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FORMULARIO DE PROPUESTA PARA INFIDELIDAD Y RIESGOS FINANCIEROS

CRIME INSURANCE APPLICATION FORM

EL PRESENTE FORMULARIO FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA 2017-2018 -
POR FAVOR CONTESTE DE FORMA SINCERA, TODAS Y CADA UNA DE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS.

|. INFORMACION DEL ASEGURADO

i Particulars of Insured:

A. NOMBRE DEL ASEGURADO (Name of Insured) e
CORPORACION SOCIAL-DE CUNDINAMARCA.

[ S S

B. INDICAR LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES DEL ASEGURADO BREVE DESCRIPCION (Insured's Principal
Business): ‘

La Corporacidn Social de Cundinamarca es un Establecimiento Plblico del orden departamental con
personeria juridica, autonorhia administrativa, financiera y patrimonio independiente, creada por Ordenanza
No. 05 de 1972 y regida actuaimente por el Decreto Ordenazal No. 0245 de 2016, con domicilio en la ciudad
de Bogota D.C., cuya misién  mejorar la calidad de vida de sus afiliados, a través de planes y
programas tendientes a captar su vinculacion, fomentar el crédito, generar la cultura del
ahorro, buscar su felicidad y bienestar social y econdmico

' o gL S

TG LT Vi

C. FECHA DE FUNDACION (Foundation Date) :
La Corporacién Social de Cundmamarca fue creada mediante ordenanza 5 de Enero 1972,

D. DIRECCION PRINCIPAL (Pnnmpal Address) :
Calle 39 A # 18-05 Bogota, Colombia.

E. TIPO DE ORGANIZACION (Type of Organisation):

a)Piblica ;. . | X d) Cooperativa Ll
b) Privada .. | e) Sociedad sin &nimo deilucro
c)Mixta . =u o f) Asociacion Empresanal I “Jomt Venture”

', e J‘

. F. NUMERO TOTAL DE ACCIONISTAS (Total Number Share ho!ders/Eqmty owners):
N/A. L

G. ALGUNA DE LAS' PERSC)NAS U ORGANIZACION ES PROPIETARIA DE MAS DEL 10% DE LAS
ACCIONES (Does any person or organisation owns more than 10% of the equity) .

| SI(yes) | [NO] . |NOAPLICA  [X |
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S| LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA FAVOR ENUMERAR NOMBRES Y PORCENTAJES (If so, please list

names and percentages):
et RN -1 LS
Nombre de la Sociedad % De Representados en
Participacién Junta (SINO})
N/A. N/A, N/A.

. FAVOR ADJUNTAR UNA LISTA DE LAS SOCIEDADES SUBORDINADAS* A SER CUBIERTAS,

SU NEGOCIO PRINCIPAL Y PORCENTAJE DE PROPIEDAD 'DE ‘LA ENTIDAD ASEGURADA.
(Please aftach a list of all subsidiaries and affiliates to be covered, their principal business activities,

ownership by the insured)

[

Nombre de la Sociedad

% de

Actividad Paisde | Fechade
! participacion | origen | adquisicién
NIA. N/A. N/A, N/A. N/A.

* Las Sociedades Subordlnadas pueden ser: Filiales (control directo de Ia Entidad) o subsidiarias {Control
de la Entidad a través de otras Sociedades)

) |<‘ v

i Il. INFORMACION FINANCIERA

¥ FINANCIAL INFORMATION

* Las Sociedades Subordinadas pueden ser; Filiales (control directo de la Entidad) o subsidiaria
de la Entidad a través de otras Sociedades)

Actualmentecala Al final de! ano Al final del afio
, fecha del dltimo pasado (At last year inmediatamente
CIFRAS EN $COL reporte interno end) anterior al pasado (/
; {Currently or at date of | A Dic 31 de 2017. previous year end)
last intern report) A Dic 31 de 2016.
A Dic 31 de 2018.
. VER BALANCES
Capital Autorizado :
(Authorized Capital): NIA N/A N
Capital Pagado (Paid up
Capital) N/A 3 N/A N.
INGRESOS (Revenue) 19.456.681 | 15.688.534 26.334.5
UTILIDADES O PERDIDAS .
NETAS (Net Profit or Loss) 9.426.720 | 3.158.568 14.111.4
PATRIMONIOQ-(Equity) 145.187.855 |. 125.886.688 120.495.4!
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ACTIVOS CORRIENTES
TOTALES (Total Current
Assets)

146.455.645

125.022.210

130.855.9'

PASIVOS CORRIENTES
TOTALES (Total Curfent
Liabilities) B

1.146.996

3.376.774

14.714.1.

ACTIVOS TOTALES (Total
Assets)

147.931.055

130.845.194

136.945.9,

o (ifras en Miles de Pesos

i fin lll. NATURALEZA DEL NEGOCIO

L )
P r\
PN x; LY

Nature of Business .-

PORCENTAJE DE CONTRIBUCION APROXIMADA DEL NEGOCIO PRINCIPAL A LOS ]NGRESOS
(Principal businesses.and approximate percentage contribution to revenues) :

ANO ‘ACT. PPAL. INGRESOS

INGRESOS TOTALES | PARTICIPACION

| OPERACIONALES |

2016, :12.769.745 26.334.514 100 %

2017, 7}:12.289.061 15.688.534 100 %
100 %

2018 13.493.113

L A’]".
P amy Y

19.456.681-

EN EL CURSO DEL- NEGOCIO EL ASEGURADQ. (in the course of its busmess does the

Insured) :

La Corporacion Soclal de Cundlnamarca concede créditos a Ios af liados, pero no tiene linea de

SE INVOLUCRA:EN NEGOCIACION DE TiTULOS VALORES, MERCANCIAS, DIVISAS,

ETC. (Engage in trading securities, commodities, currencies, efc.)

| Sl (yes) | INO |

[NOAPLICA |

Yy

HACE PP TAMOS O QREDITOS EXTENDIDOS? (Make loans or extended credit?)

| St (yes) | INO |

X |[NOAPLICA |

crédito extendido.

V. TRANSPORTA O ALMACENA VALORES PARA OTROS (Transport or store values for

EXPIDE RE_CIBOS,Déi;BODEGA? (Issue warehouse receipts?)

| Si(yes) | INOI

[NOAPLICA | X

others?)

[NOAPLICA |

SR | SI (yes) | [ NO ;L1 X

V. SEINVOLUCRAEN.LEASING? (Engage in Leasing?) ¢ 1.

e T
AR

X_|NOAPLICA _]

[Sifres) [ [NO|
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SI CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES ES POSITIVA FAVOR-ADJUNTAR DETALLES SOBRE
LAS PARTICULARIDADES/ ALCANCE DE TALES ACTIVIDADES Y LOS CONTROLES QUE SE
EJERCEN, ESPECIALMENTE A VENDEDORES (INTERNQS) (if yes to any of above, please
aftach deta:!s of the particulanities / extend of such activifies and the controfs in place, specially To
Safesmen (inside))

<t
Wt of
b

IV. EMPLEADOS Y OFICINAS
o Employees and Ofﬁceg B

1.

Syt M
'._3.

NUMERO TOTAL DE EMPLEADOS UBICADOS EN COLOMBIA (Totaf number of employees
located in Colombia): -

FUNCIONARIOS DE PLANTA 64 a marzo 19 de 2019, CONTRATISTAS 57 A marzo 19 de
2019. TOTAL121

T

NUMERO DE PREDIOS DENTRO DE COLOMBIA (Number of Iocafrons within Colfombia) :
DOS (2). b

.‘
-I-n

EMPLEADOS EXTRANJEROS Y PREDIOS (Foreign Employees and locations):

CIUDAD No. EMPLEADOS OFICINA | NATURALEZA DEL NEGOC!O
County "} - Employees Branch - |* “  Nature of Business
NINGUNO LY B
TOTAL 0. 0 R
N 14 ;(.;':--..‘ -
SR oo
V.AUDITORES .. ..
E Auditors '

REVISORIA FISCAL (Independent External Audits}: g

SON SUS LIBROS AUDITADOS POR UN REVISOR F ISCAL'? (Are your books audited by an
Independent External Auditor)

R [ Sl(yes) | le,’-I-_;X [NOAPLICA | |
M P

La vigilancia y control es realizada por la Contraloria General de Cundinamarca.

$ILO ANTERIOR ES POSITIVO (¥ s0):

1. NOMBRE Y DIRECCION DEL REVISOR FISCAL (Name and address of auditors):
N/A. R Jedys

PSR Y BEeTwL

2. FRECUENCIA DE LA AUDITORIA (Frequency of audn‘) -
N/A, by

Loty

T
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SON ESTAS AUDITORIAS COMPLETAS Y SIN CONDICIONAMIENTOS? (Are these audits
complete and unconditioned?)

[ST{yes) | '|No.|' TNOAPLICA | |

. ”,

Sl LO ANTERIOR ES NEGATIVO, DESCRIBA LAS LIMITACIONES (If not, describe the
fimitations)

{NOAPLICA | X 1|

TODAS LAS: _LOCALIDADES Y ENTIDADES SON AUDITADAS’P (Are all locations and entities
audited?) - ;7.l)

LS

| Sl (yes) | |NO | [ NOAPLICA | X |

SILO ANTERIOR ES NEGATIVO DESCRIBA HASTA DONDE VA LA AUDITORIA
(If not, describe the extent of the Audit) :

DI

e [NOAPLICA ||

HA CAMBIADO USTED DE REVISORES FISCALES EN LOS ULTIMOS 5 AR0S?
(Have you changed C PA sinthe fast 5 years’?)

E ves) | |NO | [NOAPLICA | X |

e

SILO ANTERIOR ES POS!TIVO SENALE LOS NOMBRES DE LOS REVISORES FISCALES
ANTERIORES Y LA'RAZON POR LA QUE FUERON MODIFICADOS (if so, please furnish
name of previous C.P.A and reason for change): Wi

3 et

[NOAPLICA X ]ui

NOMBRE:

LOS REVISORES FIS_CALES AUDITAN SU SISTEMA DE CONTROL INTERNO Y EXPIDEN
REPORTES ESCRITOS? (Does the C.P.A. review your systems of internal control and furnish
written reports?):

Lioe e
AR L S

[Siyes) | [NO | |NOAPLICA X |

i
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| Sl (yes) | NO | | NO APLICA l
LOS REVISORES FISCALES HAN REALIZADO ALGUNA RECOMENDACION DURANTE LAS
DOS ULTIMAS AUDITORIAS QUE NO HAYA SIDO ADOPTADA? (Has the C.P.A. made any
recommendatrons ifi the last two audits that have no been adopted’?) N

[SI (yes) | |NO| [NOAPLICA [X |

SI LO ANTERIOR ES POSITIVO, SUMINISTRAR DETALLES DF LAS RECOMENDACIONES
Y LAS RAZONES POR LAS QUE NO SE ADOPTARON (if so, give details of the
commendatlons and the reasons for not adopting them) ;- ¥

[NO APLICA | ]

e ~ I Fhe o Rl o
Wty AP

]
'-‘

7. LOS REVISORES FISCALES ENVIAN SU REPORTE DIRECTAMENTE A LA JUNTA
DIRECTIVA. (Do ‘independent external Auditors send the report d:recﬂy to the Board of
Directors?) :

{i

|SI (yes) | |NO| [NOAPLICA | |

S| LA RESPUESTA ES NEGATIVA, A QUIEN REPORTAN'? (!f not fo whom?)

.

o [NOAPLICA | f -'7 |: ‘
ADEMAS A LA ASAMBLEA GENERAL Y AL GERENTE -

B. AUDITORIA INTERNA (Internal Audit); ’

*  TIENE USTED UN DEPARTAMENTO DE AUDITORIA INTERNA’? (Do you have an internal
audit Department?)

[STiyes) | X ].:No T TNOAPLICA | |
SE TRATA DE CONTROL INTERNO s
SILO ANTERIOR ES POSITIVO ((f s0f:

.\ F

1. EL DEPARTAMENTO REPORTA DIRECTAMENTE A LA JUNTA DiRECTIVA’?

L

[Slyes) | |NO| X TNOAPLCA T ]

SILA RESPUESTA ES AFIRMATIVA A QUIEN REPORTAN? (!f not wnom?)
Representante Iegal {Gerente General)

0
IR
Qe
Ao ey
hoe,
ety

. * i . - e
wihe - EER W NN SR
W .G“’: ,v'."."} Ty
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CUANTOS EMPLEADOS SON DESIGNADOS PARA AUDITORIA INTERNA? (How many
employees are assigned to internal audit? .

16 (Diecisgis) Auditores internos.

TIENE USTED ALGUN MANUAL DE AUDITORIA Y PROCEDIMIENTOS DE CONTROL? (Do
you have an audit and control procedure. manual?)

| SI{ yes ) | X INOI [NOAPLICA | | |

CADA CUANTO. (EN UN ANO) SE REALIZAN AUDITORIAS INTERNAS COMPLETAS? {How
often are complete m’ternal audits carried out during one year?

Se realiza minimo, una auditoria interna completa al afio. . Ademas tnmestralmente se realiza
seguimientos a cada uno de los procesos de la entidad.

TODAS LAS.-AREAS, INCLUYENDO LAS DEPENDENCIAS DE PROCESAMIENTO
ELECTRONICO. BE: DATOS (EDP) ESTAN INCLUIDAS'? (Are all locations including EDP
facilities included?) =

RO [ Si{yes) | X [NO | | NOAPLICA | |

SE HACEN REPORTES ESCRITOS? (Are wriften reports made?)

[Siyes) | X |NO | [NOAPLICA | |

A QUIEN SE-ENVIAN? (To whom are they sent?)

[NOAPLICA | |-

GERENCIA GENERAL

% ‘:"‘ l"
HAY EMPLEADOS::DEL DEPARTAMENTO DE AUDITORIA INTERNA QUE SEAN
DESIGNADOS PARA HACER OPERACIONES EXTERNAS? (Are there Internal Audit
Department employees assigned to foreign operations?) '

[Si{yes) | [NO| X |NOAPLICA | |

A COMPANIAS,SUBQRDINADAS? (To subsidiary companies‘?)'

oL e RN

[Si{yes) | |NO| [NOAPLICA [X |

SI LO ANTERIOR ES AFIRMATIVO INDIQUE A QUIEN D]RIGEN EL REPORTE Y LA
RELACION DE.LOS:EMPLEADOS DEL DEPARTAMENTO DE AUDITORIA CON LA
GERENCIA DE LA RESPECTIVA SUBORDINADA (PARTICULARMENTE CON RESPECTO A
LA VIGILANCIA DE LA GERENCIA LOCAL Y ASUNTOS RELACIONADOS CON
EMPLEADQOS). (If so, describe their reporting channels and indicate their relationship to local
management (particularly with respect to local management overship and personnel matters)

Lo
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Vi. CONTROLES
Controls

FRUNE R

A. COMPRAS, lNVENTARIO Y CONCILIACION DE CUENTAS (Purchasmg, mventory and account

ﬂfI

Reconcullatlon) ”"s

1. MANTIENE USTED UNA LISTA ACTUALIZADA DE PROVEEDORES ES APROBADOS? (Do
you maintain a current fist of approved vendors?) j;{;i £

) ."r,
ER NS .
i

: [Siges) || NO | X [NOAPLICA | ]
LA ENTIDAD SE RIGEPOR EL ESTATUTO DE CONTRATACION PUBLICA LEY 80 DE 1993 Y
DECRETO 1082 DE 2016: - R

:" R v
v R
i

2. UTILIZA USTED FORMATOS CON NUMEROS PREIMPRESOS (SERIALES) PARA: (Do you
use serially pre-numbered purchase requisitions, purchase orders receiving reports, and check

voucher request?) . -
ORDENES DE COMI?-RA S (yes) %No;:-f X TNG APLICA
REPORTES DE RECIBIDO ST {yes) TNO | X | NOAPLICA
SOLICITUD DE CHEQUERAS ST {yes) [NO_[-X__| NO APLICA

3. ANTES DE REALIZAR EL PAGO, SON CONCILIADAS LASORDENES DE COMPRA, LAS

FACTURAS DEL:VENDEDOR Y LOS REPORTES DE RECIBIDO? (Prior payment, are
purchase orders, vendor invoices and receiving documents reconc:led7)

| Sl(yes) | X |NO I [NOAPLICA [ |

ANTES DE REALIZAR EL PAGO, LA INFORMACION DEL VENDEDOR ES COMPARADA
CON LA LISTA APROBADA DE PROVEEDOR, POR UNA PERSONA NO ASIGNADA A
COMPRAR O RECIBIR’? (Prior payment, vendor :nformat:on checked against the approved
vendor list by a person not assigned to purchasing or rece:vmg?

[ St (yes) | l..‘NOn"-I:-‘ .. |[NOAPLICA | X |

4. TODAS LAS ORDENES SON CONFIRMADAS CON LOS VENDEDORES POR ALGUIEN NO
ASIGNADO A COMPRAR O RECIBIR? (Are all orders conﬂrmed w:in veadors by someone not
assigned to purchas:ng -0r receiving?) =

A ;-,’_‘(

,.‘_-.i_
o

| Sl (yes) | INol X |NOAPLICA [ ]

5. MANTIENE USTED UNA DIVISION ESTRICTA DE FUNCIONES CON RESPECTO A
COMPRAS, RECIBOS; PAGOS Y CONTABILIDAD? (Do you maintain strict separation of
functions with respect to purchasing, receiving, paying and accountmg7

[Siyes) | X [NOAPLICA | ]
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EN CAS(S:'NEGATIVO,Z EXPLICAR BREVEMENTE CUALES AREAS TIENEN ASIGNADAS
DICHAS FUNCIONES?

6. LOS COMPRADORES‘,"Y 'ASISTENTES DE COMPRA ESTAN SUJETOS A ALGUN LIMITE
ESPECIFICO DE AUTORIZACION? (Are buyers and Assistant buyers subject to specific limits
of authority?)

[ST{yes) | [NO | [NOAPLICA | X |
LAS COMPRAS SE REALIZAN A TRAVES DE LA GERENCIA GENERAL, LOS LIMITES ESTAN
DADOS POR LOS RUBROS PRESUPUESTALES Y NORMATIVIDAD VIGENTE DE
CONTRATACION ESTATAL,

7. SE MANTIENE UN INVENTARIO COMPLETO DE MERCANCIAS Y EQUIPO? (Is a complete
inventory made of stock and equipment?) .

R _g‘<; 1

[SI (yes) | [NO]T~_ [NOAPLICA | |

FAVOR SUMINISTRAR DETALLES (SOBRE QUE, POR QUIEN Y CON QUE FRECUENCIA)
(Please provjde details for what? by whom? how frequently?)

A AN

EL INVENTARlO ‘CORRESPONDIENTE A LOS ATIVOS FIJOS, ELEMENTOS
DEVOLUTIVOS Y DE CONSUMO Y PROMOCIONALES, EL INVENTARIO SE REALIZA POR
EL ALMACENISTA Y.SE ACTUALIZA PERMANENTEMENTE:

[ :
' u o
sl
TR
AR

8. RECONCILIA USTED MENSUALMENTE LOS EXTRACTOS BANCARIOS? (Do you reconcile
monthly bank account statements in a timely manner?) .

i‘-.‘.'z e

[ST(yes) X INQ""[.._;-" [NOAPLICA | |

Sty
9. LOS EMPLEADOS QUE CONCILIAN LOS EXTRACTOS BANCARIOS MENSUALMENTE
TAMBIEN: (Do those-employees that reconcited monthly the bank statements also:)

FIRMAN CHEQUES? sign cheques Sifyes) | _*|NO | X | NOAPLICA

MANEJAN DEPOSITOS? (Handle | Sl (yes) NO | X | NO APLICA
deposits?) . - .1k N
TIENEN - ACCESO - A MAQUINAS | Sl {yes) NO | X | NO APLICA

FIRMADORAS DE - CHEQUES’? (Have
access fo check:signing machines?) N
TIENEN ACCESQ: A<TERMINALES O | Sl {yes) - {*NO | X | NOAPLICA
PROTOCOLOS! - DE:~TRANSFERENCIA N
ELECTRONICA . DE: FONDOS? (Have ‘
access to -electronic . funds transfer
terminals or profocols?)

NERTIN JAERRTIN
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, SI SE RESPONDE POSlTIVAMENTE A CUALOUIERA DE LAS ANTERIORES PREGUNTAS,
- ESTA USTED DJSPUESTO A RECTIFICAR ESTAS DEBILIDADES? (If yes to any of the above,

are you willing to rectlfy these weaknesses?)

O TIENE USTED OTROS CONTROLES CON EL FIN' DE DRI:\/ENIR PERDIDAS QUE
SURJAN DE TALES DEBILIDADES? Or do you have other controls in place to prevent losses
arising from these weaknesses? .

[Sl(yes) | |NO| ':_ u\!OAPLICA | X |

AL

SILO ANTERIOR ES POSITIVO DESCRIBIRLOS {If so, please descnbe them).

B. PROCESAMIENTO ELECTRONICO DE DATOS (P.ED.) Y TRANSFERENCIAS EN LINEA (E.D.P.
and wire Transfers) '

1.

FAVOR ADJUNTAR UNA LISTA DE SUS FACILIDADES DE P E.D. INCLUYENDO NUMEROQ Y
UBICACION DE INSTALAC!ONES TIPOS DE EQUIPQ; NUMERO DE EMPLEADQOS PCR
CATEGORIA DE FUNCIONES NUMERO DE TERMINALES EN LINEA Y DE HARDWARE Y
PORCENTAJE DE LA ‘ACTIVIDAD DEL TERMINAL AL QUE'SE LLAMA/MARCA (Please attach
a description of your - EDP facilities, including number andfifocafrons of installations, types of

" equipment, numbers ‘of employees by Job category, number._of on the line and hardware

terminal and percentage of terminal activity which is dial m)

SE ADJUNTA ANEXO “SOPORTE PED”

EL MONITOREO Y LA SUPERVISION DE LOS EMPLEAIOS INVOLUCRADOS EN EL
PROCESAMIENTO ELECTRONICO DE DATOS Y/O LA TRANSFERENCIA DE FONDOS EN
LINEA ES SIMILAR A'LA DE OTROS EMPLEADOS QUE TENGAN ACCESO A PROPIEDAD
DE VALOR? (Is the: screening and supervision of empfoyees involved in Electronic Data
Processing and / or the wire transfer of funds simifar to that of other cmp!oyees with controf over
or access fo va!uab!e propen‘y?)

S

[Si(yes) | |No;-f|}x TNOAPLICA | |
l’l"* L

EXPLICAR (Expfain). "

[Si{yes) | ]NOI __INOAPLICA | X_]

EL SISTEMA DE-INFORMACION Y PROCESAMIENTQ#ELECTRONICO DE DATOS SE
ENCUENTA CONTRATADO CON LA FIRMA NOVASOFT:S.A'S: QUE DESARROLLA EL
SOFTWARE QUE PERMITE LA TRANSFERENCIA DE FONDOS: “EL UNICO USUARIO QUE
MANEJA Y TIENE.:A CARGO LAS TRANSFERENGIAS: “ELECTRONICAS ES EL
TESORERO(A), DESDE SU TERMINAL, LAS CUALES:SE: REALIZAN A TRAVES DE LOS
PORTALES DE LOS;BANCOS CON CLAVE Y DOS (2) TOKENS U!\O POR CADA BANCO
DAVIVIENDA'Y BBVA' _'_- i

LOS FUNCIONARIOS PROGRAMADORES DE - COMPUTADORES SE ROTAN
PERIODICAMENTE:PARA MINIMIZAR EL RIESGO? (Are» computer programmers and

" operators rotated perrodrcaﬂy to minimise Risk?)

T"'?:f'i-\'..r - et
e [ Sl(yes) | INQ;;.|=}?-::;., [NOAPLICA [ X |

10
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LOS PROGRAMADORES SON FUNCIONARIOS DE LA FIRMA NOVASOFT S.A.S.

4. LAS FUNCIONES DE PROGRAMACION Y PROCESAMIENTO ELECTRONICO DE DATOS
ESTAN SEPARADAS' OPERACIONALMENTE Y FISICAMENTE? (Are programming and
processing funttions operationally and physically separated?)

[SiGes) | X [NO ]  [NOAPLCA | |

5. EL ACCESO A LAS INSTALACIONES DE PROCESAMIENTO.ELECTRONICO DE DATOS
ESTA LIMITADA A PERSONAL AUTORIZADO? (Is access to E.D.P. facilities limited to
authorised personnel?).

.';;..s‘ | Sl(yes) | X |NO| | NOAPLICA ] |

6. POSEE USTED UN REGISTRO AUTOMATICO DE USUARIOS Y UN MANUAL DE USO DEL
REGISTRO? (Do you have and automatic user log and a manual utilisation log? Use?)

[ TR

[Sl(yes) | X [NO'[ [NOAPLICA | |

7. AL MENQOS DOS EMPLEADOS ESTAN TRABAJANDC DURANTE CUALQUIER TURNO DEL
PROCESAMIENTO. ELECTRONICO DE DATOS? (Are af Ieast two employees on duty during
any E.D.P. shift?)

--.,;?Zi_:'i'.‘:",."f:i [Sifyes) T X |Nd3-=]§§.. [NOAPLICA [X |

8. LAS OPERACIONES COMPUTARIZADAS DE ESCRITURA DE CHEQUES ESTAN
SEPARADAS DE LOS DEPARTAMENTOS QUE AUTORIZAN' CHEQUES? (Are computerised
cheques wntmg opﬂrat:ons segregated from departments that authonse cheques?)

“‘v“

: [St(yes) [ X [NO [ [NOAPLICA | |
SE REQUIERE DOBLE FIRMA PARA TODOS LOS CHEQUES.

9. LAS CLAVES SON UTILIZADAS PARA PERMITIR DIFERENTES NIVELES DE ACCESO AL
SISTEMA DE COMPUTACION’? (Are passwords used to afford various fevels of access fo the
computer system ‘?)

R

[Siyes) | X |NOJ TNOAPLICA | |

Y LAS CLAVES SON CAMBIADAS CUANDO UN EMPLEADO QUE LAS POSEE ABANDONA
LA COMPARNIA? (And are passwords changed when an employee that posses them leaves the
Company?). ‘

‘*I
Rkl

[ SI{yes) | X [No| | NOAPLICA | |

10. TIENE USTED UN PROGRAMA DE AUDITORIA DE PROCESAMJENTO ELECTRONICO DE
DATOS EN OPERACION? (Do you have a continuous E.D.P. audit program in operation?)

[Siyes) | X |NO .. [NOAPLICA | |

EN CASO NEGATIVO, DESCRIBA EL AMBITO DE LA AUDITORIA ACTUAL (If not, please
describe the scope of:the current audit):
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1. SU DEPARTAMENT@ DE AUDITORIA INTERNA TIENE ENTRENAMIENTO Y EXPERIENCIA
EN AUDITORIA DE P.E.D.? (Does your internal audit department ha‘uE: £:.D.P. audit fraining
and experience?) - %

iy

[STiyes) | |-,Nb”-"_|-;fxf-___ [NOAPLICA | ]

~ DESCRIBALA (Descnbe)

RN O

1.
Electronic Funds Transfers)

..

a. CUALESSU VOLUMEN APROXIMADO DE TRANSFERENCIA __‘»ENSUALES? (What is your
approximate vofume of such transfers?) S
932 iy

b. CUALESSU VOLUMEN MAXIMO APROXIMADO DE TRA&NSFERENCIAS ANUALES? (What

is your maximum approxrmate volume of such transfers 9)
$ 31.811.506. 079

¢. CUALESLA CANTIDAD MAXIMA INDIVIDUAL TRANSFERIDA AL ANO'? (What is the largest
single amount transferred?) =
6.384

2.  MANTIENE USTED UN MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ACTUALIZADO QUE CUBRA LAS
.. TRANSFERENCIAS DE FONDOS EN LINEA? (Do you mamtam a current procedures manual
covenng Wire Funds Transfers ?)

J:;;.INOAPLICA ]

SR I;Né-;i-fri""

3.  QUIEN ESTA AUTORIZADO PARA TRANSFERIR FONDO EN ‘-INEA 'Y CUALES SON LOS
LIMITES DE SU AUTORIDAD'? (Who is authorised to transfe unds by wire, and what are the
fimits of their authonty? .

EL FUNCIONARIO AUTORIZADO PARA TRANSFERIR FONDOS‘ EN LINEA, ES EL
TESORERO(A), LOS LIMITES ESTAN DADOS POR LA ESTRUCTURA PRESUPUESTAL,
DE ACUERDO A1 LOS PARAMETROS PACTADOS ENTRE EL BANCO Y LA

- Y
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| CORPORACION | |

4, REALIZA UN F’ROCEDIMIENTO DE DEVOLUCION DE LLAMADA A UNA PERSONA
DIFERENTE DE LA QUE INICIO LA TRANSFERENCIA? (Do you use employ call back
procedure to a person other than the one that began the transfer?)

[Si(yes) | X [NO | [NOAPLICA | |

DEPENDIENDO EL BANCO Y EL MONTO DE LA TRANSACCION SE CONFIRMA
TELEFONICAMENTE LA AUTORIZACION POR PARTE DE LA ENTIDAD EN TESORERIA.

5. COMO TRASMITE USTED LAS INSTRUCCIONES DE TRANSFERENCIA (TELEFONO,
TERMINALES DEDICADAS, TELEX, ETC.) (How do you transmit transfer instructions
(telephone, dedicated terminals, tefex, etc.)

PORTAL BANCARIO: CORREQ ELECTRONICO Y TELEFONO

[NOAPLICA [ |-

8. ‘MANTIENE USTED. CUENTAS CON SALDO CERQ? (Do you maintain zero balance
accounts?)
[Sifyes) | __|NO | x [NOAPLICA | |
NOES PERMITIDO POR. LOS LIMITES BANCARIOS DE FONDQCS. | -

Sl LO ANTERIOR ES POSITIVO, CUAL ES SU PROCEDIMIENTO PARA CONSTITUIR
ESTAS CUENTAS Y PARA CAMBIAR LAS INSTRUCCIONES AL BANCO? (If so, what is your
procedure for setting up these accounts and for changing instructions fo the bank)

7. RECIBE USTED COPIAS DE CONFIRMACION DE TODAS LAS TRANSACCIONES EN LINEA
Y SON ESTAS ENVIADAS DIRECTAMENTE A UN DEPARTAMENTO NO AUTORIZADO
PARA INICIAR TRANSFERENCIAS? (Do you receive confirmation copies of all wire fransfers?
and are they sent direczfly fo a department not authorised fo initiate transfers?

[Siyes) | X INO | [NOAPLICA | |

D. GENERAL (General): r

1. TIENE USTED UN. MANUAL DE OPERACIONES O INSTRUCCIONES SIMILARES ESCRITAS
QUE CUBRAN TODOS LOS ASPECTOS DE SUS NEGOCIOS? (Do you have a current
Operating manuai or s;m:lar written instruction covering all aspecfs of your business?)

[Siyes) | X |NO- ] |NOAPLICA | |

Y TODOS - LOS EMPLEADOS CONOCEN SU CONTENIDO EN LO QUE A ELLOS
RESPECTA? (And are all employees aware of its contents as it pertains to them?)

e .
- i
A s
S g
ot A ey

vty
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4‘»

| Sl{yes) | X ]NOI ~ [NOAPLICA | |

S
PR

t

MANTIENE USTED UN SISTEMA DE CUSTODIA CONJUNTA Y CONTROL DUAL CON
RESPECTO A EFECTIVO, CHEQUES, TITULOS VALORES NEGOCIABLES, LLAVES DE LAS
- CAJAS FUERTES"Y-CAJILLAS DE SEGURIDAD, CODIGOS, LLAVES DE PRUEBAS,
CHEQUES EN BLANCO, GIROS Y VALORES SIMILARES O PROPIEDAD QUE
POTENCIALMENTE "SEA DE VALOR? (Do you maintain a system -of Joint custody and dual
 controf whit respect.to'cash, checks, negotiable securities, keys fo,cafes and safe deposit boxes,
codes, test keys, blank cheques drafts and similar values or. potent:aﬂy valuabie property?

EFECTIVO Si{yes) |~ [NO [X [NOAPLICA
CHEQUES Sl(yes) [ X~ {NO |- [ NOAPLICA
TITULOS VALORES NEGOCIABLES Si(yes) | |NO. NOAPLICA [X
LLAVES DE CAJAS FUERTES Sl(yes) [ X |NG NO APLICA
CAJILLAS DE SEGURIDAD Sl(yes) | {NO NOAPLICA TX
CODIGOS - Sl{yes) | - |NO | X | NOAPLICA
LLAVES DE PRUEBAS Sl{yes) | "|NO | |NOAPLICA |X
CHEQUES EN "BLANCO, GIROS Y [SI(yes) | X NG | | NOAPLICA
VALORES SIMILARES

BEENES QUE: PONTENCIALMENTE St (yes) -*'-i,"’?:_'N@ NO APLICA | X
SEAN DE VALOR". Wi

;.-,-.'

REQUIERE USTED: DOBLE FIRMA EN TODOS LOS CHEQUES’? (Do you require double
signature on all checks?)

[Si{yes) | X INOAPLICA ]

SI LO ANTERIOR ES NEGATIVO EXPLIQUE LOS CONTROLES UTILIZADOS PARA
PREVENIR EL ABUWS.O_“(If not, explain controf. in place fo p{ggspt,gbqse).

< f'," '

REQUIERE USTED QUE TODOS LOS EMPLEADOS TOMEN AL MENOS DOS SEMANAS
CONSECUTIVAS! DE ‘VACACIONES ININTERRUMPIDAS . DURANTE CADA ANO? (Do you
require all employees to take at least two consecutive weeks of anterrupted vacation during
each year?) N

] ]NOAPL!CA ]

14
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5. COMO SELECCIONA USTED EMPLEADOS POTENCIALES (CHEQUEQS DE CREDITO,
POLICIA O DAS, PREVIOS EMPLEADORES, APLICACIONES INDIVIDUALES, ETC) SI SUS
PROCEDIMIENTDS DIFIEREN PARA LAS DISTINTAS CATEGORIAS DE EMPLEADO
FAYOR SUMINISTRAR POR ANEXO DETALLES DE CADA UNO. (How do you screen
potential employees? (Credit cheques, police o FBI, polygraph previous employees, individual
applications, etc.} If you procedures differ for different categories of employee, please give full
details for each. )

SE TIE'w!E EN CUENTA LA IDONEIDAD Y PERFIL PARA EL CARGO, SE SOLICITAN
LOS GOCUMENTOS LEGALES QUE LO ACREDITEN.

Vil. PREDIOS Y TRANSITO
Premises and Transit

A.  TIENE NOMINA EN EFECTIVO? (Do you have cash payrolls?) = *

[Si{yes) ] |N0| X |NOAPLICA [ |

St

SI LO ANTERIOR ES: POSITlVO SUMINISTRAR DETALLES COMF’LETOS EN HOJA SEPARADA,
INCLUYENDO UBICAGION, CANTIDADES MAXIMAS, NUMERO DE GUARDIAS TIPOS Y CLASES -
DE CAJAS DE SEGURIDAD, SISTEMAS DE ALARMA, USQ:DE CARROS BLINDADOS Y
PERIODOS DE EXPOSICION. (If so, please give full details on a.separate sheet, including locations,
maximum amounts, number of guards, types and ratings of safes and afarm systems, use of
armoured veh:c!es and penods of exposure. :
\ H ]j! 4

B. TIENE USTED METALES P,RECIOSOS PIEDRAS O MATERIALES SIMILARES DE ALTO VALOR?

(Do you have precious metlals or stones or similar high value materials?

[ S (yes) | INO | X [NOAPLICA | |

.
SI LO ANTERIOR -ES POSITIVO FAVOR SUMINISTRAR DETALLES COMPLETOS EN HOJA
SEPARADA DE LA  UBICACION, CANTIDADES, TiPO DE MATERIALES, SU TIPO Y CLASE DE
CAJAS DE SEGURIDAD Y ALARMAS, NUMERO DE GUARDIAS, USO DE CARROS BLINDADOS
PARA TRANSPORTAR.Y CUALQUIER OTRA MEDIDA DE SEGUR!DAD QUE SE TOME. (If so,
please give full details:on a-separate sheet as fo locations, amounts; types of material and, types and
rating of safes and alarms, number of guards, use of armoured vehicles to transport and other security

measure taken.) - .
TIPO UBICACION J'CANTIDAD | SEGURIDAD TRANSPORTE | OTRAS
(Cajas, Alarmas, | (Carros MEDIDAS
i ] Guardias) blindados)

C. INDIQUE CUAL ES LA MAXIMA CANTIDAD DE EFECTIVO, TiTULOS VALORES NEGOCIABLES
Y/O CHEQUES QUE (VER 1Y 2): (Indicate maximum accumulated amount in cash, negotiable
securities and/'\r cheques that )

1. MANTIENE EN PREDIOS (you have in any Location?)

< ~ .
LT
""\"_,.
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Valores al portador o Efectivd,“('C.ésh) lingotes, piedras
Col $ negociables (Bearer of ' _ preciosas y valores
Negotiable Securities) _{ similares (bullion, precious
- - | stones and similar inferest)
Oficina : T
principal (Head | $ 2.677.120.000,00 (0 e
Office) . -
Ot“}so;?;f'es $ 1,626.690.000,00 |, RO
Locations) P '

2, TRANSPORTA A, O DESDE CUALQUIER PREDIO (wh:!e it is in transit to or from any

location?) : "
Por vehiculo blindado (By Amoured | ~Por Mensajero(s) (By Messenger(s))
Col $ Motor Vehicle) C
Efectivo (Cash) | Titulos y acciones| Efectivo (Cash) | Titulos y acciones
a (Securities) T (Securities)
Oficina E :
principal |0 ‘ 0 (1 0
(Head Office) s e
Otros iaE S
Locales and! ' ;
(Other 0 0 0 0
Locations) '

D. SEGURIDAD FiSICA

R ECA

EN EL EVENTO DE GUE EL ESPACIO RESULTE INSUFUICiENTE FAVOR SUMINISTRAR LA
SIGUIENTE INFORMACION EN HOJA SEPARADA (where ex:sts p!ease supply the following information

on a separate sheet):

1. TIENE CAJAS DE SEGURIDAD?

[Sl{yes) | X INol

_TNOAPLICA ]

SI EXISTEN, INDICAR TIPO Y CALIFICACION DE SEGURIDAD MAS DE TALLES SOBRE

TIPOS Y NUMERO. DE CERRADURA? Types and ratmgs of safes p!us defails as types and
number of locks) - .

o

. l

Cantidad Seguridad (T ipoICaIificaéién) Cerradura {Nimero/Tipo)
Oficina - . |:DOS oficina de archivo
principal UNA puerta S
(Head Office) | PTINCIPal '
Otros Locales | - - T
(Other .
Locations) |+ et
TIENE SISTEMAS DE ALARMA? BT
L'SI(yes) [X [NOAPLICA | |

| NO< |-

- , Ty

iy S

16
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SI EXISTEN, INDICAR TIPO Y CALIFICACION DE CUALQUIER'ALARMA? Types and ratings of
safes, plus defails as types and number of locks)

TIENEVIGILANCIA 'EyN: PREDIOS?

[ Slyes) [X [NO] |NOAPLICA | |-

S| SE TIENE, INDICAR NUMERO DE CELADORES LABORANDO EN LOS PREDIOS (Number
of watchmen onlduty atithe Promises
UN (1) PUESTO DE VIGILANCIA POR CADA 24 HORAS

TIENE VIGILANCIA EN TRANSITO?

; [

[Sies) [ [NO [~ [NOAPLICA [X_]

S| SE TIENE, INDICAR EL NUMERO DE MENSAJEROS Y GUARDIAS QUE ACOMPARARAN
LA PROPIEDAD EN TRANSITO (Number of Messengers and guards accompanying property in
transit) .

UTILIZA CARROS BLINDADOS?

S A

[SI(yes) | [NO | X [NOAPLICA | |

SI SE UTILIZAN, INDICAR CON QUE FRECUENCIA? (Use of armoured vehicles service
frequency)?

CUALQUIER -OTRA. INFORMACION SOBRE LA SEGURIDAD FISICA APLICABLE A SU
NEGOCIOO A SUS EXPOSICIONES (Any other physical security information applicable to your
busingss our exposur’?

S g
‘\."\

SE CUENTA 'CON CAMARAS DE VIDEO INTERNO Y EXTERNO, UBICADAS EN LOS
PASILLOS, OFICINAS Y PARTE EXTERIOR DE LA FACHADA DEL EDIFICIO.

-~ 2 sl
EENTAE Y I

_VIIl. INFORMACION DE PERDIDAS
Loss Information
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INDICAR BREVEMENTE A CONTINUACION (O EN HOJA SEPARADA SI ES NECESARIO),
CUALQUIER PERDIDA/S QUE HAYAN SUFRIDO (INDEMNIZADAS C- -NO), ANTES DE LA
APLICACION DE CUALQUIER DEDUCIBLE DURANTE LOS ULTIMOS (..NCO ANOS (Please give in

the space provided below, brief details, of any loss or losses you itave sustained (whether insured or
uninsured), before the application of any deductible, with was sustained during the past FIVE YEARS):

NO HA HABIDO RECLAMACION' PSR -

i &t
NOTA: A la fecha, se ha pIESentado aviso de reclamacién por la presunfa perdida, objeto de crédifos
con documentos falsificados, en tres sifuaciones identificadas " por ina totalidad 58.540.00 hechos
ocurridos en junio de 2018

Y

Fechade Fecha de Ciudad y Causa (Nature of loss) | Monto bruto | Hubo

ocurrencia | descubrimiento [  oficina Lo (Amount of | detencion
(Date of (Date of (Country , loss) 0 despido
loss) descovered | and Office) T de
' ' empleados

i'i * !
TR

A MENOS QUE LA INFORMACION ANTERIOR HAYA SIDO SUMIE\I‘:'IRADA ANTES, FAVOR

DESCRIBA LAS MEDIDAS CORRECTIVAS TOMADAS PARA,EVITAR tA REOCURRENCIA. (Unless

the information has been provided above, please descnbe corrective ‘measures taken to avoid

reoccurrence) S ;_ AN

r \

EN LOS ULTIMOS: CINCO ANOS, EL ASEGURADO Y/O CUALQUIERA DE SUS DIRECTORES
O ADMINISTRADORES SE HA VISTO INVOLUCRADO EN CUALQUIER ACCION CIVIL, PENAL
O ADMINISTRATIVA CON RESPECTO A VIOLACION DE CUALQUIER LEY O REGULACION O
LA OMISION DE UN ACTO FRAUDULENTO O DESHONESTO? (Within the last 5 years, has the
insured and or any of its directors and Officers been involved in any civil or criminal action or
administrative proceedmg in respect of a violation of any Iaw or regu!atfon or the commission of a
fraudulent or d:shonest act?)

(Sl (yes) | INO [ [NOAPLCA _ |X |

S| LO ANTERIOR ES POSITIVO FAVOR SUMINISTRAR DETALLES COMPLETOS (If so, please
aftach full details. )

SEGUN EL MEJOR. SABER Y ENTENDER DEL ASEGURADO, ALGUN DIRECTOR O
EMPLEADO ACTUAL -SUYO, ALGUNA VEZ HA COMETIDO ©: ESTADO IMPLICADO EN LA
REALIZACION DE UN ACTO FRAUDULENTO O DESHONESTO (To ihe best of the Insured’s
knowledge has any current officer, director or employee-ofithe _!n.mpea -ever committed or been
implicated in the comision of fraudulent or dishonest act?y - (j’ -

i3 weily

a | 81 (yes) | I NO | X [ NO APLICA | ]

f‘ r“ v;‘li At

SI LO ANTERIOR- ES POSITIVO FAVOR DAR DETALLES. (h‘ so please aftach details).

- (
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SEGUN EL MEJOR SABER Y ENTENDER DEL ASEGURADQ, ESTE O ALGUN DIRECTOR,
EMPLEADO, O SOCIO CONOCE DE ALGUN ACTO, OMISION, EVENTO O CIRCUNSTANCIA
QUE PUEDA DAR LUGAR A UN RECLAMO BAJO EL SEGURO PROPUESTO? (Does the
Proposer, after full enquiry, or any of its directors, officers, partners or ftrustees have any
knowledge, of any act, omission, fact, event or circumstance which might give rise to a loss under
this proposed insurance?)

[Si(yes) | [NO | X [NOAPLICA | |

SI LO ANTERIOR ES POSITIVO, FAVOR DAR DETALLES. (if 50, please attach detaifs).

IX. DETALLE DE COBERTURA
Particulars of Coverage

TIENE USTED UN SEGURO SIMILAR AL QUE ESTA APLICANDO'? (Do you have any similar
insurance {o the one-you.are applying for?)

i",‘-
CiLorid,

[Sifyes) [X [NO | |NOAPLICA -] |.

EN CASO AFRIMATIVO 'SUMINISTRAR LOS SIGUIENTES DETALLES (if s0. p!ease prowde the
following defails). .

1. NOMBRE DEL ASEGURADOR (Name of Insurer):
PREVISORA COMPARIA DE SEGUROS

2. CLAUSULADO DE LA POLIZA ACTUAL (Current policy wordmg) ‘SENALAR CON (X)

Infdelldadleesgos Flnanmeros DHP-84 LSW983 ___ OTRO _NMA-2273

3. LIMITESY DED“UCIBLES {Limits carried}:

T 1 LMTES | DEDUCIBLES

Infidelidad y Riesgos Financieros: | $10.000.000.000 - 1 $30.000.000
Transporte por Mensajero $10.000.000.000 $30 000.000

SE LE HA CANCELADO O NEGADC EN LOS ULTIMOS 5 ANOS ALGUN SEGURO DE
COBERTURA SIMILAR? (Has any similar insurance coverage for the insured been cancefled or
~ decfined in the last 5 years?)

[Sies] [ _[NO_'[X [NOAPLICA [ |

SIES AFIRMAT!VO SUMINISTRE DETALLES COMPLETOS (If so, give full details) :

19
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X. DECLARACION FNAL =
Declaration

DECLARAMOS QUE LAS AFIRMACIONES Y DETALLESf .SUMINTS_TRADOS EN ESTE
CUESTIONARIO SON CIERTOS Y QUE SEGUN NUESTRO MEJOR SABER Y ENTENDER NO
HEMOS OMITIDO NINGUN HECHO MATERIAL. ACORDAMOS QUE ESTE CUESTIONARIO
JUNTO CON CUALQUIER OTRA INFORMACION SUMINISTRADA POR NOSOTROS, SERA LA
BASE DEL CONTRATO DE SEGURO QUE SE PRETENGE CELEBRAR Y SERA
INCORPORADO EN EL MISMO. NOS OBLIGAMOS A INFORMAR A LOS ASEGURADORES DE
CUALQUIER ALTERACION MATERIAL A ESTOS HECHOS YA SEA QUE HAYAN OCURRIDO
ANTES O DESPUES DE HABER COMPLETADO EL CONTRATO DE SEGURO. SIN EMBARGO,
EL HABER FIRMADOESTA PROPUESTA NO NOS OBLIGA A TOMAR EL SEGURO. (We
declare that the statements and particulars in this application afe "To the best of our knowledge and
belief correct and that we have not knowingly misstated or suppressed any material facts. We
agree that this application together with any other information supplied by us shall form the basis of
any contract of insurance effected thereon and shalf be incorporated therein. We undertake to
inform insurers of any material alteration to these facts whether occurring before or after
completion of the contract of insurance. However, signing th;s apphcat:on form does not bind the
applicant to complete this insurance) .

._l Calp e
R

EN FE DE LO CUAL SE FIRMA EN LA CIUDAD DE BOGOTA;ALOS

ISC S RAMIREZ MUNA
Sub 'dﬁ“lﬁfs_taﬁo y Financiero
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