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Formulario Propuesta Lineas Financieras.

Seguro de Responsabilidad Civil Directores y Gerentes
(D&O)

Este Formulario constituye una solicitud de seguro; el mismo no representa garantia alguna de que la misma serd aceptada por
Berkley International Seguros S.A. Este Formulario es un documento confidencial y se conviene que este Formulario forma parte
de la pdliza y servird de base para la emisién de la misma. En ca la cobertura operard sobre la base de
Reclamos Hechos (“Claims Made”)

Datos de la Compaiiia
1 Nombre del Proponente:
2 Fecha de Constitucion:
3 Objeto Social / Principales Actividades:
4  La Compaiiia es:
a) Privada O
b) Publica (cotiza en bolsa) O
En caso de que sea publica por favor sirvase completar el Suplemento | del presente Formulario
5 La compaiiia ¢tiene subsidiarias? (En caso afirmativo por favor proporcionar detalle de las mismas,

porcentaje de participacidn y pais de constitucion)

Osi O No

Nombre Porcentaje de Participacion Pais de Constitucion

6 Por favor proveer un detalle de la estructura accionaria de la Compaiiia;

Nombre Porcentaje de Participacion

7 Hubo cambios en la estructura accionaria en los ultimos 12 meses (En caso afirmativo por favor
proporcionar detalle)

8 La Compaiiia tiene previsto o ha sido parte en los ultimos 3 afios en:
a) Una Oferta Inicial de Acciones o emision de cualquier otro titulo (obligaciones negociables,
debentures, bonos, etc.). OSi O No
b) Una modificacién en la razén social. OSi O No
c) Algun tipo de adquisicidn, fusion o transformacion societaria: OSi O No
En caso afirmativo a alguna de las preguntas arriba detalladas por favor proporcionar detalle.

9 La Compaiiia étiene actualmente un seguro de Responsabilidad Civil contra Directores y Gerentes?

Osi O No




‘Berkley Uruguay Seguros

| a Berkley Company

10 ¢Le ha sido denegado en alguin momento la contratacion de un seguro de Responsabilidad Civil de
Directores y Gerentes?

Osi O No

11 La Compaiiia ¢ha cambiado sus auditores en los Ultimos 3 afios?

Osi O No
Informacion Financiera

1  Por favor provea los siguientes indicadores financieros de acuerdo a los ultimos Estados Contables
auditados (No completar en caso de que junto con esta solicitud de seguro haya provisto una copia de los
mencionados Estados Contables)

Ultimo Afio: 20_ _ Afio Anterior: 20_ _
a) Total Activo consolidado:
b) Total Pasivo consolidado:
c¢) Resultado Neto consolidado:
d) Flujo de efectivo consolidado:
e) Activo Corriente:
f)  Pasivo Corriente:
g) Patrimonio:

Indicar Moneda y Fecha de Cierre de Balances:

2 Los Auditores han hecho alguna observacion o salvedad a los Estados Contables (En caso afirmativo por
favor proporcionar detalles)

Osi O No
Informacion acerca de Reclamos

1  ¢Tuvo lugar en los ultimos 3 afios o esta pendiente en la actualidad algun tipo de Reclamo, accién,
investigacién contra la Compaiiia, sus subsidiarias o sus Directores, Gerentes, Sindicos, Apoderados o
Representantes Legales? S

Osi O No

2 Los Directores, Gerentes, Sindicos, Apoderados o Representantes Legales tienen conocimiento de algun
error, omision negligencia que pudiese derivar en un Reclamo, accidn, investigacion cubierto bajo la pdliza
de Responsabilidad Civil Directores y Gerentes?

Osi O No

Nota Aclaratoria: En caso de responder afirmativamente por favor brindar detalles. Cualquier Reclamo, accién o
investigacion o conocimiento de circunstancias que puedan derivar en un reclamo, accién o investigacion quedaran
excluidos de la cobertura de la pdliza.

Firma:
Aclaracion:

Fecha:

La presente conformidad del Asegurado forma parte integral de la péliza a emitirse por la Aseguradora y se considera que todos
los datos son exactos para la aceptacion del riesgo por parte de Berkley International Seguros S.A.; Cualquier inexactitud en la
informacién proporcionada por el Asegurado puede dar lugar a la rescision del contrato de seguros.




