SOLICITUD POLIZA DE INFIDELIDAD Y RIESGOS FINANCIEROS

1.INFORMACION GENERAL

(a) Nombre del Asegurado: INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO DE
MANIZALES - INFIMANIZALES

(b) Subsidiarias (indique porcentaje de participacién):

AGUAS DE MANIZALES 95.89%

PEOPLE CONTACTSAS 68%

ASOCIAGION CABLE AEREC DE MANIZALES 50%
'EMAS 48:35%

INFOTIG.51%,

FRIGOCENTRO 48.73%

A menos gue sea requerido por el asegurado, esta poliza .CUbrifé'aI-ase_gurado :y.sus-s_ubs_idiari'as:'{Subsidiar_ia-es cualguisr
organizacion qué sea controlada por una-entidad gue esté incluida dentrd del aseglrado per téner o controldl mas del 50%

de las acciones).. Este formulario debe ser completado para reflejar el funcionamiento de todas las entidades para las
cudles se solicita cobertura.

(c) Direccion: - rcm\'az # 18-69 PISC 2 TORRE B CENTROADMINISTRATIVO MUNIGIPAL J

(d)Clase de Negocio {del Asegurado y de fodas las entidades cubiertas):

INVERSIONES EN SOCIEDADES _ B
SERVICIOS FINANCIERGS- ACTIVIDAGES DE CREDITO A MEDIANO PLAZO CON ENTIDADES DEL ENTE TERRITORIAL
PROYECTOS .

BIENES

(e} Fecha de Fundacién:| s pe acosTo 0E 1697

(ATotal Activos: 881.608.354.051 31122025
{g) Total Ventas/ingresoy 85:962:359.033 31/12/2025

Numero total de Sucursales: 1. Nacional II] 2. InterriQC_iOna'I:E] 3. Total |I’

"Nombre v porcentaie. de cuaiquier accionista gus tenda mas del 50% del capital accionario:.

LVIB K ) i L) A R :

MUNICIPIO DE MANIZALES 100%,

El asegurado se ha fusionado o -adquirido cualquier ofro negocio o entidad durante los tltimos 5 afos?

si| ] No [ x | Siesasi, porfavor dar mayor informacion.

Por faver anexar Estados Financieros aciualizados (Balance General y Esfado de Perdidas y
(sanancias) con'sus respectivas notas.

1de?



2. SEGUROS ANTERIORES
(a) Es la primera vez que se pide este tipo de seguro?

{b) Fecha de iniciacién de cobertura de la péliza actual;

(¢) Se ha interrumpido la pollza para alguna vigencia?

(d) Hace cuanto tiempo se viene trabajarido con esta péiiza: |

Por favor defallar los seg

uros anieriores pard los dltimos 2 afios:

sil__| No[~]

I 04-NA-PN28 _ ]

si L] wol]

MESAF 3N0R |

_ "Aseguradora Limites: Periodo Deducibles

1. Actual Aseguradora §.250.000.000 04-04-2025 175.000.000
solidaria- AXA 11.000,000.000 04-04-2026

2. Anterior Aseguradera 5.250.000.000 04-01-2024 '175;0:{]0.000
solidéria- AXA 10.500.000.000 04-04-2025

3. AUDITORIAS

(a) Son las cuentas. aud:tadas por una.compafia externa e independiente? Si - N0|:|

Paor guign? CONTRALORIA MUNICIPAL

NEXIA- MONTES Y ASOCIADOS. SAS

{bYCubre la-auditoria todas las areas de la Gompaﬁia?
Sino, describa las limitaciones que presenta:

Can que frecuenma"!

PFRMANFNTRE

i No__]

Sino, dar mayor detalle:

(c) La auditoria.sé hace a todas las Enfidades Subsidiarias?

si[ ] No[x |

(d) Se hacen informes de auditorfa por escrito?

Si - Nol:l

Si es asi, indique a quién seé fe dirigen?

Gerencia — Consejo Directivo

(e} La auditoria externa revisa los sistemas de controt interno? Si| x No
(fy Ha cambiado de Auditor Externo en Ios tliimos 3. afios? S |LX¥ No|
Porgue? DECISIONES GERENCIALES: PROCESO DE GONTRATAGION PUBLICA- REFORMA DE ESTATUTOS & INLUSION DE

REV!SDRIA FISCAL

(9) Los Auditores Externos han realizado recomendaciones que no hayan sido adoptadas?

Si r_l Nom

Explique

ALAS RECOMENDACIONES SE LES DISENA PLAN DE MEJORA ¥ Y SE LES REALIZA EL RESF’ECTIVO
SEGUIMIENTO

(Rh) Sinoc se requiere de una. audltorla externa_independiente, duién es el responsable de auditar las

cuentas?

CONTRALORIA GENERAL DEE MLINICIPIN
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Brevemente explicar cudl es ¢l alcance y las limitaciongs de esta auditoria:

LA CONTRALORIA GENERAL DEL MUNICIPIO DE MANIZALES RE»\UZSAumTomA PERMANENTE A TOSGS LOS PROCESQS DE LA

ENTIDA

(_j_)-Con qué-fre'_cuenc_ia se hacen auditorias internas: ) PERMANENTE

(k)Cuantas personas componen este departamento? 4

(I} A quien reporta? | GERENTE GENERAL — CONSEJODIRECTIVO

(m) Se hacen informes de -auditoria par escrita? : S No‘————l

Si es asi, indique a quién se le dirigen? GERENTE GENERAL ~ CONSEJQ DIRECTIVO

{(mCubre la auditoria todas las areas de la.Compaﬁia‘?f S' No’D

Sino, describa las limitaciones gque presenta: :

(o} La auditoria se hace a‘todas las Entidades Subsidiarias? -Si'|:| No

Sino, dar mavor detalle: :

{p) Se auditan las facilidadses de Procesamiento EIectrbn‘icO?. ' M Bi No

(n) Existen Manuales de Auditorfa y Procedimientos de Control? Si| x No

4. COMPRAS :

(a) Mantiene una lista de-vendedores aprobados? -Si-lj 'No

(b) Utiliza: formatos (ordenes de pago, reportes. de recibos y solicitud -de cupones de cheques) con

nlimeros preimpresos seriales 2. Si - NQD

(c) Antes del pago son conciliadas las ordenes de compra y recibos de ventias y 1a mformaclon del
vendedor can Ia lista aprobada de vendedores por una persona na asignada a compras y recibo?
S0 - No

(d} Todas las ordenes son confimadas con les vendedores por-alguien no asignado a comprar o

Six] Ne[ ]

(e) Los compradores y asistentes dée compras estan sujetos a limites de- autgrizacion?
Cuales: r ORNFNAROR NEL GASTO | Si - NOI_____|

recibir?

5. INVENTARIOS
Se Tealiza un inventario completo (con chegqueo f|5|co) de los stocks (materia prima, materiales,

mercancias y repuestos) y de los equipos? Si - N:ai:l
Quién es el'encargado-de realizarlo? | j ]
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Con qué frecuencia? | |

Son los ‘inveértarios de stock y equipos duditados?. S Nt:l:l
6. CONTROLES EN LAS CUENTAS BANCARIAS
Los empleados que reconcilian Ias cuentas bancarias también;

(a) Firman cheques? : Si N
(b) Mansjan depdsitos? Si N
(c) Tienen acceso a méquinas visadoras de Cheques? Si Nd

(d) Los empleados que. preparan las requisiciones de cheques. también tiener autoridad para
firmarios? D-Si No

Si alguha-de las respuestas anteriores fua "Si", que otros controles se tienen?

7. VAL.ORES EN RIESGQO
a) Cuales Son las cantidadas proiedio y maximas

que se tienen en un dia comin de frabajo de;

_ EFECTIVO | CHEQUES TITULOS VALORES
PRINCIPAL N/A N/A N/A
SUCURSALES. N/A | N/A NIA
AGENCIAS N/A N/A N/A
prornedio y maximas gue se transportan con mensajeros;

Cuales son las cantidades

. ___EFECTIVO. __ CHEQUES TITULOS VALORES
PRINCIPAL NIA N/A N/A,

SUCURSALES N/A N/A N/A
AGENCIAS N/A N/A N/A.
(6} Utilizan Vehiculos Blindados? s:l N

Indicar en que-ocasiones

(c) Mantiene un sistema dé-.c'ustodia.conjUnta_ y -cohtrol dual con respecto a Titulos Valores, Cheques,
Cadigos, Pruebas, Llaves, Cajas Fuertes, Cheques en bianto o propiedades gue potencialmente sean
de valor?’ St x No
(d} Todos los cheques requieren 'dcbie firma? S{ Nog

8. METALES PRECIOS0S
Existe alguna exposicién debido a metales o piedras. preciosas ( por ejemplo plata, oro, platino,
diamantes ¢ materiales similares que tengan un alto costo)? Si|:l No

Si'es asi, porfavor-agregar una -bopia del manual de procedimientos.y un listado de esos__metages ¥ piedr_as_preciosa_s_ @n
donde-se indique el fugar dende estén ubicados, .| valor promedio ¥ maximo de esos materidles en cada predio y los
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controles que s& fienen. para st uso (quién tiene acceso; que protecciones al hacer el inventario se tierien; etc.) v. en que
forma los materiales estan {barras, polvo, etc). '

9. CONTROLES EN LOS SISTEMAS

(8) Se realiza una rotacion p_‘erié‘dica de los programadores. y operadores para minimizar la posibilidad
de que los equipos sean usados.de una manera jnadecuada? N/A X Si - No
(b) Son las fabores de los programadores y operadores separadas? N/A XSi No

(c) San {as salidas del sistema (informes) reconciliados por personas. d|ferentes a las gue preparan y

procesan las entradas? Si - No D

(d) Sg tienen controles de pre- -autorizacion para los programadores y operadores?
N/A X Si 1:‘ No I:l

{e) Las auditorias incluyen pruebas para detectar cambios no autorizados de programacion?
N/A X St No

{f) Posee un codige de usuario automatico y manual de-uso de este? N/A X Si No

(g) Las claves son usadas para pertnitir diferentes. niveles de acceso ‘al comiputador?
Si- Nolj

(h} Las claves son cambiadas cuando un empleado-abandona la compafiia? _ .
| sil ] Nol_]
(i) Tienen acceso fisico o eléctrénico a los sistemas dei asegurado personas diferentes. a los
empleados? S||:| No-
(j) Tiene un programa de auditoria en ‘Procesamiento Electrénico de Datos en operacion?

NAX  si[ | Ne[ |
(Tiene su -departamento de Auditoria Interna entrenamiento y experiencia en auditoria en
Ptocesamiento Electrénico:de Datos? Si Nol ¥

Describala:

10. TRANSFERENCIAS BANCARIAS

(a) Cudl es el numero diario de transferéncias hancarias realizadas? 25

{b) ‘Cudl es la cantidad maxima individual frarisferida? 6,080.000.008:000
250

(c) Cual es el volumen maximo mensual transferido?

(d) Quién esta autorizade para transferir fondos y cual es su fimite de.autoridad?

GERENTE-GENERAL

(e) Tiene usted manuales de procedimientes actualizados gue cubran las t'ra_nsf?rf'ncias bangarias?

Si No

(fj Emplea un sistema de devolucidn de llamada a una persona diferente a la que inicid la
transferencia? Si| x No
{9) Son los computadores usados para manejar transferencias? Si| % No

Si es asi, agregar una copia de los procedimientos utilizados:
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-Se cumplen esios. procedimientos? SiL X | No
Estan los controlés de seguridad funcionando? SiLX No

{hYy Recibe copias de confirmacion de las transacciones en linea’ y estas se envian a un departamento
no autorizado para realizar transferencias? Si| X No
) Mantiene cuentas con saido cero? Si X No
Sies asi, describa cuales son los controles para este tipo de cuentas:

GCONCILIACHONES

{j) Desciiba como funciona ef control dual para las transferencias bancarias

EXISTE UN USUARIQ ADMINISTRADOR, UN USUARIO PREPARADOR ¥ UN USUARIO ‘APROBADOR-CADA UNG DELO3 FUNC[ONARIOS
TIENE SU.CLAVE PERSONAL ¥ TOKEN

11. PERSONAL
Empleados de Clase 1 son dirsctores; ejecutivos; empleados que manejan dinero, titulos valores, stocks
y equipos dé propiedad de la Compafiia.

(a) Indicar e nimero de empleadds:

Empleades Clase 15 Total Otros empleados Total 'de empleados :

(b} Setiene un proceso de. se!ecmon detaliado de los empleados de la Compaiiia?

sx] N{]
(c) REQUIERE QUE TODOS SUS EMPLEADOS TOMEN AL MENOS DOS SEMANAS
CONSECUTIVAS DE VACACIONES?

sil | nd x|

12. SEGURIDADES FISICAS Y CONTROLES
(8) Tiene un manual de operacion o instrucciones escritas que cubran todos-los aspecios de su

negocio? Sf] % No
Conocen todos los empleados su contenido? Si| X No
(b} Tiene usted cajas fuertes en los predios? si| X No
Tienen las. cajas fuertes cerraduras de.combinacion? SiLX No
Se encuentran las cajas fuertes ancladas? Si Nol X
(€) Tienen alarmas? ' Si- No
Coneéctadas a una estacion central? Si No
Conectadas a la policia? Si No| x
(d) Cuentan con celadores? Si| X No
Cuantos celadores en el.dia? II] Cuaritos celadores en la noché? |;l

Si son contratados con una firma externa iridicar el nombre de fa mismd COOMISER.

{e) Indicar cualquier ofro sistema de seguridad adicional con la que cuente el Asegurado.
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los Gitimos cinco {5) afios, tales como infidelidad: de empleados, hurto, hurto calificado, desaparicicnes,
destruccion 'fa'Isficacién.-.-LiStar..cada pérdida por separado. :
FECHA ' VALORDEL DESCRIPCION DEL . MEDIDAS CORRECTIVAS

SINIESTRO SINIESTRO ii TOMADAS

(Sl es hecesario, por favor anexar una hoja:con los siniestros)

{b) En los dltimos & afios, el asegurado y/o cualquiera de sus directores ‘se ha visto involucrado -en
cualquier accion civil; penal o administrativa con respecto a la violacidn de cualquier ley o regulacion o
la comision de un acto fraudulento o deshonesto? S;l:l No-
(c) Conoge cualquier circunstancia que mateﬁalme_nte pueda afectar esta propuesta?

Si |:| No[ ]
(d) Les ha sido rechazada alguna propuesta de seguro de esté tipo por alguna Compariia de Seguros o
les han cancelado alguna pdliza-o declinado su.renovacion? Si ‘___[p No
Si la respuesta para cualquiera de las preguntas anteriores es:positiva, por favor dar mayor detalles

Hacemos constar que las déclaraciones y datos en estd solicitud son -verdaderos y gue no hemos
‘declarado falsamente ni omitido ningun hecha o dato. Acordamos que esta solicitud, junto con cualquier
otra informacion 'suministrada por nosotros formara la base de cualguier Contrato. de Seguros efectuado
sobre ella y serd incorporado at mismo. Nos comprometemos a informar a los aseguradores sobre
cualquier alteracion material a estos hechos, qué ocurra antés o después de la finalizacion del Contrato
de Seguro. El hecho de firmar esta Solicitud no obliga &l solicitante a'llevar a término este Seguro.

Fechado en Manizafiles a los 28 dias dé Enero de 2026

Firmado; -

Cargo: GERENTE GENRAL
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