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7. ¢Seencuentr a en curso de una causal de incompatibilidad y/o no cumplimient o de deber para el ejercicio independient e de la profesion de
abogado, regul adas en la ley 1123 de 2007?

Si No Si la respuesta es “Si”, explique

8. ¢Ensu actividad de Abogado , ha realizado acciones negligent es o un asesoramient o incorr ecto que exponga a sus client es a reclamaciones por
part e de terceros?

Si No Si la respuesta es “Si”, explique

9. ¢Ensu actividad de Abogado , ha realizado acciones que pr ovoquen gast os de restituciéon de imagen que expongan a sus client  es?

Si No Si la respuesta es “Si”, explique

10. ¢Favor indique si ha negado o ¢ ancelado algun tipo de segur o simil ar al solicit ado?

Si No Si la respuesta es “Si”, explique
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11. ¢Ensu acti vidad como Cont ador, ha estado involucr ado en préactic as antimonopolio  directa o indir ectament e a = M D Fdel@ecios, restric cion del
comer cio, monopoliz acién o compet encia desleal ?

Si No Si la respuesta es “Si”, explique

12. ¢En su actividad como Cont ador, se le atribuido dir ecta o indir ectament e responsabilidades deri vadas de incorr ectas practic as labor ales?

Si No Si la respuesta es “Si”, explique

13. ¢Ensu actividad como Cont ador ha tenido reclamos de actos culposos cometido s por suspe nsion, cancelacion o no vigen cia de su matricula de Contador?

Si No Si la respuesta es “Si”, explique

14. ¢En su actividad como Contador, se han realizado estr uctur aciones err 6neas 'y complejo asesoramiento -scal, que produjo sanciones a sus clientes?

Si No Si la respuesta es “Si”, explique

15. ¢En su actividad como Cont ador, su asesoramient o involucr o retr aso en oper aciones y una pér dida econémic a para sus client es?

Si No Si la respuesta es “Si”, explique

16. ¢Favor indique si ha negado o ¢ ancelado algun tipo de segur o simil ar al solicit ado?

Si No Si la respuesta es “Si”, explique

Declaro que la totalidad de la info rmacion suministrada en este formulario es exacta, y que no se ha omitido volunt ariamente, ni siquiera suprimido ningin
hecho. También info rmaré al Asegurador cualquier modi 6cacién gue ocurra desde este dia hasta la fecha de inicio de vigencia dela pdliza de seguro.
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