y Asequiadora Solidaria
Y _(n&nmbia-

SOLICITUD POLIZA DE INFIDELIDAD Y RIESGOS FINANCIEROS

(a) Nombre del Asegurado: |(Aeshovl £ nergeh@ JA. €.V

{b) Subsidiarias (indique porcentaje de parlicipaciony:

NO -ﬁP\LCQ

A menos gque sea requerido por el asegurade, esta pdliza cubrird al asegurado y sus subsidiarias: (Subsidiaria es
cualquier organizacidn que sea controlada por una entidad que esté incluida dentro del asegurade por tener o controfar
mas del 50% de las acclones). Este formutario debe ser completado para reflgjar el funcionamiento de todas las entidades
para las cuales se salizita cebertura.

(c) Direccién: [1onze F 6\ R -33

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

Generacdn  (onercialieotidn de eregion Y ol

(e) Fecha de Fundacién: N neyo , O\P_ 993
(f) Total Activos: 502.010.00RU {a 31 diGemiofe 20 )

$09.018.966.9%0 [a & dicienbe 1o0)

(g} Teotal Ventas/Ingresos

Nimero total de Sucursales: 1. Nacional 2. Internacional; :] 3. Total

Nombre y porcentaje de cualquier accionista que tenga mas del 50% del capital accionario:

BRE L)

HSHENO HOLSN \!.C,fét EEE 9519 /s

El asegurado se ha fusionado o adquirido cualquier otro negocio o entidad durante los Gltimos 5 afos?
Si D No St es asi, por favar dar mayorinformacion,

Por favor anexar Estados Financieros actualizados (Balance General y Estado de Pérdidas y
Ganancias) con sus respectivas notas,
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SEGUROS ANTERIORES “
{a) Es la primera vez gue se pide este tipode seguro? Si {____I No B_l
(b) Fecha de iniciacion de cobertura de la pdliza actual: I { OGNbfﬁ C‘kﬁ 00 ‘
{c} Se ha interrumpido la péliza paraalguna vigencia? - Si [ l No | ¥ I

(d) Hace cuénto tiempo se viene trabajando con esta poliza: I ] "{\qu st de TOU !
J

Por f detallar |

s decable.
O, dedookle

1. Actual A. 5{3\\(:1 )
2. Anterior A Shdang GOBD-O00- 00D

AUDITORIAS
{a} Son las cuentas auditadas por una compaiiia externa eindependiente? Si [z] No D

Porquién? | (rowe, OAS Con qué frecuencia? | Peamonerte ]
(b)Cubre la auditoria todas las areas de la Compaiiia? Si ] Bat | No I |
Sino, describa las limitaciones que presenta;

{c) La auditoria se hace a todas las Entidades Subsidiarias? Si I:I Mo
Sino, dar mayor detalle:

NO opla

(d) Se hacen informes de auditoria por escrito? Si No
Si es asf, indigue a quién se le dirigen? | Al Pveﬁtdtﬁ\fﬁf,

(e) La auditoria externa revisa los sistemas de contrel interno? Si No D

{f} Ha cambiado de Auditor Externc en los tltimos 3 afos? Si No
2 ~
Porque? | poomendatisn de lu gorta dviechva

{g) Los Auditores Externos han realizado recomendaciones que no hayan sidc adoptadas?

si [

Expligue

(h} Si no se requiere de una auditoria externa Independiente, guién es el responsable de auditar las

cuentas?
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Brevemente explicar cual es el alcance vy las limitaciones de esta auditoria:

Todad lad bg@gqum% de o empreda, on eldboiadag
P’\)r ol e v gor Jr\\S‘(‘_cd.

{i} Se tiene un departamento de auditoria interna? Si I A ] No | |

{i) Con qué frecuencia se hacen auditorias internas: TS rane ENETC
{k) Cuantas personas companen este '

=
c:;aiartamento? ] preaidentin - Jorta Jure v
{} A quien reporta”?

(m) Se hacen informes de auditoria por escrito? Si Ne [ |

Sf es asl, indique a quién se le dirigen? Ql‘{‘,if \dﬁncm

{n) Cubre ia auditoria todas las dreas dela Compaiiia? Si E:] No
Sino, describa las limitaciones que presenta;

(n) La auditoria se hace a todas las Entidades Subsidiarias? Si No !:l
Sino, dar mayor detalle:
NO aplian
{o) Se auditan las facilidades de Procesamiento Electrénico? si No
(n) Existen Manuales de Auditoria y Procedimientos de Control? Si No

{a) Mantiene una lista de vendedaores aprobados? Si E No
{b} Utiliza formatos (érdenes de pago, reportes de recibos y solicitud de cupones de cheques) con

numeros preimpresos seriales? Si No D

{c) Antes del pago son conciliadas las 6rdenes de compra y recibos de ventas y la informacion del
vendedor con 1a lista aprobada de vendedores por una persona no asignada a compras y recibo?
si i-X

no  []
{d) Todas las ordenes son confirmadas con los vendedares poralguien

no asignado a comprar o recibir? Si No I:]

(e) Los compradores y asistentes de compras estan sujetosa

limites de autorizacién? Si [Z_[ No l:]

Cudles: | AvtORacoN Hire Clof Adonuny rotwo |

] U
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Se realiza un inventario completo (con chequeo fisico) de los stocks {materia prima, materiales,
mercancias y repuestos) y de los equipos? Si No l ]

Quien es el encargado de realizarlo?  [Gradlad dort 08 fereraled - Rey- bscal - Omoy e y oLy
Con qué frecuencia? Arwerd

Son los inventarios de stock yequipos auditados? Si No |:]

ONTROLES | CUENTAS.BANGARIAS
Los empleados que reconcilian las cuentas bancarias también:
{a) Firman cheques? Si No X
{b) Manejan depositos? Si No X
{c} Tienen acceso a maquinas visadoras de Cheques? Si No X

(d) Los empleados gue preparan las requisiciones de cheques también tienen autoridad para firmarlos?

si. || No

Si alguna de las respuestas anteriores fue "Si", que otros controles se tienen?
p q

No QP\LCQ

{a) Cuéles son las cantidades promedio y maximas gue se tienen en un dia coman de trabajo de:

PRINCIPAL 0 0
SUCURSALES
AGENCIAS

,

PRINCIPAL 1S 000-000
SUCURSALES
AGENGCIAS |

(b} Utilizan Vehiculos Blindados? S E] No

Indicar en que ocasiones

{¢) Mantiene un sistema de custodia conjunta y control dual con respecto a Titulos Valores, Cheques,
Codigos, Pruebas, Liaves, Cajas Fuertes, Cheques en blanco o propiedades que potencialmente sean
de valor? Si % | No
Todos los cheques requieren doble firma? Si No K
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Existe aiguna exposicion -debide a metales o piedras preciosas {por ejemplo plata, oro, plating,
diamantes ¢ materiales similares que tengan un alto costo)? Si I__—] No

Si es asi, por favor agregar una copia del manual de procedimientos y un listado de esos metales
y piedras preciosas en donde se indique el lugar donde estdn ubicados, el valor promedic y
miéximo de esos materiales en cada predio y los controles que se tienen para su uso {quién tiene
acceso, que protecciones al hacer el inventario se tienen, etc.) y en qué forma los materiales estan
(barras, polvo, etc.).

9. CONTROLES EN.LOS SISTEMAS
{a) Se realiza una rotacion periddica de los programadores y operadores para minimizar {a posibilidad de

gue los equipos sean usados de unamanera inadecuada? Si . No X
X No
(¢} San las salidas del sistema (informes) reconciliados pbr personas diferentes a las que preparan y

procesan las entradas? Si No {:]

(d) Se tienen controles de pre-autorizacion para los programadores y operadores?

si No ||
(e) Las auditorias incluyen pruebas para detectar cambios no autorizados de programacion?

Si |y ] No
{f) Posee un codigo de usuario automatico y manual de usode este?  Si No
(g) Las claves son usadas para permitir diferentes niveles de acceso al computador?

%
No  []

(h) Las claves son cambiadas cuando un empleado abandona la compafiia?

Si No I:]
{i) Tienen acceso fisico o electrdnico a los sistemas del asegurado personas diferentes a los
empleados? Si I:] No
(i) Tiene un programa de auditorfa en Procesamiento Elecironico de Datos en operacion?

si [X] N [
(k) Tiene su departamento de Auditoria Interna entrenamiento y experiencia en auditoria en
Procesamiento Electrdnico de Datos? Si No

Describala: "™ rypvata. @l 9N Oofesonal cq,\'\ el alea e (ontol
Trntevo, @@ecm on agdtoia en Juwmod-

(b} Son las labores de los programadores yoperadores separadas? Si

Cual es el nimero dlano de transferencias bancariasrealizadas? | ¢V LQ( VR0 ae W)

(a}

{b) Cudl es la cantidad méaxima individuat transferida? 10 000.000.000
(c} Cual es el volumen maximo mensual transferido? 4 §.000-000- 000 -
{d) Quién esta autorizade para transferir fondos y cual es su limite de autoridad?

Diecdor Fvartero —~ Lider 0o Gesshdn de Redod Hivpnaerod
y_Oresidente (& oproekon  pogos)

FM-SUSG-16 V.2 14/12/2018



Asequradora Solidaria
G (otambia

(e) Tiene usted manuales de procedimientos actualizados que cubran las transferencias bangarias?

Si X No
(f} Emplea un sistema de devolucion de llamada a una persona diferente a la que inicid la
transferencia? Si No X
(g) Son los computadores usados para mangjar transferencias? Si K | No
Si es asi, agregar una copia de los procedimientos utilizados.
Se cumplen estos procedimientos? Si 3( No
Estén los controles de seguridad funcionando? Si Y |No

(h) Recibe copias de confirmacidn de las transacciones en linea y estas se envian a un departamento

no auforizado para realizar transferencias? Si No X

(i} Mantiene cuentas con saldo cero? Si X | No

St es asli, describa cuales son los controles para este tipo de cuentas:

Ceirmnone e eyt 08 evdon K9 Fottalls nConos 0
Fodad las  coertad

{j) Describa come funciona el conirol dual para las transferencias bancarias

dd efddblecido el (ol de pieparador de {}33@& el RO\ e
QWHOTEQADE P v

RSONAL
Empleados de Clase 1 son directores; ejecutivas; empieados gue manejan dinero, titulos valores, stocks
y equipos de propiedad de la Compaiiia.

(a} indicar el ndimero de empleados:

Empleados Clase 1 Total Otros empleados Total de empleados

{b) Se tiene un pracesa de seleccion detallado de los empleados de la Compafia?

si [X] wo [

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

si [X] wo []
SEGURIDADES.EISICAS:Y CONTROLES

{(a) Tiene un manual de operacion ¢ instrucciones escritas que cubran todos los aspectos de su

negocio? Si (=] No
Conocen todos los empleados su contenido? 5i ¥ | No
{k) Tiene usted cajas fuertes en los predios? Si X No
Tienen las cajas fuertes cerraduras de combinacion? Si LS No
Se-encuentran las cajas fuertes ancladas? Si No X
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{c) Tienen atarmas? Si X | No
Conectadas a una estacién central? Si X 1 No
Conectadas a la policla? Si No [|X

(d) Cuentan con celadores? si | X ] No

Cuantos celadores en el dia? []:I Cuantos celadores enla

noche? Si son gontratados con una firma externa indicar el nombre de Ia L &.]‘Oe \Or
misma:
(e) Indicar cualquier otro sistema de seguridad adicional con la que cuente el Asegurado.

Sisle v Yomrednee en PA@{W de oceed o
Comoarad d& \feaondad

(a) Favor suministrar una breve informacién de cualquier pérdida que la Compafila haya sufrido
durante los Gitimos cinco (5) afios, tales como infidelidad de empleados, hurto, hurto calificado,
desapariciones, destruccion yfalsificacion, Listar cada pérdida por separado.

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

{(b) En los Gllimos 6 afios, el asegurado y/o cualguiera de sus directores se ha visto involucrado en
cualquier accion civil, penal o administrativa con respecto a la violacién de cualquier ley o reguiacion o

la comisién de un acto fraudulento o deshonesta? 8i l [No |3< l
(c} Conoce cualquier circunstancia que materialmente pueda afectar esta propuesta?
oSt N X
(d) Les ha sido rechazada alguna propuesta de seguro de este tlpo por alguna Compafiia de Seguros
0 les han cancelado alguna pdliza o declinado su renovacion? Si No l X '

Sila respuesta para cualquiera de las preguntas anteriores es positiva, por favor dar mayor detalles

Favor tndlcar eI hmnte aaegurado que desea le sea cotizado:

§ 000- 000. 000
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CONSTANCIA DE ASESCRIA
Certifico que he recibido y entendido la siguiente informacién de conformidad con la Circular Bésica Juridica de la Superintendencia Financiera:

1. Los derechas y obligaciones emanades del contrato de seguro y de las condicicnes particulares de péliza dg segure.
2. El alcance de |a cobertura, 1as exclusiones y de las garantias de los productos de seguros cfrecidos.

3. Ef alcance de los servicios de intermediacion. '
4. Los costes del producto y su comearcializacion, de acuerdo con lo establecido en el art. 9 de Ia Ley 1328 de 2000, |
5. La forma de vinculacion contractual del intermediario con la entidad aseguradora y su eslado de inscripcion en el Sistema Unificado de Consulia de l
Inlermediarics de Seguros (SUCIS). i
6. La responsahilidad que como intermediario le corresponde frente al consumidor financiero.

7. La autorizacidn otorgada por la entidad aseguradora para comercializar el producto de seguros ofrecido, i
4. Ei procedimiento, plazos y documenlacién a tener en cuenta para la reclamacién de un siniestro.

9. Los canales por medio de los cuales puede formular una petician, queja o reclamo.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Declaro que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLCMBIA ENTIDAD COOPERATIVA me ha informado: 1) Gue el Aviso de Privacidad v el Manual
de Tralamiento de Dalos Perscnales se encuentran en ia pagina web: hitps:/iwww.aseguradorasolidaria.com.co; 2) Que scn facullativas las respuestas
2 las preguntas sobre dalos de nifias, niflos, adolescentes y aquellas que versen sobre datos sensibles y en consecuencia no he sido obligade a
responderias; 3) Que como titular de fa infarmacion, me asisten Jos derechos previstos en las leyes 1265 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, me
asiste el derecho a conocer, aclualizar, ractificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

Autcrize de manera previa, expresa e informada a ASEGURADCORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA vio cualguier sociedac
controlada, directamente o indirectamente, que tengan pariicipacién accionaria o sean asociades, domicifiadas en Colombia yfo en ef
exterior, terceros contratados por esta o a guien la represente, en adefanie LA ASEGURADORA para:

@) Recolectar, solicitar, consultar, verificar, almagenar, comparlir, enviar, reportar, modificar, transferir, lransmilir, aclualizar,

usar, grabar y conservar mis dalos personales, financieres y crediticios, asl come aquella informacidn derivada de la relacién st [
contractual, siempre y cuando sea para las siguientes finalidades: 1) Desarrollar las aclividades propias dal Conlrato de

Seguro; 2) Ofrecer producios y servicios de LA ASEGURADORA, ser lamado para | rezlizacion de encueslas de salisfaccion,

cenfirmar la parlicipacién a evenlos, y la realizacién de campafias promocicnales de la ASEGURADCRA.

I2) Recolectar, solicitar, consullar, verificar, almacepar, comparlir, enviar, reportar, medificar, atiualizar, usar, grabar y si{d wo |
censervar los datos personales de mis hijos menores de edad en mi calidad de su represertante legal, siempre y cuando se

cumpla con ej inlerés prevalenie det menor conforine &l artizule 12 del decrete 1377 de 2013.

c) Recolectar, solicitar, consullar, verificar, almacenar, compariir, enviar, reporiar, modificar, actualizar, usar, grabar y

conservar mis dalos persenales sensibles incluyende la Historia Clinica v datos sobre mi estado de salud, aon después de mi

faltlecimientc, entendiéndose n posibilidad de obterer copia de mi historia clinica, siempre y cuando se cumpla con lo previsto
en el articulo 6 de |2 ley 1581 de 2012,

K} Transmitir y transferir mis datos personales a tercercs paises siempre que se requisra cumplir las finalidades descritas o se st [ wo ]
encuantre sstipulada por el ariculy 26 de 1a lay 1561 de 2012,

NO ]

st [0 w~no [

Hacemos constar gue las declaraciones y datos en esta solicitud son verdaderos y que no
hemos declarado falsamente ni omitido ningin hecho o dato. Acordamos que esta solicitud,
junto con cualquier ofra informaciéon suministrada por nosotros formard la base de cualguier
Contrato de Seguros efectuado sobre ella y serd incorporado al mismo. Nos comprometemos a
informar a los aseguradores sobre cualquier alteracion material a estos hechos, que ocurra antes
o después de la finalizacién del Contrato de Seguro. El hecho de firmar esta Solicitud no obliga
al solicitante a llevar a término este Seguro.

fechado en . alos N dias de de

Firmado:

Kt

Nombre: 0(9e Albeto éafcia baica - ¢ 4.43G 1350
zdo Soplerk. presdencu

Cargo;

Fecha: 6D Q%O‘Hﬂ de et
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