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FORMULARIO SEGUJ(O DE INFIDELIDAD DE RIESGOS FINANCIEROS

Por favor diligencie toda y cada una de las siguientes preguntas que se le hacen ya que este
cuestionario constituirdparte de la Pdliza. |

[NFORMACION GENERAL :
Nombre del Asequrado: ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE

Direccion: Calle 9 No.2-59

¢)NIT: 800.113.389-7_

Clase de Neqocio: Alcaldla Municipa

Fecha de Fundaa’én: 14-0ct-1

50

Total, Activos; 1.730.390.268

Total Vemasllngresos $562.34

.606.304 i

Nombre y porcentaje de cualquier a

onista que tenga més del 50% de! capital accionario:

Si tiene, indique nimero total de su%rsales Nacional ' __Internacional

NOMBRE DEL ACCIONISTA PORCENTAJE -
SEGUROS ANTERIORES
LEs la primera vez que se pide este Jipo de seguro? Si___ No_X_
Fecha de iniciacién de cobertura de fa péliza actual: 21/11720
Se ha interrumpido la péiiza para alglna vigencia? Si_____  No X_

Hace cuinto tiempo se viene trabaja
Por favor detallar los seguros anterio

0 con esta pdlizaz Desde esde el 21/11/2025
s para los Oltimos 2 afios
f

ASEGUR

ADORA LIMITES PERIODO DEDUCIBLES

1. Actual PREVISORA S.A.

$1.000.000.000 R1/11225 -21/06/26 $20.000 000

2. Anterior | NA

AUDITORIAS
L Son las cuentas auditadas por un;

compafila externa e independiente? Si X No

¢ Por quién? Auditoria General / Contraloria___; Con qué frecuencia? _Anual
{Cubre la auditorfa lodas las 4reas e la Compafila? S!__' _No

(La auditorfa externa revisa los sistemas de control intemo? SI X__No

(Ha cambiado de Auditor Extemo ep los Gltimos 3 afios? S
LLos Auditores Externos han realizado recomendaciones que no hayan sido adoptadas? Si X___No

No X __

Si no requiere de audtorfa externa, [, quién es el responsable de auditar las cuentas? _

L Se tiene un departamento de audiforia interna? Si X__No

LCon qué frecuencia se hacen audi
(Cubre la auditoria todas las areas

(Existen Manuales de Auditoria y P

COMPRAS

(Mantiene una lista de vendedores 3
¢Utiliza formatos (érdenes de pago,
nimeros preimpresos seriales? Si X
Antes del pago, ¢son conciliadas las
vendedor con la lista aprobada de v1

orlas internas? Semestral y A quién reporta? Alcalde / Ciudadania
e la Compafila? Si X No _

rocedimientos de Control? Si X No

probados? Si No N/A

reportes de recibos y soltatud de cupones de cheques) con
No

ordenes do compra y nabos de ventas y la informacién del

ndedores por una persona no asignada a compras y recibo? Si

No

No
¢Los compradores y asistentes de

¢ Todas las drdenes son conrumda] con los vendedores por alguien no asignado a comprar o recibir? Si X

as esldn sujetos a limites de autorizacion? Si X, No
f

INVENTARIOS
¢ Se realiza un inventario complelT (con chequeo fisico) de los stocks (materia prima, materiales,

mercancias y
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repuestos) y de los equipos? Si X____No
¢Ouién es el encargado de realizarlo? Almacenista

LCon qué frecuencia? Apual

6. CONTROLES EN LAS CUENTAS BANCARIAS
Los empleados que concilian las cuentas bancarias también:
a) ¢Firman cheques? Si No i

SRELY. P b
b) ¢Manejan depdsitos? Si__NoX |

C) ¢Tienen acceso a maquinas visadoras de cheques? Si_____No

b)  ¢Son los inventarios de stock y equipos auditados? SI X

Nd

d) Los empleados que preparan las requisiciones de cheques, jtienen autoridad para firmartos? Si____No X

Sl alguna de las respuestas anteriores fue *Si*, ¢qué otros controles

setienen? N/A

i

b)  Cules son las cantidades promedio y méximas que se tran

¢)  ¢Utilizan Vehiculos Blindados? Sl_i‘lo X____2Enquéocasiones? E

g

h)

)
b
k)
N

m)

n)
o)

7

EFECTIVO

ai Cudles son las cantidades promedio y mdximas que se tienen en ur

dia comdn de trabajo de:

PRINCIPAL N/A

CHE

QUES TITULOS VALORES

IN/A
SUCURSALES

N/A

AGENCIAS

EFECTIVO

sportan

con mensajeros:

CH
PRINCIPAL

N/A

EQUES

IN/A
SUCURSALES

!

TITULOS VALORES
IN/A

AGENCIAS

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

pruebas,

llaves, cajas fuertes, cheques en blanco o propiedades que potenc
¢ Todos los cheques requieren doble firma? Si No X

NCARIA |

¢Cudl es el nimero diario de transferencias bancarias realizadas?
¢Cudl es la cantidad méxima individual transferida?
¢Cudl es el volumen maximo mensual transferido?
¢Quién estd autorizado para transferir fondos y cudl es su limite d
¢Tiene manuales de procedimientos actualizados que cubran las

seguridad

funcionando? Si _X__No ¢

¢Recibe copias de confiracién de las transacciones en line

aun

departamento no autorizado para realizar {ransferencias? Si___|
{Manfiene cuentas con saldo cero? 8 _X_No ___
(Manejan control dual para las transferencias bancanas? Si __X |
¢Las claves son usadas para permite diferentes niveles de acceso
(Las claves son cambiadas cuando un empleado abandona la col
h‘l;m acceso fisico o electrénico a los mas del asegurado

X

¢Emplea un sistema de confirmacion a una persona diferente a la q
l

g) ¢Son los computadores usados para manejar transferencias? Si |

pecto a titulos valores, cheques, cddigos,

almente sean de valor? Si

No X

1.000

212000000000

i

autoridad? _Dj I
ansferencias bancarias? Si__ X No _

ue inicid la transferencia? Si _X__ No _

| X _No______2Estan los controles de

a? Si__X__No

No _X__

No
computador? Si_X_No ____
la? Si No _ . -
as diferentes alos empleados? Si

LEstas se envian

LTiene un programa de auditoria en Procesamienta Electronico de
(Tiene su departamento de Auditoria Interna, entrenamiento y ex
Procesamiento Electronico de Datos? SI,No _X

Datos en operacién? SI___No _X___

cia en auditoria en
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a) Indique el nimero de directores, e]ecu+vos. empleados que manejan dinero, titulos valores. stocks y
equipos depropiedad de la Compafia' 13 _Otros empleados de la compaila;
b) ¢ Se tiene un proceso de seleccién detbllado de los empleados de la Compafila? Si _X__No

¢) ¢Requiere que todos sus empleados t%men al menos 2 semanas consecutivas de vacaciones? Si No _X

10. SEGURI

a) ¢Tiene un manual de operacion o instrucciones que cubra todos los aspectos de su negocio? Si X__No _____
¢Conocen todos los empleados su contenido? Si X___No __1_

b) ¢Tiene cajas fuertes en los predios? SL|_ No_X_ ¢Estas tienen cerraduras de combinacién? Si  No
¢ Se encuentran las cajas fuertes ancladps? Sl No !

c) ¢Tienen alarmas? Si_X_No___;Corlectadas a una estacion central? SI_X__No____4Conectadas ala
policia? Si

d) ¢Cuentan con celadoresivigilantes? Si X__No_____¢Cuantos en eldia?_; Cuéntos enlanoche? _

Si  son contratados con UYna fima externa indicar el nombre de la
misma:

SEGURIDAD EL TREBOL
e) Indique cualquier otro sistema de seguridad adicional: _

11. EXPERIENCIA SINIESTRAL L
a) Favor suministrar una breve informacion de cualquier pérdida que la Compafifa haya sufrido durante los
Ultimos 5 afios, tales como infidelidad de empleados, hurto, hurto calificado, desapariciones, destruccion

y falsificacion. Listar cada pérdida por [separado. (Sl es necesario, por favor anexar una hoja con los
siniestros)

FECHA| VALOR DEL SINIESTRO | DESCRIPCION DEL SINIESTRO MEDIDAS CORRECTIVAS

Se adjunta informe de |
Siniestralidad de la Cla. |

b)  Enlos ultimos 6 afios, ¢l asegurado ylojcualquiera de sus directores se ha visto involucrado en cualquier

accion civil, penal o administrativa con respecto a la violacién de cualquier Ley o regulacion o la omision

de un acto fraudulento o deshonesto? $i__No _X__
o ¢Conoce cualquier circunstancia que pueda afectar alguna cobertura de la poliza solicitada? SI___No _X__
d) ¢ Les ha sido rechazada alguna propuesta dé seguro de este tipo por alguna Aseguradora o les han cancelado

alguna pdliza o declinado su renovacién? SiNo _X '

Firmado: //7MA"W |

Nombre: W 'AchuENIE%RTA :
Cargo: MNISM‘HV}L
Fecha: 02-06-2028
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