SOLICITUD POLIZA DE INFIDELIDAD Y RIESGOS FINANCIEROS
ENTIDADES'NQ FINANCIERAS

1. INFORMACION GENERAL
(a) Nombre del Asegurado: | UNIVERSIDAD MILITAR F*ZVA GRANADA
(b) Subsidiarias (indique porcentojz = = participacicn).

N/A

A menos due sea requerido por.el asegurado, esta.poliza cubrird-al asegurado y'sus subsidiarfas: (Subisidiariaes cualquier
organizacion-que séa controlada por und.entidad’ giie estd incluida dentro del asegurade: por taner o controlar més def 50%:
de ias acciones). Este formulario debo -ser completado para reflejar &l furicionamiento de. todas las éntidadss. para fas.
cuales se sglicita cobertura.,

(¢y Direccion; SEDE BOGOTA: Zaile 100; Carrera 11 N° 101-80; Facultad de Medicina: Transve, 22l
' 3 N° 49-C0; Edificio ubicado en la calle 94 A No. 13 :54 y SEDE CAMPUS KLUEVA
GRANADA Km. 2 via Cajica-Zipaquira, '

(d) Clase de Neguocio (da Asegurado y de todas las entidades cubiertas):

EDUCACION SUPERIOR, INVESTIGACION Y EXTENSION.

{e) Fecha de Fundacion:| Resoucisn 12675 cel 23 de iulio'de 1962
(N Total Actives: S726.480.847 233 a diciembre 31 de 2021
(g} Total Ventas/Ingresoy $276.572.744.435% diclembre. 31 d& 2031

Nimero totat de Sucursales; 1. Nacional | 4 ‘i..l’nternaciona!: 3. Total | 4
: No' 'or'ta'je - accionista a. mas del 50% del caitaI-accioari:
Sl e eNOMBREGEL ACCIONISTA . PORG
ENTIDAD PUBLIGA %

¢El asegurado: se ha fusionado ¢ adquirido: cualqui~r otro negecio o entidad durante los Gltimos 5 afios?
Si D No | x i Si es asi, por favor dar mayor informacion.

Por favor anexar Estados Financieros actualizados {Balance General y Estads de Pérdidas y Ganancias)
con sus respectivas notas,
2. SEGURCS ANTERIORES

(&) s la primera vez que se pide este tipo de sequro?’ Si l No I ¥ |
(b} Fechade iniciacién de cobertura de la pdliza actual: 01-07-2021

(c) Se hainterruinpido la péliza para alguna vigencia? Si I:I ‘No [IJ
(d) Hace cuanto tiempo se viene trabajando con esta poliza: 12 afos.

L e TV i‘

Pdliza de [nﬁ__de'!id_éd_ ¥ Ries'gcs_-Financiéms‘-'para Entidades ho Financigras



Por faver detaliar los seguros anteriores para los lltimos 2 afios:

Aseguradora Limites Periodo Deducibles
1. Actual ASEGURADORA LA | 40.000.000.00C | b1/07/2021 AL 3071172022 | 100.000.000
PREVISORA S.A COMPANIA
DE SEGUROS
2. Anterior [ ASEGURADORA  SOLIDAR!A | 40.000,000,000 | -do/06/2020 AL 30/06/2024 | 100.000.000.
DE.COLOMBIA

3. AUDITORIAS
(a) Son las cuentas auditadas por una compafiia extérna e independiente? Si No D

¢Por quién? | CONTRALORIA GENERAL | ¢{Con qué frecuencia? | e acuerdo Plan do Vigilancia y Conirol
. 1scal.
(b)Cubre la auditoria todas las areas de la Compafila? si[_] Mo

Sind, describa las lifitacicnes que presenta;

Las-auditorias que ha realizado ta Contraloria General de la Repuablica has sido Financieras vigencias
2020 y 2021 y el sistema de:control interno en la Universidad Militar Nueva Granada, es posterior y
selectivo. '

(c) La auditoria se hace a todas las Entidades Subsidiarias? N/A X 8f D No |:]
Sine, dar mayor detalle:

{d) Se'hacen informes de auditotia por escrite? Si No |:|
¢ 5f es asi, indique a quién-se:le dirigen?

Al representante Legal

{e) La auditoria externa revisa los sistemas de cohtrol inteino? Si| x | No
{f) Ha cambiado de Auditor Externo en los Gltimos-3 afios? Si No | x .
¢, Porque?

{g) Los Auditores Externos hah realizado recomendationes Gue ri¢ hayan side adoptadas?

si[] wno[x]

Explique

(h) Sino se requiere de una auditoria externa independiente, quién es el responsable de auditar las
cuentas? l

Brevemente explicar cudl es-ei alcance y las limitaciones de esta auditoria:

() Se tiene un departamento de auditoria interna? 4% si No [ | y
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(J..).. Con qué frecuencia se hacen ‘auditorias internas: Gade afio, de-acuerd af Plan Antial de Auditorias,
(k)Cuantas personas comipenen este departamento? ' GUATRO

{) A'quien reporta? RECTORIA

(m) Se hacen informes de auditoria por escrits? Si No 1:,
¢Si es asi, indique a quién se ie dirigen? RECTOR

{n)Cubre la auditoria todas:las 4reas .de la Gomparia? Si I:I No.

Sino, describa las limitaciones: que presenta;

Et universe s auditorid.es muy amplio y el equipo de auditoria de ia. QOficina de Contral Inferno de’ Gestion, si bien, elaborm un plan-anual
confornado por cerca de 20 aundilarias, 2dlo lo conforman cuatio auditores; en ésé sentido, no es pasible Gubrirtada la Uniiversidad

No [ ]

D

(0} La auditoria se hace a todas las Entidades Subsidiarias? maX | S
Sing.. dar mavor detalle: ' '

{p} Se auditan las facilidades de Procesamiento Electrénico? Si LJ No | x
(n) Existen Manuales de Auditoria y Procedimientos de Control? Si ‘No
4. COMPRAS
(a) Mantiene una lista de vendedores aprobados? Si III No |:|
(b) Utiliza formatos (ordenes de pago; reportes de recibos y solicitud de cupone d cheques) con
nalmeros preimpresos seriales? si -
(c) Antes_del pago son conciliadas las drdenes de ‘compra ¥ recibes de veéntas y Ia |nf0rmacson del
vendedor con Ja lista-aprobada de vendedores poruna persona no asignada a compras y recibo?
Si’ j
(d) Todas las 6rdenes son confirmadas. con los vendedores. por alguien no asi gnado a comprar ¢ recibir?
Si
(e} Los corpradores v asistentes de compras estan sujetos a limites de- autor

.5.
3
-2

C-U-a'es- Los establecidos en el reglamento General de Contratacmn Si I:‘

Minima, Menor y Mayor Cuantia.

5, INVENTARIOS

Se realiza un irventario completo. (con chequeo fisico) de los stocks (materia prima, materiales,

mercancias y repuestos) y de los'equipos? Bi No |:]

&Quién es el encargado de realizarlo? SEGCION DE INVENTARIOS

¢ Con qué frecuencia? ANUAL

28on os inventarios de stock y equipos aud_i_tados?-& Si f X [ No l ’ ;
o Y7
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6. CONTROLES EN' LAS CUENTAS BANCARIAS
Los-empleados que reconciiian las cuentas bancarias también:

{@) ¢Firman cheques? Si No
(b) ¢ Manejan depositos? si Ne X
{c} ¢ Tienen acceso a maquinas visadoras de Cheques? Si No =

{d} ¢ Los empleados que preparan las reguisiciones de cheques también tienen autoridad para firmartos?

Si [ x ] ]

¢Si alguna de ias respuestas anteriores fue " Si", qué otros controles se tienen?

TODOS LOS CHEQUES DEBEN LLEVAR DOS FIRMAS, SELLO SECO'Y. PROTECTOGRAFO.

7. VALORES EN RIESGO
{a) Cudles.son las cantidades promedio y maximas que se tienen en‘un dia comun de trabajo de:

EFECTIVO CHEQUES TITULOS VALORES
PRINCIPAL $ 40.000.000.000 $ 30.000.000 $ 160.000.000.000
SUCURSALES
AGENCIAS
Cuales son las c’antidades_' promedio y maximas-due se transportan con mensajeros: _
EFECTIVO CHEQUES TITULOS VALORES
PRINCIPAL $ 30.000.000
SUCURSALES
AGENCIAS

(b} ¢Utilizan Vehiculos Blindados? si || No
Indicar en gue ccasiones

{c} Mantiene un sistema de custodia cohjunta y conirol dual con respecto & Titulos Valores, Cheques,
Codigos, Pruebas, Liaves, Cajas Fuertes, Cheques en blangs o propiedades. que potencaalmen{e sean
de valor? 5i ¥ | No
{d) Tedos los cheques requieren doble firma? Si x i No

‘8. METALES PRECIOS0S

Exists alguna exposicién debido a metales o piedras preciosas (por gjemplo. plata, oro, platino,
diamantes.o materiales similares que tengan un alto costo)? Si I:I No El

8i es asf, por favor agregar una copia del manual de procadimientos v tn listado de escs metales y piedras preciosas-en,
donde. se indique el lugar donde estan ubicadobs, el valor promedio y méxims de esos materiales ‘en cada predio v los

controles que se'tierien para su' use (quign tieng acceso, que protecciones al hacer el inventario se fienen, etc} y en: que//
forma los materiales estan (barras, polvg, etc /
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9. CONTROLES EN LOS SISTEMAS

-(:a)'_ Se realiza Lina"-'rotacibn_p_eric')'dica de los programadores 'y opéradores para minimizar la posibilidad de
‘que los equipos. sean’ Usados de una manera inadecuada? Si No | ¥

s ; i L ) . - ¥

(b} Son las labores de los programadores y operadores separadas? Si =4 No

{c) Son las salidas _del_'sistema’-’(ih’fbrmes’) reconciliades por personas diferentes -a las que preparan y

procesan las entradas? Si _ No D

{d) Se tienen controles de pre-autorizacidn para los programadores y operadores? _
8i No [:l
(e} Las-auditorias incluyen pruebas para detectar cambios no autorizados de programacion?
Si |:| No
(f) Posee un cédige de usuario automético y manual de uso de este? Si No | x
(g) Las claves son usadas para permifir difererites niveles de acceso al computador?
Si E No |:|
{h) Las claves son cambiadas cuando un empleado abandona la.compaiia?: .
. | 'S No D
(i) Tiehen acceso fisico o elecirénico a los sistemas del asegurado personas diferenfes. a los’
ernpleados? si [ ] No
{I) Tiene un programa.deé auditoria en Procesamiento Electronico de Datos en operacion?
| si [ ] Neo
(KiTiene su departamento. de Auditorfa Interna -entrenamiento y experiencia en auditorfa en
Procesamiento Electrénico de Datos? Si No
Describala;

10. TRANSFERENCIAS BANCARIAS.

{a) Cuél es el nlimero diario d_e'trans_ferenc'ias.-bancari_as realizadas? ~140 PROMEDIQ DIARIO
(b) £Cual es la cantidad maxima individual transferida? $6.500,000.000
(c) ¢Cudl es el volumen maximo mensual transferido? $22.000.000.000

(d) ¢Quign esta autorizado para transferir fondos .y cual es su limite de autoridad?

EL TESORERGC, MAXIMO.$5.000.000.000 DIARIOS !

(e} ¢Tiene usted manuales de pracedimieritos actualizados que-gubran las transferencias bancarias?
si No [ ]
() sEmplea un sistema de develucion de liamada a una ‘perscha diferents a la '_que'in'i'cié. la
fransferencia? -5i No | v
(g) #Son los computadores usados para manejar transferenciag? Si| x || No
Si es asi, agregar una copia-de.los procedimientos utilizados.

¢Secumplen estos p’tocedimia'ntos.’?“)& Si No |:| //
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- ¢Estan los controles de seguridad funcionando? 8i No D

(h) Retibe copias de confirmacion de las transaccioites en linéa y estas se envian a un-departamento no
-autorizado para réalizar transferencias? Sii | X No
(i) Mantiene cuentas con saldo cero? Si Ne [ X
Sies asi, _.de's_criba cuales son I6$ contivles para-este tipo de cuentas:

(i) Describa como funciona el control dual pars las transferencias bancarias

CARGUE EN EL SISTEMA DE FINANZAS DEL DOCLMENTO DE PAGOS MASIVQS POR PARTE DEL PROFESIQONAL DE TESORERIA Y
F‘OSTER[ORMENTE REVISION ¥ EJECUCION POR PARTE DEL TESORERD.

11. PERSONAL
Empleados de Clase 1 son directores: ejecutivos: empléados: que manejan dinero, titulos valores, stocks
y-equipos de propiedad de la Compafi(a.

(@) Indicar el nimero de empleados:
Empleados Clase 1IE Total Otros empleadas Total de empleados [ 4443

(&) Se tiene un. proceso de seleccion detallado de los empleados.de ia Compaiia?

Si - No I:]
(¢) REQUIERE QUE TODOS SUS EMPLEADOS TOMEN AL MENOS DOS SEMANAS
CONSECUTI\/_’AS DE VACACIONES?

sil<] Nol |

12. SEGURIDADES FISICAS ¥ CONTROLES
(@) ¢Tiene un manual de operacién o instrucciones: escritas que cubran todos los aspectos de su

negocio? Si X No

¢ Conocen todos los empleados su contenido? Si X No

(b) Tiene usted cajas fuertes eri los predios? Si | ¥ No

¢ Tienen las cajas fuertes cerraduras de combinacion? S LX No

¢ Se encuentran las cajas fuertes ancladas? Si I:I No E

{c) Tienen alarmas?’ Si’ No |

¢ Conectadas a una estacion central? Si No | x

¢ Conectadas a la policia? Si No | x

{d) Cuientan con celadores? Si X! No

¢Cuéntos celadores en el dia? :ni";?c?nf’;!?g:é‘ 14 ¢ Cuantos celadores en la'noche? fnizfc?;sgf’“i
Sedo Campa: 4 Eoiicloss o2

‘Si son coitratados con una firma externa indicar ! nombre de.la r'nis_mgspk Vigllancia Unién Temporal 321
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(¢)_Indicar cualquier otro sistema de sequridad adicional con [a gue cuente el Asequrado.
B CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION
13. EXPERIENCIA SINIESTRAL(2) Favor suministrar una breve informacién de cualquier pérdida que la
Compaiiia haya sufrido.durante los Gltimos cinco (5) afios; tales como infidelidad de empleados, hurio,
hurto. calificado, desapariciones, destruccion y falsificacién. Listar cada pérdida por separado.
FECHA : VALORDEL DESCR!PCION DEL MEDIDAS CORRECTIVAS
. SINIESTRO SINIESTRO TOMADAS

NG SE HAN PRESENTADO SINIESTROS,

(Sies necesario, por favor anexar una hoja con los siniestros).

{0} En los dltimos 6 afios, el aSeg_urado y/o cualquiera de sus directores se han visto involucrado en
cualquier accion civil, penal o administrativa con respecto arla viclacidn de cualguier ley o reguiacion o fa.
comisién de un acto fraudulento o deshonesto? si | e [x]

(c)-Conoce cualquier circunstancia que materialmente pueda afectar esta propuesta? '

Si I:l No. E:l
{d} Les ha sido rechazada alguna propuesta. de seglro de este tipo por-:alguna Compaiiia de: Seguros o
les han cancelado alguna péliza o declinado sii renovacion? Si No [ ¥ '

51 la respuesta para cualquiera de las preguntas anteriores s positiva, por favor dar mayores detalles

Hacemos constar que las declaraciones y datos en estd solicitud son verdaderos ¥ due nc hamos
declarado falsamente ni omitido nihgutn hecho-o dato. Acordamos gue esta solicitud, juito-con cualquier
ofra informacion suministrada por nosotros formara la base de cuaiquierContrato de Seguros-efectuado
sobre ella y-sera incorpofade al mismo. Nos comprometemos a informar a los. aseguradores sobre
cualquier aliefacic sg:—\lte'rial a estos hechios, que ocurra antes o después de la finalizacién del Contrato.
de Seguro.El hecho.d Qrgia\r-.esta‘;’SoIicitud no.obliga al'solicitante a llevar a término este Seguro.

Fecha: Bofjotd D.C, Septi

Firma;
NOMBRE: BG. (R) ys FERNANDO PUENTES TORRES Ph.D

C.C. No. 3.181.609/de Bogota D.C. o ¥
CARGO':‘ RECTO ,_UN_IVE:@Q}ML@LITAR- NUEVA GRANADA.
DIRECCION: Carrera 11 N° 104~ 80 /Edificio Admijfistrativo.
TELEFONO: 65 -Extt-4004 —4002

NIT: 800.225.340-8
FECHA: Septiembre de 2022
Vo.Bo.

*  Divisibn Financiera: {numetal 1, literal d,e.f.g., numeral RN
' e

Ao
6. %o y
*  Division de Contratacion y Adquisiciones: (numeral 4). “Lﬁﬁf’l
' |l
g

«  Division de Gestién de Talento Humano:'(numer_al_ 1
»  Oficina Asesora de tas Tecnologias: {numeral 9) : :
= Oficina de Control.interrio de Gestion: (numeral 3), Ao f,‘fﬁ(‘?f_,f Ao

«  (fidina de Proteccion al-mng {oumeral 2, 13) &7 (i /
. . . ) E
»  liventaios (numeral 5) Y. A - (

io;
s Oficina Juridica:. (revisién) X ’
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