seguro; (iii) Ejecutar y
cumplir los contratos que celebre LA COMPANIA con entidades en Colombia o en el extranjero para cumplir con su objeto social; (iv) El control y prevencién de fraude, lavado
de activos, financiacién del terrorismo, financiacién de la proliferacion de armas de destrucciéon masiva, soborno o corrupcién; (v) Controlar el cumplimiento de requisitos
relacionados con el Sistema de Seqguridad Social Integral; (vi) Ejecutar acciones, investigaciones y estudios de perfilamiento comercial, técnico, estadistico, actuarial, de analitica,
de tendencias de mercado, inteligencia de negocios, habitos de consumo, definicién de patrones; inteligencia artificial; encuestas de satisfaccion en la experiencia de cliente;
(vii) Enviar informacion sobre los productos, servicios, eventos, actividades de indole comercial, alianzas y publicidad de LA COMPANIA , a través de los medios fisicos o virtuales
registrados; (viii) Consultar, almacenar, administrar, transferir, procesar y reportar mi comportamiento financiero a los Operadores de la Informacién; (ix) Transferir o transmitir
los datos personales a terceros contratados ubicados en el territorio nacional o en el extranjero, en cumplimiento de obligaciones legales y/o contractuales; (x) Recolectar,
almacenar, actualizar, usar, y conservar mis datos personales sensibles, tales como, datos sobre mi estado de salud, que sean indispensables para la prestacién del servicio
contratado con LA COMPANIA, en caso de que aplique; (xi) Recolectar, almacenar, actualizar, usar, y conservar los datos personales de mis hijos o representados menores de
edad, en calidad de su representante legal o tutor, que sean indispensables para la prestacién del servicio contratado con LA COMPANIA, en caso de que aplique; (xii) Acceder
a consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesar, usar, y en general dar un tratamiento a toda la informacién contenida en mi historia laboral del RAIS (Régimen de Ahorro
individual con Solidaridad) por las veces que se requiera, y a la informacidon que se encuentre administrada por la Asociacion Colombiana de Administradoras Fondos de
Pensiones (Asofondos de Colombia) y por las Administradoras de Fondos de Pensiones en las que he estado vinculado; (xiii) Tramitar y gestionar felicitaciones, solicitudes,
peticiones o quejas o requerimientos de autoridades en ejercicio de sus funciones; (xiv) Las demas finalidades que se determinen con base a la ejecucién de los procesos de
Seguros Mundial, en todo caso que estén acorde a la Ley.

LA COMPANIA conservara mis datos personales mientras sea necesario para el cumplimiento de cualquier obligacién legal y contractual o para la atencion de cualquier queja o
reclamo judicial o extrajudicial.

Autorizo de manera previa, expresa e informada a LA COMPANIA para tratar mis datos personales para las finalidades anteriormente descritas: Si( ) No( )
Autorizo recibir comunicaciones comerciales y publicitarias personalizadas de LA COMPANIA a través de sus canales autorizados: Si () No( ]

Con la firma del presente documento autorizo a LA COMPANIA a realizar gestion de cobranza en caso de que asi se requiera, por los siguientes canales: llamada telefénica,
correo electrénico, SMS o WhatsApp.

En caso de no autorizar el contacto por alguno de los canales anteriormente mencionados, por favor especifique cual desea excluir

En fecha de lo cual se firma en alos dias del mes de de

Propietario, Socio, Director Propietario, Socio, Director L. ) h
u Oficial Autorizado u Oficial Autorizado Posicion en la Empresa Fecha



