FORMULARIO DE SOLICITUD POLIZA
SEGURO DE INFIDELIDAD Y RIESGOS FINANCIEROS
PARA ENTIDADES NO FINANCIERAS

Este Formulario de solicitud de sequro no representa garantia alguna de aceptacién del riesgo por
parte de la compaiia. El mismo es un documento confidencial y hace parte integral del expediente
de la péliza de seguro que se llegue a contratar. La base de cobertura que opera para el seguro de

Infidelidad y Riesgos Financieros tinicamente sera bajo la modalidad de descubrimiento.

La veracidad en las declaraciones del solicitante se considera elemento esencial de esta solicitud, por
1o tanto es fundamental que todas las preguntas sean contestadas correcta y completamente

DATOS DE LA COMPANIA
INFORMACION GENERAL DE LA COMPAN{A SOLICITANTE

Razén Social

INSTITUTO DEPARTALMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA

Fecha de constitucién

25 DE ABRIL DE 1997

Direccién y ciudad de
domicilio

ICALL 18 # 7-30 BARRIO INTERLAKEN

Objeto Social

Principales Actividades

ACTIVIDADES EJECUTVIAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA

Numero de sucursales

Nacional (0 )

Internacional (0 ) Total (0 )

Subsidiarias:

A menos que sea requerido por el asegurado, esta pdliza cubrird al asegurado y sus subsidiarias
(Siempre se encuentren listadas en la caratula de la péliza): (Subsidiaria es cualquier organizacion
que sea controlada por una entidad que este incluida dentro del asegurado por tener o controlar mas
del 50% de las acciones). Este formulario debe ser completado para reflejar el funcionamiento de
todas las entidades para las cuales se solicita cobertura.

La compaiia ¢étiene

constitucion)

subsidiarias?

(En

caso

afirmativo por

proporcionar detalle de las mismas, porcentaje de participacion y pais de (

favor sI

)

NO
(X))

Nombre

%

Pais de Constitucion __|_
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{El asegurado se ha fusionado o adquirido cualquler otro negoclo SI( ) NO (X )
o entidad durante los Gltimos S afios?

En caso afirmativo dar mds informacion

S

3. SEGUROS ANTERIORES

¢Es la primera vez que se pide este tipo de sequro? SI( ) I NO( X )
Fecha de Iniclacién de cobertura de la pdliza actual: 27/06/2025
¢Se ha Interrumpido la péliza para alguna vigencia? SI( ) ] NO (X )

En caso afirmativo Indicar las razones

¢Desde cudndo viene contratando este tipo de sequro? 1 ANO

Por favor detallar los seguros anteriores para los Gltimos 2 afios:

— Aseguradora Limites Vigencia Deducibles
Asegurados
1. Actual [PREVISORA 200.000.000 D7/06/2026 /A
2. Anterior [VA IN/A IN/A A

4, EXPERIENCIA SINIESTRAL

Favor suministrar una breve informacién de cualquier pérdida que la Compaiiia haya sufrido durante
los ultimos cinco (5) afios, tales como infidelidad de empleados, hurto, hurto calificado, desapariciones,
destruccidn y falsificacion. Listar cada pérdida por separado.

FECHA VALOR DEL SINIESTRO DESCRIPCION DEL MEDIDAS CORRECTIVAS
SINIESTRO TOMADAS

N/A N/A N/A N/A

—(SlIes necesario, por favor anexar una hoja con los siniestros)

¢En los ultimos 5afios, el asegurado y/o cualquiera de sus directores se ha visto s1( )| NO(X )
involucrado en cualquier accién civil, penal o administrativa con respecto a la

ddﬁm(xzﬂw
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violacidn de cualquier ley o requlacién o la comisién de un acto fraudulento o
deshonesto?

¢Conoce cualquier circunstancia que materialmente pueda afectar esta st( ) | no(x)
propuesta?

Si la respuesta para cualquiera de las prequntas anteriores es positiva, por favor dar mayores
detalles

por favor anexar Estados Financieros al cierre de la tltima vigencia fiscal (Balance General y
Estado de Pérdidas y Ganancias) con sus respectivas notas.

5. AUDITORIAS
¢Cubre la auditoria todas las dreas de la Compaiiia? I SI ( X)[ NO ( )
En caso negativo, describa las limitaciones que presenta

¢Quién es el responsable de auditar las cuentas? DIRECCION DE CONTROL INTERNO

Explique brevemente ¢Cudl es el alcance y las limitaciones de esta auditoria? Revisién mediante examen
de la razonabilidad de la informacién financiera y presupuestal, limitada al pronunciamiento sobre el
fenecimiento o no de las cuentas sustentado en el concepto sobre los estados financieros, ejecucién
presupuestal y su articulacién con la evaluacién de la inversidn y el gasto publico.

¢Con qué frecuencia se hacen auditorias internas? ANUAL

¢A quién reporta? ALTA GERENCIA

¢Existen Manuales de Auditoria y Procedimientos de Control? SI( ) NO( X )

6. COMPRAS
éMantiene una lista de vendedores aprobados? SI( ) NO ( X )
¢ Utiliza formatos (érdenes de pago, reportes de recibos y solicitud SI( ) NO ( X )

de cupones de cheques) con nimeros preimpresos seriales?

¢ Antes del pago son conciliadas las érdenes de compra y recibos
de ventas y la informacién del vendedor con la lista aprobada de SI( ) NO(X )___|
vendedores por una persona no asignada a compras y recibo?

¢Todas las 6rdenes son confirmadas con los vendedores por alguien sI( ) NO ( X )
no asignado a comprar o recibir?

¢Los compradores y asistentes de compras estdn sujetos a limites s1( ) NO ( X)
de autorizacion? Cuales:

[
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7. PROVEEDORES

Describir como es el procedimiento y el control dual que se tiene para la vinculacién de proveedores. Se
realiza proceso de contratacldn estatal.

Describir el mecanismo de control que se tiene para hacer pagos a proveedores en el exterior y a nivel
naclonal. Revlslén de documentacién al momento de la radicacién de las cuentas y aprobacién en la
plataforma SECOP II

¢Hacen verificacién de nimeros de cuentas antes de efectuar el giro o SI(X) NO ()
el pago?

{Verifican que el proveedor sea el previamente aprobado y vinculado a
la compaiia?

SI( X) NO ( )

8. INVENTARIOS

¢Se realiza un Inventario completo (con chequeo fisico) de los stocks SI(X) NO( )
(materia prima, materiales, mercancias y repuestos) y de los equipos?

¢Quién es el encargado de realizarlo? DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

¢Con qué frecuencia? ANUAL

¢Son los inventarios de stock y equlpos auditados? SI(X) NO ()
¢{Son legalmente responsables en algin momento de su operacién de

dinero, titulos valores y/o bienes de propiedad de sus clientes o SI( ) NO( X )
terceros?

En caso afirmativo, favor ampliar informacién sobre el tipo de propiedad del cliente y/o tercero y los
controles

9. CONTROLES EN LAS CUENTAS BANCARIAS
Los empleados que reconcilian las cuentas bancarias también:

¢Firman cheques o autorizaciones de pagos? SI( ) NO ( X)
¢Manejan depdsitos? SI( ) NO ( X)
¢Manejan pagos a través de Cheques? SI( ) NO ( X)

¢Los empleados que preparan las requisiciones de cheques también
tienen autoridad para firmarlos?

Sialguna de las respuestas anteriores fue “Si”, {qué otros controles se tienen?

SI( ) NO ( X)
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10. CONTROLES INTERNOS

<Utllizan Vehiculos Blindados? st( ) NO (X )
En caso afirmativo, Indicar en que ocaslones

¢Mantiene un sistema de custodia conjunta y control dual con respecto

a Titulos Valores, Cheques, Cédigos, Pruebas, Llaves, Cajas Fuertes, | SI( ) NO (X )
Cheques en blanco o propiedades que potencialmente sean de valor?

{Todos los cheques requieren doble firma? SI( ) NO (X )

¢Son las siguientes funciones segregadas de tal forma que ningln individuo pueda controlar las siguientes
actividades de principio a fin sin la intervencion de otra persona?:

¢Firmar cheques o autorizar pagos , o Instrucciones de transferencia SI( ) NO ( X )

de fondos (incluyendo inversiones de capital o pago de préstamos )?

¢ Aperturas de cuentas bancarias o actualizacién de detalle de firmas SI( ) NO ( X )
aprobadas?

¢Inversiones y custodia de titulos valores y objetos de valor? SI( ) NO( X )

¢Designacién de nuevos proveedores o concesion de los contratos? SI( ) NO( X )

¢Es tgda la documentacion soporte validada antes de firmar cheques o SI(X ) NO ()

autorizar pagos?

11. VALORES EN RIESGO
Cuadles son las cantidades minimas y maximas que se tienen en un dia comun de trabajo de:

EFECTIVO CHEQUES TITULOS VALORES
MINIMA MAXIMA MINIMA MAXIMA | MINIMA MAXIMA

PRINCIPAL 100.000 [8.754.525 1 25

SUCURSALES

AGENCIAS |

12. METALES PRECIOSOS Y OBRAS DE ARTE

Existe alguna exposicién debido a metales o piedras preciosas, obras de SI( ) NO (X )
arte

En caso afirmativo, por favor adjuntar un listado de estos bienes debidamente valorizado y
especificando la ubicacion

JolnmwngaJ
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13. CONTROLES EN LOS SISTEMAS
{Se reallza una rotacién perlédica de los programadores y operadores

para minimizar la posibilidad de que los equipos sean usados de una SI( ) NO (X )
manera inadecuada?

¢Son las labores de los programadores y operadores separadas? SI( ) NO (X )
¢ Son las salldas del sistema (Informes) reconciliados por personas SI( ) NO (X )
diferentes a las que preparan y procesan las entradas?

{Se tienen controles de pre-autorizaclon para los programadores y SI( ) NO (X )
operadores?

{Las auditorias Incluyen pruebas para detectar camblos no ST NO (X )

autorizados de programacién?
¢Posee un cédigo de usuario automdtico y manual de uso de este?

SI( ) NO (X )

{Las claves son usadas para permitir diferentes niveles de acceso al SI(X ) NO( )
computador?

¢las cl_aves son cambiadas cuando un empleado abandona la SI(X ) NO( )
compaila?

¢Tienen acceso fisico o electronico a los sistemas del asegurado personas i) NO (X )
diferentes a los empleados?

¢Tiene un programa de auditoria en Procesamiento Electrénico de Datos sI( ) NO (X )

en operacion?

¢{Tiene su auditor  entrenamiento y experiencia en procesamiento SI( ) NO (X )
Electrénico de Datos?

En caso afirmativo, describala

14. TRANSFERENCIAS BANCARIAS

¢Cudl es el nimero diario promedio de transferencias
bancarias realizadas?

¢Cudl es la cantidad méxima individual transferida en el
ultimo afo ?

190

$1.000.000.000

¢Cuél es el volumen méximo transferido en el Gltimo afio ? 5719
¢Quién estd autorizado para transferir fondos y ¢Cudl es su ST“I‘?’“,“‘
limite de autoridad? ' e
¢Tiene usted manuales de procedimientos actualizados que

cubran las transferencias bancarias? SI( ) NO ( X)
¢Emplea un sistema de devolucién de llamada a una persona SI( ) NO ( X)
diferente a la que inicié la transferencia?

(chauwe Ooeg™
U
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_¢Son los computadores usados para mnnej;r transferencias? l St(Xx) ] _; __NO()
“En caso af‘nnallvo, agregar una copia de los proccdlmlcntos utilizados.
No tenemos copia
¢Se cumplen estos procedimientos? SI(X) NO ()
| (Estdn los controles de seguridad funcionando? SI(X) NOC ) . ale
¢Recibe copias de confirmacidn de las transacciones en linea y
estas se envian a un departamento no autorizado para realizar SI( ) NO (X))
transferencias?
{Mantiene cuentas con saldo cero? St( ) NO (X))

En caso afirmativo, describa cuales son los controles para este tipo de

cuentas

Describa como funciona el control dual para las transferencias bancarias

La tesorera es la unica funcionaria autorizada para manejar el portal empresarial bancario y quien
tiene bajo custodia el Token para el cargue y aprobacién de los pagos.

15. PERSONAL
Empleados de Clase 1 :
stocks y equipos de propiedad de la Compaiiia.
() Indicar el nimero de empleados:

Empleados Clase 1
Total Otros empleados
Total de empleados

son directores; ejecutivos; empleados que manejan dinero, titulos valores,

¢Todos sus empleados toman al menos dos semanas consecutivas SI(X) NO ()
de vacaciones durante el afio? S 4
En caso negativo. Informar cudl es la politica de vacaciones:

16. SEGURIDADES FISICAS Y CONTROLES
¢Tiene un manual de operacidn o instrucciones escritas que cubran SI(X) NO ()
todos los aspectos de su negocio?
¢Conocen todos los empleados su contenido? SI(X) NO ()
¢Tiene usted cajas fuertes en los predios? SI(X) NO ()
¢Tienen las cajas fuertes cerraduras de combinacion? SI(X) NO ( )
¢Se encuentran las cajas fuertes ancladas? SI( ) NO (X )
(Tienen alarmas? SI( ) NO (X )

('ﬂl«-«- (Jauzja_(
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¢Conectadas a una estacidn central o policia? - St( ) NO (X )
¢ Cuentan con celadores? SI(X ) NO ()
¢Cudntos celadores en el dia? P

{Cuéntos celadores en 1a noche? 1

Indicar cualquier otro sistema de sequridad adicional con la que cuente el Asequrado. CAMARAS DE
VIGILANCIA

Hacemos constar que las declaraciones y datos en esta solicitud son verdaderos y que no hemos
declarado falsamente ni omitido ninguin hecho o dato. Acordamos que esta solicitud, junto con cualquier
otra informacién suministrada por nosotros formard la base de cualquier Contrato de Sequros efectuado
sobre ella y serd incorporado al mismo. Nos comprometemos a informar a los asequradores sobre
cualquier alteracidn material a estos hechos, que ocurra antes o después de Ia finalizacién del Contrato
de Seguro.

EN NOMBRE Y REPRESENTALION DE LA ENFIDAD:

)
Firma: b eSS o= >
Nombre y Apellidos: FRANCYY LILIANA X\AZAB_QU!NQ&EZ—”
(Representante Legal) \
Cargo: GERENTE GENERAL
Fecha: | 27 DE MAYO DE 2026

-Biigenciado: Johanna Vanegas-Contratista Dir, Administrativa y Flnancleriﬁa() V
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