RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PRUDENC'AO\_

Seguros
DIRECTORES Y GERENTES & AN\
PRODUCTOR CODIGO NOMBRE COMPLETO ORGANIZADOR CODIGO NOMBRE COMPLETO

SEGURO DIRECTO [ ]

LA PRESENTE DECLARACION SE CONSIDERA INTEGRADA A LA POLIZA QUE CUBRIRA LOS RIESGOS INDICADOS. TODA RETICENCIA, DECLARACION INEXACTA O NO
VERAZ, IMPLICARA LA NULIDAD DEL PRESENTE SEGURO Y LA PERDIDA DE DERECHOS DEL ASEGURADO A SER INDEMNIZADO (ART. 5 A 10° DE LA LEY DE SEGUROS). LA
ACEPTACION DE LA PRESENTE DECLARACION NO IMPLICA ACEPTACION DEL RIESGO. EL UNICO DOCUMENTO VALIDO ES LA POLIZA (ART. 4° DE LA LEY DE SEGUROS).

DE SER EMITIDA UNA POLIZA, LA COBERTURA OPERARA SOBRE LA BASE DE RECLAMOS HECHOS (“CLAIMS 'MADE") INTERPUESTOS POR PRIMERA VEZ EN CONTRA DE
LOS ASEGURADOS Y COMUNICADOS A EL ASEGURADOR DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, O EL PERIODO ADICIONAL PARA NOTIFICACIONES, SI ESTE ULTIMO
FUERA APLICABLE, CORRESPONDIENTES A HECHOS, ACTOS Y OMISIONES OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

INSTRUCTIVO: A) POR FAVOR, COMPLETE LOS DATOS SOLICITADOS EN EL FORMULARIO Y ADJUNTE TODA INFORMACION COMPLEMENTARIA QUE SE SOLICITA. NO
OLVIDE FIRMAR, ACLARAR Y FECHAR AL PIE. B) LA INFORMACION QUE SE REGISTRE EN EL PRESENTE FORMULARIO REVISTE CARACTER DE DECLARACION JURADA Y
FORMARA PARTE DEL CONTRATO DE SEGURO A LOS FINES DE EVALUAR LA RETICENCIA DEL ASEGURADO EN DECLARAR SOBRE LA CALIDAD DEL RIESGO. C) EN CASO
DE QUE NO EXISTA ESPACIO SUFICIENTE PARA ALGUNA PREGUNTA Y/O ACLARACION SIRVASE ADJUNTAR UNA HOJA FIRMADA AL PIE.

DATOS DEL PROPONENTE

NOMBRE Y APELLIDO

DOMICILIO DE LA CASA MATRIZ POSICION ANTE IVA CuIr

PAIS DE REGISTRO

FECHA CONSTITUCION sDURANTE CUANTO TIEMPO HA ESTADO EL PROPONENTE REALIZANDO ACTIVIDADES EN FORMA CONTINUA?

INDIQUE MUY DETALLADAMENTE EN HOJA SEPARADA Y FIRMADA LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES COMERCIALES DEL PROPONENTE Y SUS SUBSIDIARIAS Y DESCRIBA TODOS LOS PRODUCTOS
QUE ELABORA Y/O COMERCIALIZA

LIMITE(S) DE RESPONSABILIDAD SOLICITADOS:

PROPORCIONE UN LISTADO COMPLETO DE TODAS LAS SUBSIDIARIAS, INCLUYENDO EL PAIS DE REGISTRO Y EL PORCENTAJE DE PARTICIPACION PROPIA DEL PROPONENTE.
SIRVASE UTILIZAR EL ADJUNTO.

5EL PROPONENTE TIENE UNA O MAS SUBSIDIARIAS CONSTITUIDAS/ FORMADAS EN LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA2

‘ []s [ JNO
5EL PROPONENTE SOLICITA UN SEGURO DE DIRECTORES Y GERENTES PARA CADA SUBSIDIARIA DETALLADA EN (A) MAS ARRIBA2

‘ []sl [ JNO
‘5| LA RESPUESTA A LA PREGUNTA ES “NO” SIRVASE DETALLAR LAS SUBSIDIARIAS PARA LAS CUALES NO SE SOLICITA SEGURO. ‘
‘SI'RVASE PROPORCIONAR EL TOTAL (CONSOLIDADO) DE ACTIVOS BRUTOS ANUALES DE LA COMPANIA DESDE EL ULTIMO INFORME ANUAL DE FIN DE ANO: ‘
‘SI'RVASE PROPORCIONAR EL TOTAL (CONSOLIDADO) DE INGRESOS/ FACTURACION ANUALES DE LA COMPANIA DESDE EL ULTIMO INFORME ANUAL DE FIN DE ANIO: ‘
‘SI'RVASE PROPORCIONAR EL TOTAL (CONSOLIDADO) DE PATRIMONIO NETO DE LA COMPARNIA PARA LOS ULTIMOS DOS ANOS: ‘
DURANTE LOS ULTIMOS CINCO ANOS:
- sHA CAMBIADO EL NOMBRE DEL PROPONENTE? []sl [ JNO
- sHA TENIDO LUGAR ALGUNA FUSION O ADQUISICION DEL PROPONENTE O DE ALGUNA DE SUS SUBSIDIARIAS? []sl [ JNO
- sALGUNA SUBSIDIARIA HA SIDO VENDIDA O HA DEJADO DE OPERAR? []sl [ JNO
- LA COMPAKNIIA HA SUFRIDO ALGUNA COMPRA POR PARTE DE SU GESTION, UNA COMPRA CON APALANCAMIENTO O HA HABIDO ALGUN OTRO TIPO DE []sl [ JNO

CAMBIO EN LA ESTRUCTURA DEL CAPITAL DE LA COMPANIA MATRIZ2
SI LA RESPUESTA A CUALQUIERA DE LOS CASOS ANTERIORES ES “Si”, PROPORCIONE DETALLES.
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sLA COMPANIA O ALGUNO DE SUS DIRECTORES O GERENTES CUENTA ACTUALMENTE CON UN SEGURO DE RESPONSABILIDAD PARA DIRECTORES Y D N D NO
GERENTES VIGENTE?

SI LA RESPUESTA ES “Si”, POR FAVOR INDIQUE:
ASEGURADOR

LIMITE DE RESPONSABILIDAD

FECHA DE EXPIRACION

PRIMA

RETENCIONI(ES)

sALGUNA VEZ UN ASEGURADOR HA DECLINADO UNA PROPUESTA DE LA COMPANIA, O HA CANCELADO UNA POLIZA O SE HA REHUSADO A RENOVARLE UN SEGURO D N D NO
DE RESPONSABILIDAD DE DIRECTORES Y GERENTES?

SI LA RESPUESTA ES “Si”, POR FAVOR SUMINISTRE DETALLES

EL PROPONENTE. 3ES UNA EMPRESA PRIVADA? D N D NO
sCOTIZA EN BOLSA (TITULOS O DEUDAS)2 []sl [ JNO
SI LA RESPUESTA ES “Si”, INDIQUE LO SIGUIENTE RESPECTO AL PROPONENITE:

PAISES EN LOS QUE COTIZA CADA BOLSA/ MERCADO POR PAIS (lesgﬁg DAEDRCPJ%?\%SETCZ] POR%TEGILBAéECDOETI?A%%sS LOs TIPO DE TITULOS
3EL PROPONENTE COTIZA PUBLICAMENTE EN UN MERCADO DE TITULOS NO PUBLICOS? D Sl D NO
sCOTIZA DE ALGUN OTRO MODO? []sl [ JNO

SIRVASE ESPECIFICAR

SI LA RESPUESTA ES “Si”, INDIQUE LO SIGUIENTE RESPECTO DE CADA SUBSIDIARIA:

NOMBRE DE LA SUBSIDIARIA | PAIS DE CONSTITUCION/FORMACION | PAISES EN LOS QUE COTIZA CADA BOLSA/MERCADO POR PAIS (DIRTE'E?AD%@'%{?VCE‘P%TQ R A

RESPECTO DE LA COMPAKIIA, SIRVASE INFORMAR LO SIGUIENTE
UMERO TOTAL DE ACCIONISTAS NUMERO TOTAL DE ACCIONES EMITIDAS

UMERO TOTAL DE ACCIONES (PORCENTAJE] MANTENIDO POR CADA DIRECTOR Y GERENTE DE LA COMPARIIA (TANTO DIRECTOS COMO BENEFICIARIOS)

UMERO TOTAL DE ACCIONES (PORCENTAJE] MANTENIDO POR LOS INVERSORES INSTITUCIONALES

TODOS LOS ACCIONISTAS QUE TENGAN UN INTERES PROPIETARIO DEL 5% O SUPERIOR EN EL PROPONENTE, O EN CUALQUIER [L] AcCIONISTA [ ENTIDAD
SUBSIDIARIA QUE COTICE PUBLICAMENTE, SUMINISTRANDO EL NOMBRE DEL ACCIONISTA Y EL PORCENTAJE QUE MANTIENE: [ ] PORCENTAJE DE PARTICIPACION
4EL PROPONENTE O ALGUNA DE SUS SUBSIDIARIAS ESTA CONSIDERANDO ALGUNA ADQUISICION, OFERTA PUBLICA DE ADQUISICION, FUSION, COMPRA [ s [ ]NnO

APALANCADA, U OTRO TIPO DE CAMBIO EN LA ESTRUCTURA DE SUS ACCIONES?

3EL PROPONENTE O ALGUNA DE SUS SUBSIDIARIAS ESTA AL TANTO DE QUE ALGUNA OTRA COMPANIA O ENTIDAD ESTE CONSIDERANDO ALGUNA ADQUISICION, D N D NO
OFERTA PUBLICA DE ADQUISICION, FUSION, COMPRA APALANCADA, U OTRO TIPO DE CAMBIO EN LA ESTRUCTURA DE ACCIONES EN LA CUAL EL PROPONENTE O
UNA DE SUS SUBSIDIARIAS PUDIERA SER EL BLANCO?

3EL PROPONENTE O ALGUNA DE SUS SUBSIDIARIAS TIENE LA INTENCION DE EFECTUAR UNA NUEVA OFERTA PUBLICA DE TITULOS (ACCIONES O DEUDAS), O UN D M| D NO
CAMBIO EN LA FORMA DE COTIZACION DE SUS TITULOS ACTUALES, DENTRO DEL ANO PROXIMO?2

SI LA RESPUESTA A CUALQUIERA DE LOS CASOS ANTERIORES ES “Si”, PROPORCIONE DETALLES ESPECIFICOS
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SALGUN DIRECTOR Y/O GERENTE DEL PROPONENTE O DE UNA SUBSIDIARIA DEL PROPONENTE QUE COTICE EN BOLSA HAN RENUNCIADO O SIDO REEMPLAZADO D N D NO
DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES?2

‘SI LA RESPUESTA ES “Si”, INDIQUE SUS NOMBRES, CARGOS Y EL MOTIVO ‘

sLA COMPANIA ESTA CONSIDERANDO EL REEMPLAZO O AGREGADO DE DIRECTORES Y GERENTE DEL PROPONENTE O DE ALGUNA DE SUS SUBSIDIARIAS D N D NO
QUE COTICEN EN BOLSA?

‘SI LA RESPUESTA ES “Si”, INDIQUE SUS NOMBRES, CARGOS Y EL MOTIVO ‘

sCUAL ES LA FIRMA DE AUDITORES EXTERNOS DE LA COMPANIA? D S| D NO

sLA COMPANIA HA CAMBIADO DE FIRMA DE AUDITORES EXTERNOS DURANTE LOS ULTIMOS TRES ANOS? []sl [ JNO
SI LA RESPUESTA ES “Si”, sPOR QUE Y CUANDO?

sLA COMPANIA TIENE ALGUN PLAN DE REMOVER O REEMPLAZAR SUS AUDITORES EXTERNOS DURANTE LOS PROXIMOS 12 MESES? D N D NO
SI LA RESPUESTA ES “Si”, sPOR QUE Y POR CUAL FIRMA?

sTODAS LAS PRACTICAS DE EVALUACION DE INGRESOS DE LA COMPARIIA HAN SIDO APROBADAS POR SUS ACTUALES AUDITORES EXTERNOS, SIN OBSERVACIONES2 D S| D NO
SI LA RESPUESTA ES “NO”, SUMINISTRE DETALLES ESPECIFICOS

3LOS AUDITORES EXTERNOS DE LA COMPARNIA HAN RECOMENDADO EFECTUAR ALGUN CAMBIO EN LA FORMA DE EVALUAR LOS INGRESOS U OTRAS PRACTICAS D N D NO
CONTABLES SIGNIFICATIVAS, DURANTE LOS 12 MESES ANTERIORES 2

sLA COMPANIA HA EFECTUADO O CONSIDERADO EFECTUAR ALGUN CAMBIO EN LA FORMA DE EVALUAR LOS INGRESOS U OTRAS PRACTICAS CONTABLES D N D NO
SIGNIFICATIVAS, DURANTE LOS 12 MESES ANTERIORES?

sLA COMPANIA ESTA CONSIDERANDO EFECTUAR ALG}UN CAMBIO EN LA FORMA DE EVALUAR LOS INGRESOS U OTRAS PRACTICAS CONTABLES SIGNIFICATIVAS2 D S| D NO
SI LA RESPUESTA A LAS PREGUNTAS (B), (C) O (D) ES “SI”, PROPORCIONE DETALLES ESPECIFICOS

;LA COMPANIA O ALGUNO DE SUS DIRECTORES Y/O GERENTES TIENEN INTERESES EN ALGUNA SOCIEDAD O ENTIDADES PARA PROPOSITOS ESPECIALES? D S| D NO
SI LA RESPUESTA ES “SI”, SUMINISTRE DETALLES

3ALGUNA VEZ LA COMPAN]A HA REGULARIZADO SUS RESULTADOS FINANCIEROS?2 D S| D NO
SI LA RESPUESTA ES “SI”, SUMINISTRE DETALLES

QLA'COMPANTA PREVE LA NECESIDAD DE EFECTUAR UN CARGO UNICO SIGNIFICATIVO CONTRA LAS GANANCIAS, O REGULARIZAR SUS GANANCIAS, DENTRO DE LOS D N D NO
PROXIMOS 13 MESES?
SI LA RESPUESTA ES “Si”, SUMINISTRE DETALLES

SI LA RESPUESTA ES “Si”, QUEDA CONVENIDO QUE LA POLIZA PROPUESTA NO PRO}/EERA NINGUNA COBERTURA DE PERDIDAS EN RELACIC)N CON UN RECLAMO, INVESTIQACIC)N,
PROCESO O ACCION LEGAL EN LA QUE SE ALEGUE ESE HECHO O QUE SURJA DE EL, SALVO QUE SE AGREGUE UN ENDOSO A LA POLIZA PROPUESTA EXTENDIENDO ESPECIFICAMENTE LA
COBERTURA A ESA EVENTUALIDAD.

sLA COMPANIA TIENE POLITICAS CORPORATIVAS ESPECIFICAS POR ESCRITO CON RESPECTO A LA AUTORIZACION QUE TENGAN SUS DIRECTORES, FUNCIONARIOS Y D N D NO
EMPLEADOS PARA COMPRAR O VENDER LAS ACCIONES DE LA COMPANIA, INCLUYENDO LA AUTORIZACION PARA EJERCER OPCIONES DE COMPRA DE ACCIONES?

COBERTURA PARA LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA

SIRVASE COMPLETAR LAS PREGUNTAS SIGUIENTES SI EL PROPONENTE SOLICITA ALGUN TIPO DE COBERTURA DE RECLAMOS INICIADOS EN LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA, O
RECLAMOS EFECTUADOS EN CUALQUIER OTRO PAIS, QUE SURJAN DE LAS OPERACIONES DE LA COMPANIA EN LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA.

SIRVASE INDICAR LOS ACTIVOS TOTALES BRUTOS DE LA COMPANIA EN LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA

SIRVASE INDICAR LOS INGRESOS TOTALES DE LA COMPANIA DESDE EL INICIO DE SUS ACTIVIDADES EN LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA

UMERO TOTAL DE EMPLEADOS EN LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA Y LOS TRES DE SUS ESTADOS QUE TENGAN EL MAYOR NUMERO DE DICHOS EMPLEADOS

sLA COMPA](”A TIENE ALGUN INTERES PROPIETARIO DEL 50% O MENOS EN ALGUNA ENTIDAD LOCALIZADA O CONSTITUIDA EN LOS ESTADOS UNIDOS DE D S| D NO
NORTEAMERICA?

SI LA RESPUESTA ES “Si”

SUMINISTRE EN UN ADJUNTO EL NOMBRE DE LA ENTIDAD, TIPO DE INDUSTRIA, SI ES PUBLICA O PRIVADA, Y EN CASO DE COTIZAR EN BOLSA, TIPO DE TITULOS (ACCIONES O DEUDA) Y EL
NOMBRE DE LA BOLSA O MERCADO EN EL CUAL DICHAS ACCIONES COTIZAN

sLA COMPANIA TIENE ALGUNA REPRESENTACION EN EL DIRECTORIO, O COMO FUNCIONARIO EJECUTIVO EN ALGUNA ENTIDAD DE LAS DETALLADAS D S| D NO
EN LA PREGUNTA ANTERIOR?

SI LA RESPUESTA ES “Si”, SUMINISTRE EL NOMBRE DE LA ENTIDAD, LA PERSONA Y SU CARGO
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sLA COMPARIA TRATA LAS OPCIONES DE COMPRA DE ACCIONES COMO GASTOS EN SUS ESTADOS FINANCIEROS? []s [ ]No
4EL PROPONENTE O ALGUNA DE SUS SUBSIDIARIAS TIENE ACCIONES O DEBENTURES EN NORTEAMERICA? [l [ ]NO
SI LA RESPUESTA ES “Si". sDICHAS ACCIONES O DEBENTURES COTIZAN PUBLICAMENTE? [ sl []NO
SI LA RESPUESTA ES “SI", DETALLE
NOMBRE DE TIPO DE TITULOS CADA BOLSA/ . TIPO DE COTIZACION PORCENTAJE COTIZADO COMO TOTAL DE LA
LA ENTIDAD (ACCIONES O DEUDA) MERCADO POR PAIS (DIRECTA, ADR Y NIVEL, OTC) TOTALIDAD DEL CAPITAL ACCIONARIO EMITIDO
sLA COMPARIA TIENE UN COMITE DE AUDITORIA INTERNA DE ACUERDO CON LAS LEYES, NORMAS O REGLAMENTACIONES DE LOS EE.UU.2 [ sl [ JNO

SI LA RESPUESTA ES “NO”, sPOR QUE?

SI LA RESPUESTA ES “SI", sEL COMITE DE AUDITORIA SE REUNE MAS DE CUATRO VECES POR ANO?2 [Jsi [ JNO
SI LA RESPUESTA ES “Si”, ALGUN MIEMBRO DEL COMITE DE AUDITORIA HA RENUNCIADO O SIDO REEMPLAZADO DENTRO DE LOS ULTIMOS DOS ANOS? [Jsi [ JNO
SI LA RESPUESTA ES “Sf”, INDIQUE SUS NOMBRES, CARGOS Y EL MOTIVO

sLA COMPANIA ESTA OBLIGADA A CUMPLIR CON LOS PRINCIPIOS CONTABLES GENERALMENTE ACEPTADOS DE LOS EE.UU. (GAAP)2 D S| D NO
SI LA RESPUESTA ES “Si”, 5LOS ESTADOS FINANCIEROS ESTAN EN GENERAL DE ACUERDO CON LOS GAAP DE LOS EE.UU.2

sLA COMPARNIA O ALGUNO DE SUS DIRECTORES O GERENTES ES ACTUALMENTE O HA SIDO DURANTE LOS ULTIMOS 5 ANOS OBJETO DE ALGUNA ACCION POR D N D NO
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA COMISION DE TITULOS VALORES Y CAMBIO (SEC) DE LOS EE.UU. O DE LA DIRECCION IMPOSITIVA (IRS)2

‘SI LA RESPUESTA ES “Si”, SUMINISTRE DETALLES ‘

3LA SEC O LA RS ESTA INVESTIGANDO O SOLICITANDO INFORMACION A LA COMPANIA O ALGUNO DE SUS DIRECTORES Y/O GERENTES? D N D NO
SI LA RESPUESTA ES “Si”, SUMINISTRE DETALLES

INFORMACION SOBRE RECLAMOS

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS DEBERAN SER RESPONDIDAS POR TODOS LOS SOLICITANTES.

3sHA HABIDO O HAY ACTUALMENTE PENDIENTE ALGUN RECLAMO O ACCION EN CONTRA DE, O UNA INVESTIGACION SOBRE: (I) sLA COMPANIA Y/O (Il ALGUNA D N D NO
PERSONA PROPUESTA PARA SER ASEGURADA EN SU CALIDAD DE DIRECTOR O GERENTE DE UNA COMPANIA?

SI LA RESPUESTA ES “Si”, SUMINISTRE DETALLES

LOS DIRECTORES O FUNCIONARIOS DE LA COMPANIA, O EL ABOGADO GENERAL (O SU EQUIVALENTE) O EL GERENTE DE RIESGOS NO TIENEN CONOCIMIENTO O INFORMACION SOBRE
UN ACTO, ERROR U OMISION QUE PUDIERA RAZONABLEMENTE DAR LUGAR A UN RECLAMO, INVESTIGACION O ACCION BAJO LA POLIZA PROPUESTA, CON EXCEPCION DE LO SIGUIENTE:
(ADJUNTAR DETALLES COMPLETOS)

SI'LOS DIRECTORES O FUNCIONARIOS, EL ABOGADO GENERAL (O CARGO EQUIVALENTE) O EL GERENTE DE RIESGO DE LA COMPANIA NO TIENEN NINGUN CONOCIMIENTO O
INFORMACION DE ESE TIPO, INDIQUE ”NINGUNO”D

CON RESPECTO A LAS PREGUNTAS ANTERIORES, QUEDA CONVENIDO QUE, DE EXISTIR DICHO RECLAMO, PROCESO, ACCION LEGAL, CONOCIMIENTO, INFORMACION O PARTICIPACION,
ENTONCES DICHO RECLAMO, PROCESO O ACCION, Y CUALQUIER RECLAMO O ACCION QUE SURJAN DE ESE RECLAMO, PROCESO, ACCION, CONOCIMIENTO, INFORMACION O PARTICIPA-
CION QUEDARAN EXCLUIDOS DE LA COBERTURA PROPUESTA.
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DOCUMENTACION

SUMINISTRE COPIAS DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS DE LA COMPANIA
- ULTIMA MEMORIA ANUAL.

- ULTIMOS ESTADOS FINANCIEROS AUDITADOS

- ULTIMOS ESTADOS FINANCIEROS INTERMEDIOS DISPONIBLES

- COPIA (CERTIFICADA POR EL SECRETARIO DE LA ORGANIZACION) DE LO PREVISTO EN LA (;ONSTITUCION Y LOS ESTATUTOS RESPECTO DE INDEMNIZACIONES.
ADJUNTE TAMBIEN UNA COPIA DEL CONVENIO DE INDEMNIZACION DE LA ORGANIZACION.

- EL ULTIMO INFORME DEL CONTADOR PUBLICO, JUNTAMENTE CON LAS RESPUESTAS DEL PROPONENTE A CUALESQUIERA RECOMENDACIONES ALLl EFECTUADAS.

SI LA COMPAKIIA COTIZA TITULOS VALORES (ACCIONES O DEUDA) EN LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA
- ULTIMO INFORME 10K PRESENTADO A LA COMISION DE TITULOS VALORES Y CAMBIO (SEC) (O ENTIDAD ESTADUAL O EXTRANJERA SIMILAR)
-TODAS LAS DECLARACIONES PARA REGISTRAR PRESENTADAS A LA SEC (O ENTIDAD ESTADUAL O EXTRANJERA SIMILAR) DENTRO DE LOS ULTIMOS DOCE MESES.

- COPIAS DE LOS ESTADOS FINANCIEROS CERTIFICADOS POR EL PRESIDENTE Y EL DIRECTOR FINANCIERO. TODOS LOS PODERES PARA VOTAR Y LAS NOTIFICACIONES
DE LA CONVOCATORIA A ASAMBLEA DE ACCIONISTAS ENVIADOS DENTRO DE LOS ULTIMOS 12 MESES.

QUEDA CONVENIDO QUE EL PROPONENTE PRESENTARA A LOS ASEGURADORES, TAN PRONTO COMO ESTE DISPONIBLE, UNA COPIA DE CADA DECLARACION DE REGISTRO Y LA MEMORIA
ANUAL O INTERMEDIA QUE EL PROPONENTE O CUALQUIERA DE SUS SUBSIDIARIAS PRESENTE OPORTUNAMENTE ANTE CUALQUIER ENTIDAD GUBERNAMENTAL, CUERPO LEGISLATIVO O
DEPARTAMENTO QUE GOBIERNE LOS TITULOS VALORES (INCLUYENDO NO TAXATIVAMENTE LA COMISION DE TITULOS VALORES Y CAMBIO DE LOS EE.UU.).

DECLARACION

LA FIRMA DE ESTA PROPUESTA NO OBLIGA AL PROPONENTE A COMPLETAR ESTE SEGURO.

DECLARO POR CUENTA DE TODOS LOS ASEGURADOS, LUEGO DE COMPLETAR ESTE CUESTIONARIO, QUE LAS DECLARACIONES Y LOS DATOS DE ESTA PROPUESTA COMPLEMENTARIA SON
FIELES Y QUE NO SE HAN EFECTUADO FALSAS DECLARACIONES NI SUPRIMIDO HECHOS MATERIALES DE NINGUN TIPO. QUEDA CONVENIDO POR MI PARTE QUE ESTA PROPUESTA, CUALQUIER
ANEXO O INFORMACION PRESENTADOS CON ELLA, AS| COMO TODA LA INFORMACION SUMINISTRADA O SOLICITADA, CONSTITUIRAN LA BASE DE CUALQUIER CONTRATO DE SEGURO QUE
SE FORMALICE EN RELACION CON ELLA. ASIMISMO, ME COMPROMETO A INFORMAR A LOS ASEGURADORES SOBRE CUALQUIER MODIFICACION MATERIAL RESPECTO LA INFORMACION,
ESTADOS, DECLARACIONES DE HECHOS PRESENTADOS EN ESTA PROPUESTA QUE TENGA LUGAR LUEGO DE LA FECHA EN QUE LA PRESENTE SE FIRMA Y ANTES DE LA FECHA DE INICIO DE LA
POLIZA PROPUESTA.

UN HECHO MATERIAL ES AQUEL QUE PODRIA INFLUENCIAR LA ACEPTACION O EVALUACION DEL RIESGO.

TODAS LAS DECLARACIONES EFECTUADAS POR ESCRITO, ASI COMO EL MATERIAL PROPORCIONADO A LOS ASEGURADORES JUNTAMENTE CON LA PRESENTE SOLICITUD QUEDAN, AL SER
MENCIONADOS, INCORPORADOS A LA MISMA'Y FORMAN PARTE DE ELLA.

EL FIRMAR LA PRESENTE SOLICITUD NO OBLIGA A LA ASEGURADORA A PRESENTAR UNA OFERTA DE SEGURO, PERO EL SOLICITANTE SE ENCUENTRA DE ACUERDO DE QUE LA PRESENTE
SOLICITUD FORMARA PARTE DE LAS BASES DEL CONTRATO DE SEGURO, Y ASI MISMO FORMARA PARTE DE LA POLIZA.

FIRMA -
(FIRMANTE AUTORIZADO DE LA COMPANIA)

CARGO

COMPANIA

FECHA

REV. 2
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