b Berkley Uruguay Seguros

Formulario Propuesta Lineas Financieras.

Seguro de Responsabilidad Civil Profesional
(E&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 servira de base para la emisidn de la misma. En caso de emitirse una pdliza la cobertura operard sobre la base de Reclamos
Hechos (“Claims Made”)

Datos de la Compaiia

1 Nombre del Proponente / Fecha de Constitucion:
2 Objeto Social / Principales Servicios Profesionales:
3 La compaiiia ¢itiene subsidiarias? (En caso afirmativo por favor proporcionar detalle de las mismas,
porcentaje de participacion y pais de constitucidn)
Osi O No
Nombre Servicios Profesionales % de Participacion Pais de Constitucion
4 La Compaiiia ¢tiene actualmente un seguro de Responsabilidad Civil Profesional?
Osi O No
5 ¢éle ha sido denegado en algin momento la contratacién de un seguro de Responsabilidad Civil de

Profesional?

Osi O No

Empleados y Facturacion

1  Porfavor detalle la cantidad total de empleados de la Compafiia segmentado en:
Socios / Directores Profesionales Administrativos
2 La Compaiiia tiene previsto o ha sido parte en los ultimos 3 afios en:
a) Algun tipo de adquisicidn, fusidn o transformacion societaria: OSsi O No
b) Prestar nuevos servicios Profesionales a los que actualmente presta.  OSi O No
En caso afirmativo a alguna de las preguntas arriba detalladas por favor proporcionar detalle.
3 La Compaifiia ésubcontrata parte de su trabajo? En caso afirmativo por favor especificar el porcentaje
Osi O No %
4 Al contratar subcontratistas la Compaiiia les exige un Seguro de Responsabilidad Civil Profesional?
Osi O No
5 La Compaiiia étiene algun tipo de contrato, activos y/o servicios profesionales en los Estados Unidos de

Norteamérica? En caso afirmativo por favor detallar
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Osi O No

6 Indicar el total de facturacion actual y estimado de ingresos brutos / honorarios

Actividades Pais Facturacion Actual Facturacion prox. 12 meses

Procedimientos Internos

1 La Compaiiia cuenta con algun tipo de certificacion respecto al Control de Calidad:
Osi O No Especificar:

2 ¢la Compaiiia utiliza al momento de prestar sus Servicios Profesionales algin contrato proforma? En caso
afirmativo, ées revisado por asesores legales?

Osi O No

3 La Compaiiia itiene procedimientos claros para que ninguna transferencia, pagos o autorizaciones sean
llevadas a cabo por una sola persona?:

4 La Compaiiia ha sufrido hechos dolosos o deshonestos por parte de sus Directores, Gerentes o empleados?
En caso afirmativo especificar.

Osi O No

5 La Compaiiia (tiene subsidiarias? (En caso afirmativo por favor proporcionar detalle de las mismas,
porcentaje de participacion y pais de constitucidn)

Osi O No

6 La Compaiiia ésolicita referencias al momento de realizar contrataciones?

Osi O No
Informacion acerca de Reclamos

1 ¢Tuvo lugar en los Udltimos 3 afios o esta pendiente en la actualidad algun tipo de Reclamo, accién,
investigacion contra la Compaiiia o cualquiera de sus empleados alegando errores, omisiones o negligencia
en la prestacion de los servicios profesionales detallados en el punto 2?

Osi O No

2 La Compaiiia o alguno de sus empleados étienen conocimiento de algun error, omisién negligencia que
pudiese derivar en un Reclamo, accidn, investigacion cubierto bajo la pdliza de Responsabilidad Civil
Profesional?

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:
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La presente conformidad del Asegurado forma parte integral de la pdliza a emitirse por la Aseguradora y se considera que todos
los datos son exactos para la aceptacién 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.
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Suplemento 1): Abogados

1  Por favor especifique la distribucion aproximada de sus Servicios Profesionales segun la actividad (en

porcentaje):

Fusiones y/o Adquisiciones %
Patentes y Marcas %
Quiebras %
Derecho de Familia (separaciones, divorcios, alimentos, etc.) %
Asesoramiento a bancos o empresas que coticen en Bolsa %
Derecho Penal %
Derecho Tributario %
Derecho Administrativo %
Derecho Internacional %
Derecho Administrativo %
Dafios y Perjuicios %
Derecho Financiero (Bancos, Seguros, Mercado de Capitales) %
Derecho Laboral %
Otros %

2 La Compaiiia étiene corresponsables en el pais y/o en el extranjero?
Osi O No Especificar: -

3 Por favor especificar los 5 mayores clientes con su respectiva facturacion:

Cliente Servicios Profesionales brindados Facturacion

Firma:
Aclaracion:
Fecha:

La presente conformidad del Asegurado forma parte integral de la pdliza 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.




