FORMULARIO DE PROPUESTA PARA INFIDELIDAD ¥ RIESGOS FINANCIEROS

CRIME INSURANCE APPLICATION FORM

EL PRESENTE FORMULARIO FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. POR FAVOR
| CONTESTE DE FORMA SINCERA, TODAS Y CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS.

I INFORMACION DEL ASEGURADD
Particulars of Insured;

A.  NOMERE DEL ASEGURADO - LOTERIA DE MEDELLIN

B. INDICAR LAS PRIMCIPALES ACTIVIDADES DEL ASEGURADO BREVE DESCRIPCION {insurad's
Principal Business).
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Ui, diogie, admimistrar, explotar, desarrollor v comercializa boterine,
en sorteos ordinarios v extraordinarios, directamente o a traves de Tereeros
Organizar, dirizir, administrar, explotar, desarroblar v comercializar el juepn
e Apuestas permanentes, directamente v ot és de terceros.

= plotar, admimsirar, desarrollar, comercializar, directamente o en asocio o
traves de terceros. 1odos los juegos de suerte v wsir, derivados de ooy
eatitales o por Nuera de ellos.

Paplotar, administrar. desarrollar v comercializar. directamente o o tray ds de
wreeros, cualguier producto o actividad que le permitn cenerar nioones
recurses para Ly salud aprovechando s weenologias de o intormacion

Lonruer dinere en mutuo con o sin garntia de los benes de by Beneticencin oo
Antioquia, pirer, endosar, aceptar, adguinir, protestar. cancelar, povar, 1ecibir
chegques, letras de cambio, pagarés o cualgquier clase de nmlos valones
velebrar contratos en peneral.

[ecoudar el impuesto de loterias fornens v los demis que s le havan
crreanmiendindo o gue se te enconsienden de acverdo con L ley,

wlquarie, enajenar, provar a cualquier alo, arrepdar, hipotevar, permintir,
pignarar v en penernl gjecutar toda clase de tmnsnceiones con bicoes mishles
e inmuebles, cuando se requicra ol cumplimiento de su abjeto social,

Celehrar todos los actos, comnnos, acuerdos, convenios necesirios [rra ol
desammollo de su objeto social,

Participar en entidades Nacionales ¢ Imemacionales, piblicas o privados
cont ergamsmos Inmemacionales o Nucionales, en la instalacion, ampliacion
meeramicnio de los sistemas de juegos explotados o explotables v Bl
los acuerdes ¥ convenios comerciales de asistencio para su instalicion
en ot

10 Participar en todo tipe de seviedades, que busquen la realizocion de su ohjein

swlal, con Lo Hnalidad de aumentar sus ingresos v Tos transierencias i sechor
.



I Panticipar en la evaluacion v formulacion de prosectos, planes v propromas
dul sector de jucgos de suerte v azar,

120 Eaguedar, cobrr, recaudar v transferie al sector salud ¢l producte de sy
rentabilichud

Ui Adender al bienestar v coadvuvar a la tormacion del personal o su servicio, as
conin promover e enseitansa en las especialidides de juegos v actinidindes,
explitada o por explotar, en sus aspecios tdenicos, operativos, juridicos 3
administrativos,

FECHA DE FUNDACION (Foundation Date) -
11 de Agasla de 1822

DIRECCION PRINCIPAL (Principal Address)
Cra 47 Mo 4812

TIPO DE ORGAMNIZACION (Type of Organisaticn):

a) Publica - 100%  d) Cooperativa _
b} Privada | &) Sociedad sin anima de lucro
) Maoxta I} Asociacidn Emprasaral £ Joint Venture”

NUMERO TOTAL DE ACCIONISTAS (Tolal Number Share holdors/Equity owners)
MIA

ALGUNA DE LAS PERSONAS U ORGANIZACION ES PROPIETARIA DE MAS DEL 10% DE LAS
ACCIONES  (Does any person of arganisalion owns mare than 10% of the equity) -

[SI{yos) | [NO | [ NOAPLICA Es

5l LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA FAVOR ENUMERAR NOMBRES ¥ PORCENTAJES (if o,
poease hist names and parcenfages).

Nombre de la Sociedad . %De | Representados en
 Participacion | Junta [SIMNO)

FAVOR ADJUNTAR UNA LISTA DE LAS SOCIEDADES SUBORDINADAS* A SER
CUBIERTAS, 5U NEGOCIO PRINCIPAL ¥ PORCENTAJE DE PROPIEDAD DE LA ENTIDAD
ASEGURADA (Flease altach a st of all subsidiaries and affiiates lo be covered, their principal
business activities, ownership by the insured)
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Mombre de a Sociedad ~ [T Acthvidad - 1 -] % de Pals de Facha da
! participacidn origen adquisicadn

MIA,

° Las Seciedades Subordinadas pueden ser: Filialas {control drects de la Entidad) o subsidarias (Contrel
de [a Enlsdad a fravés de otras Secedados)

Il INFORMACION FINANCIERA
FINANCIAL INFORMATION

Actualmente o a la fecha | Al final del afio pasado | Al final del afo
del ultimo reports (Al last yoar end) inmediatamente antorior
CIFRAS EN SCOL Interna [Currenty or al al pasado Al provious
date of last infem repor) yorr end)
Capital Autorizado )
(Autharized Capital): £810.515.318
Capital Pagado {Paid up
Capital] £810.515.316
INGRESOS (Rovenue) £95.969.7T71.626
UTILIDADES O PERDIDAS
METAS (Net Profit or Loss) $902.107.277 _
PATRIMONIO (Equity) $34.768.839.488
ACTIVOS CORRIENTES
TOTALES (Tatal Current £120,111.286.717
Ansels)
PASINVOS CORRIENTES
TOTALES (Tatal Current $26.326.602.820 |
Liabilites)

ACTIVOS TOTALES (Total

$146.376.822.109

Anspls)
. NATURALEZA DEL NEGOCIO
Mature of Business
A. PORCENTAJE DE CONTRIBUCION APROXIMADA DEL MEGOCID PRINCIPAL A LOS

INGRESDS. {Prncipal businesses and approximate parcentage contribution fo revenwes)

EN EL CURSO DEL NEGOCIO EL ASEGURADD, {in the course of its business does fhe
Insured) !

SE INVOLUCRA EN NEGDCIACION DE TITULOS VALORES, MERCAMNCIAS. DIVISAS.
ETC. (Engage in Irading secuniies, commodities, cumencias, elc )

Tl



[ Sl (yes) | [NO [X__ |NOAPUCA |

Il HACE PRESTAMOS O CREDITOS EXTENDIDOS? (Make loans or extendod cradit?)
| Sl{yes) [ X |ND | | NOAPLICA |

li. EXPIDE RECIEQS DE BODEGA? ({Issue warohouse receipts?)

[Sifyes) | [NO [X [ NOAPLICA |

V. TRANSPORTA O ALMACENA VALORES PARA OTROS (Transport or slore valuses for
ohors?)

| Si(yes) | [NO [X  [NOAPLICA |

Y. SEINVOLUCRA EN LEASING? (Engage in Leasing?)

| Sliyes) [X [NO | [ NOAPLICA |

5| CUALCUIERA DE LAS ANTERIORES ES POSITIVA FAVOR ADJUNTAR DETALLES
SOBRE LAS PARTICULARIDADES! ALCANCE DE TALES ACTIVIDADES ¥ LOS
CONTROLES QUE SE EJERCEN, ESPECIALMENTE A VENDEDORES {INTERNOS) (if yos to
any ol above, plaase attach details of the particularities / extend of such achvities and the controls
n place, specially To Salesmen (insids))

Anexamos listado correspandientes a © RELACION DE PRESTASMOSY LEASING

V. EMPLEADOS ¥ OFICINAS
Employees and Offices

NUMERQ TOTAL DE EMPLEADOS UBICADOS EN COLOMBIA {Total number af employees
located in Colombia),
{B7) SESENTA Y SIETE

NUMERD DE PREDIOS DENTRO DE COLOMBIA (Number of localions within Colomiia) |

LOTE EN MECHI, LOTE EN PINTADA Y
VALPARAISO ¥ LOTE DEL EDIFICIO
EMN MEDELLIN.

EMPLEADOS EXTRANJEROS ¥ PREDIOS (Fornign Employees and locations): AYA

CIUDAD No. EMPLEADOS OFICINA | NATURALEZA DEL NEGOCIO
Cauntry Employesas EBranch [ Mature of Business

MIA

TOTAL



V. AUDITORES
Audidars

REVISORIA FISCAL (independent External Audits):

SON SUS LIBROS AUDITADOS POR UN REVISOR FISCAL? {Ara your books audited By an
Indapendent Extermnal Auditar)

[Sityes) | |NO [X [ NOAPLCA | |

Sl LO ANTERIOR ES POSITIVO (If o).

1. NOMBREY DIRECCION DEL REVISOR FISCAL (Name and address of aLditors).
Y

2. FRECUEMNCIA DE LA AUDITORIA (Frequency of audit):

ANUAL, REALIZADA POR ENTES DE CONTROL (CONTRALORIA DEPARTAMENTAL) E
INTERMAS

3 SON ESTAS AUDITORIAS COMPLETAS ¥ SIN CONDICIONAMIENTOS? fArg these audits
complele and uncondilioned?)

[Siiyes) [X  [NO ] INOAPLICA | |

Sl LO ANTERIOR ES NEGATIVO, DESCRIBA LAS LIMITACIONES (If nal, descrte the
limitations)

[NOAPLICA [X |

4 TODAS LAS LOCALIDADES ¥ ENTIDADES SON AUDITADAS? (Are all locations and
entbes audidad?)

[Si(yes) [X [NO ] [NOAPLICA | |

SILO ANTERIOR ES NEGATIVO, DESCRIBA HASTA DONDE VA LA AUDITORIA
{If not. describe the extent of the Auddt) :

[NOAPLICA [ X |

A



HA CAMBIADD USTED DE REVISORES FISCALES EMN LOS ULTIMOS 5 ARIDST
(Have you changod C.P A's in the last 5 yoars?)

[Sifyes) [ WO [X__ | NOAPLIGA | |

Sl LO ANTERIOR ES POSITIVD, SENALE LOS NOMBRES DE LOS REVISORES
FISCALES ANTERIORES ¥ LA RAZON POR LA QUE FUERON MODIFICADOS /f so,
pigase furnish name of previous C.P.A and reason for changa):

[NOAPLICA [X |

HNOMBRE:
RAZONES:

LOS REVISORES FISCALES AUDITAN SU SISTEMA DE CONTROL INTERNO ¥ EXPIDEN
REPORTES ESCRITOS? (Doos the CFPA. review your systems of internal control  and
furmish wrillen reports?):

[Si{yes) [X  [ND | 'NDAPLICA | |

Sl iyes) | | “Dcl | ND APLICA | ]
LOS REVISORES FISCALES HAN REALIZADO ALGUNA REC ACION DURANTE
LAS DOS ULTIMAS AUDITCRIAS CUE NO HAYA SIDO ADOPTADA? (Has the C P A made
any recammendations in the [ast tve audits that have no been adopted?)

[Siiyes) [ [NO [X | NOAPUCA | |

51 L0  ANTERIOR ES POSITIVO, SUMINISTRAR DETALLES DE LAS
RECOMENDACIONES Y LAS RAZONES POR LAS QUE NO SE ADOPTARON (If so, give
details of the commendations and the reasons for not adopting them) -

| NOAPLICA | X |

{1



7. LOS REVISORES FISCALES ENVIAN SU REFQRTE DIRECTAMENTE A LA JUNTA
DIRECTVA. (Do independent external Auditors send the report directly to the Board of
Directors?)

[Siiyes) [X | NO | [NOAPLIEA | |

Sl LA RESPUESTA ES NEGATIVA, A QUIEN REPORTAN? (if nol to whom?)

[NOAPLICA [X |

AUDITORIA INTERMNA {internal Audit):

TIENE USTED UN DEPARTAMENTO DE AUDITORIA INTERNA? (Do you have an internal
audlt Departmaent ?);

[Siiyes) [X  TNO | [NOAPLICA |

S| LO ANTERIDR ES POSITIVO ({if se).

I, ELDEPARTAMENTO REPORTA DIRECTAMENTE A LA JUNTA DIRECTIVA?

[Si(yes) [X__ | NO | | NOAPLICA [ |

51 LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA A QUIEN REPORTAN? (If nal whom?)-
JUNTA DIRECTIVA, GERENCIA Y ENTES DE CONTROL

2. CUANTOS EMPLEADDS SON DESIGNADOS PARA AUDITORIA INTERNA? (How many

EMpioyees are assigned to internal audit?

DOS {2) y por contrato de prestacion de servicios en auditorias especializadas (1) TIC y S0
tiene 18 empleados para auditores de calidad.

3 TIENE USTED ALGUN MANUAL DE AUDITORIA ¥ PROCEDIMIENTOS DE CONTROL? (Do

you have an audit and contral procedure. manual?)

Siiyes) [%X [ NOD | [NOAPLICA |

Tl Y
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CADA CUANTO (EN UM ARNQ) SE REALIZAN AUDITORIAS INTERNAS COMPLETAS?
IHowy often are complete infernal audits camried out during one year?

Tres (3) al afo: Control interno, calidad Tic Especialzada
TODAS LAS AREAS, INCLUYENDO LAS DEFEMDEMNCIAS DE PROCESAMIENTO

ELECTRONICO DE DATOS (EDF) ESTAN INCLUIDAS? (Are all locations including EDOP
facilities included?)

[Sliyes) [X [ NO | | NOAPLICA | |

SE HACEN REPORTES ESCRITOS? fAre writlen raports mada?)

[Siiyes) [X  [HO | [NOAPLICA | |

A QUIEN SE ENVIAN? (To whom are they sent?)

[NoAPLICA | |
ENTES DE CONTROL , JUNTA DIRECTIVA Y GERENCIA

HAY EMPLEADOS DEL DEPARTAMENTO DE AUDITORIA INTERMA QUE SEAN
DESIGNADDS PARA HACER OQPERACIONES EXTERMNAS? (4re [hera Internal Audit
Dapartment employeas assigned to foreign oparations ?)

[Stiyes) [ TNO [X | HOAPLICA | |

A COMPARIAS SUBORDINADAST (To subsidiary companies?)

[ Sl (yes) | [NC [X  [NOAPLICA | |

Sl LO ANTERIOR ES AFIRMATIVO, INDIQUE A QUIEN DIRIGEN EL REPORTE ¥ LA
RELACION DE LOS5 EMPLEADOS DEL DEPARTAMENTO DE AUDITORIA CON LA
GERENCIA DE LA RESPECTIVA SUBORDINADA (PARTICULARMENTE CON RESPECTO
A LA VIGILANCIA DE LA GERENCIA LOCAL ¥ ASUNTOS RELACIONADOS CON
EMPLEADOS) (if 50, describe their reporting channals and indicate their relationship fo local
managament (particulary with respect fo local managomen! avership and parsonnel matters)

V1. CONTROLES
Controls

A. COMPRAS, INVENTARIO ¥ CONCILIACION DE CUENTAS (Purchasing, inventory and account
Reconciliation):

1

MAMNTIEME USTED UNA LISTA ACTUALIZADA DE PROVEEDORES ES APROBADOSY (Do
you maintain a current list of approved vendors?)



[Sl(yes) [X [ NOD | | NOAPLICA |

UTILIZA USTED FORMATOS CON NUMERDOS PREIMPRESOS (SERIALES) PARA: (Do you

use senally pre-numbered purchase requisitions, purchase orders, receiving repors, and
check vaucher request?)

| GROENES DE COMPRA 5l {yes} ~ [NOTX NO APLICA |
REPORTES DE RECIBIDO 51 {yes) NO X | NOAPLICA |
SOLICITUD DE CHEQUERAS 5l (yes} NO [X | NOAPLICA =

ANTES DE REALIZAR EL PAGD, SON CONCILIADAS LAS ORDENES DE COMPRA LAS
FACTURAS DEL VENDEDOR Y LOS REPORTES DE RECIBIDO? (Pricr payment, are
purchase ordors, vendar inveices and receiving documen!s reconciled?)

[Sliyes) TX TNO |  [NOAFLICA | |

ANTES DE REALIZAR EL PAGO, LA INFORMACION DEL VENDEDOR ES COMPARADA
CON LA LISTA APROBADA DE PROVEEDCR. POR UNA PERSONA NO ASIGHNADA A
COMPRAR O RECIBIR? (Prior payment, vendor informalion checked agains! the approved
wendar lis! by a parson not assigned o purchasing or roceiving?

[Siiyes) [X__[NO | [NOAPLICA [ |

TODAS LAS ORDENES SON CONFIRMADAS CON LOS VENDEDORES POR ALGUIEN NO
ASIGNADO A COMPRAR O RECIBIR? {Are all ordors confirmed with vendors by someone nol
assgred la purchasing or rocetving?)

[Si{yes) [X | NO | [ NOAPLICA |

MANTIENE USTED UNA DIVISION ESTRICTA DE FUNCIONES CON RESPECTO A
COMPRAS, RECIBOS, PAGOS ¥ CONTABILIDAD? (Do you maintain strct separation of
functions with respect lo purchasing, receiving, paying and accounfing?

[Sijyes) [X [NO |  |MOAPLICA | |

EN CASD NEGATIVD, EXPLICAR BREVEMENTE CUALES AREAS TIENEN ASIGMADAS
DICHAS FUNCIONES?

HiA

LOS COMPRADORES Y ASISTENTES DE COMPRA ESTAN SUJETOS A ALGUN LIMITE
ESPECIFICO DE AUTORIZACION? (Are buyers and Assistant buyers subject lo spacific
Fimmits of authanty?)

[Si{yes) [X [HNO ] | NOAPLICA | |




7.

SE MANTIENE UN INVENTARIO COMPLETO DE MERCANCIAS ¥ EQUIPD? (is a complate
invenlory made of steck and equipment?)

[Siiyes) [X [ NO | | NO APLICA | |

FAVOR SUMINISTRAR DETALLES (SOBRE QUE, POR QUIEN ¥ CON QUE FR ECUENCIA)
{Please provide delails for what? by whom? how frequently?)

ENTES DE CONTROL, GERENCIA ¥ JUNTA DIRECTIVA

RECONCILIA USTED MENSUALMENTE LOS EXTRACTOS BANCARIOS? (Do you reconcile
manthly bank account statemants in a timely mannar?)

Siiyes) [X [NO] [NOAPLICA | |

LOS EMPLEADOS QUE COMNCILIAN LOS EXTRACTOS BANCARIOS MEMSUALMENTE
TAMBIEN: (Do those emplayees that reconciled manthly the bank statoments also’)

' FIRMAN CHEQUES? sign cheques Sl {yes) [NO [ X | NOAPLICA

| MANEJAN  DEPOSITOSY  (Handle | Sl (yes) I NO [ X | ND APLICA
gepasits?) 2 = ~
TIENEN ACCESD A  MACQUINAS | 5l (yes) NO [ X [ NOAPLICA |

FIRMADORAS DE CHEQUES? [(Have
aCcess la check signing machines?) ] |
TIENEN ACCESO A TERMINALES O 5l (yes) NO | X | NO APLICA |
PROTOCOLOS DE TRANSFERENCIA ' { '
ELECTRONICA DE FONDOS? (Have ||

access  fo  eecirome  funds  fransfer |
terminals or protocols?) ' I

5| SE RESPONDE POSITIVAMENTE A CUALOUIERA DE LAS ANTERIORES PREGUNTAS,
ESTA USTED DISPUESTO A RECTIFICAR ESTAS DEBILIDADES? (if yes to any of tha
above, are you willing to rectify thase weaknesses?)

[ Sl{yes) | [NO | [ NO APLICA |

O TIENE USTED OTROS CONTROLES CON EL FIN DE PREVENIR PERDIDAS QUE
SURJAN DE TALES DEEILIDADES? Or do you have other controls in place to provent
lassas ansing from these woaknesses?

[S1iyes) | [NO ] [NO APLICA | |

S| LD ANTERIOR ES POSITIVO, DESCRIBIRLOS (If 0, please dascriba them)

1



B. PROCESAMIENTO ELECTRONICO DE DATOS (P.E.D.) ¥ TRANSFERENCIAS EN LINEA {E.DLE.
and wire Transfers)

.1

FAVOR ADJUNTAR UNA LISTA DE SUS FACILIDADES DE P E D. INCLUYENDO KUMERD
¥ UBICACION DE INSTALACIONES, TIPOS DE EQUIPO, NUMERO DE EMPLEADOS POR
CATEGORIA DE FUNCIONES, NUMERO DE TERMINALES EN LINEA ¥ OE HARDWARE ¥
FORCENTAJE DE LA ACTIVIDAD DEL TERMINAL AL QUE SE LLAMA/MARCA (Ploaso
alfach a descnpbion of your EDP faciilies, including number and locations of installations, lypos
of equipment, numbers of emplayees by Job categary, number of on the line and hardware
terminal and percentage of terminal activiy which is dial in),

EL MONITORED ¥ LA SUPERVISION DE LOS EMPLEADOS INVOLUCRADOS EN  EL
PROCESAMIENTO ELECTRONICO DE DATOS Y/O LA TRANSFERENCIA DE FONDOS EN
LINEA ES SIMILAR A LA DE OTROS EMPLEADDOS QUE TENGAN ACCESO A PROPIEDAD
DE VALOR? (Is the screening and supervision of employees invalved in Electronic Dala
Processing and / or the wire transfer of funds similar to that of other employess with confrol
ovar or access fo valuable propery?)

[ Sl{yes) | | NO ] | NOAPLICA |

EXPLICAR (Explgin):

LO5 FUNCIONARIOS PROGRAMADORES DE COMPUTADORES SE ROTAN
FERIDDICAMENTE PARA MINIMIZAR EL RIESGO? (Are compuler Programumers  ang
aperalors rolaled penodically to minimisa Risk?)

[Sliyes) [X  [NO | [NOAPLICA | |

LAS FUNCIONES DE PROGRAMACION ¥ PROCESAMIENTO ELECTRONICO DE DATOS
ESTAN SEPARADAS OPERACIONALMENTE Y FISICAMENTE? (Are programming and
processing functions operabionally and physically separated?)

[Sifyes) [X  [HO | [NO APLICA | |

EL ACCESO A LAS INSTALACIONES DE PROCESAMIENTD ELECTROMNICO DE DATOS
ESTA LIMITADA A PERSONAL AUTORIZADO? (s access to EOP faciibes bmited to
authorised persanngl ?)

[Siiyes) [X [NO [ _ |[NDAPLICA | |

POSEE USTED UN REGISTRO AUTOMATICO DE USUARIOS ¥ UN MANUAL DE USO DEL
REGISTRO? {Da you have and aufomatic user log and a manual utilisation log? Usa?)
[Sl(yes) [X | NO | | NO APLICA | |




10

11

AL MENOS DOS EMPLEADOS ESTAN TRABAJANDO DURANTE CUALQUIER TURND DEL
FROCESAMIENTO ELECTRONICO DE DATOS? (Are at leas! twa empiayaes on duty during
any ED.P. shiit?)

(Sliyes) [X  [NO | [NOAPLICA | |

LAS OPERACIONES COMPUTARIZADAS DE ESCRITURA DE CHEQUES ESTAM
SEPARADASDE LOS DEPARTAMENTOS QUE AUTORIZAN CHEQUES? (Are computerised
cheques wrting operalions segrogaled from departments thal authorise chequas?)

['SI{yes) | [ND | [NDAPLICA [ X |

LAS CLAVES SON UTILIZADAS PARA PERMITIR DIFERENTES NIVELES DE ACCESO AL
SISTEMA DE COMPUTACION? {Are passwords used lo afford vanous levels of access (o the
campuler syslem?)

[Sifyes) [X  [NO | [NOAPLICA | ]

¥ LAS CLAVES 50N CAMBIADAS CUANDO UN EMPLEADD QUE LAS POSEE ABANDOMNA
LA COMPANIA? (And are passwords changed when an emplayee that posses them leaves the
Campany?)

[Sliyes) [X [NO | [ NO APLICA | |

TIENE USTED UN PROGRAMA DE AUDITORIA DE PROCESAMIENTO ELECTRONICO OE
DATOS EN OPERACION? (Do you have a conlinuous £ D.F. audit program in operalion?)

| Sliyes) [X  [NO | [ HOAPLICA | |

EN CASO NEGATIVO, DESCRIBA EL AMBITO DE LA AUDITORIA ACTUAL (If not please
describe the scape of the current audit)

SU  DEPARTAMENTO DE AUDITORIA INTERMA TIENE ENTRENAMIENTO Y
EXPERIENCIA EN AUDITORIA DE P.E D.7 (Does your internal audit department have E D.P
audi training and exparience?)

| Sl{yes) [X [NO ] NO APLICA | |

DESCRIBALA (Describe)



C. TRANSFEREMNCIAS ELECTRONICA DE FONDOS.

1

CON RESPECTO A TRANSFEREMCIA ELECTROMNICA DE FONDOS: (With respect fo
iectromic Funds Transfars).

CUAL ES S5U VOLUMEN APROXIMADO DE TRANSFERENCIAS MENSUALES? (What is
your appraximale volume af such transfers?)
ED

CUAL ES 5U VOLUMEN MAXIMO APROXIMADD DE TRANSFERENCIAS ANUALES? {What
i5 your maximum approximale volume of such fransfers?):
560

CUAL ES LA CANTIDAD MAXIMA INDIVIDUAL TRANSFERIDA AL ARO? {What is the largest
single amount ransferred?)-
12

MANTIENE USTED UN MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ACTUALIZADD QUE CUBRA LAS
TRANSFERENCIAS DE FONDOS EN LINEA? (Do you mainfain a current proceduros manual
covenng Wire Funds Transfors?)

[Siiyes) [Xx [NOT  TNOAPLICA | |

QUIEN ESTA AUTORIZADD PARA TRANSFERIR FONDOS EN LINEA, ¥ CUALES SON LOS
LIMITES DE 35U AUTCORIDAD? {Wha is authonsed to transfer funds by wiro, and what are the
lirnils of their autharnty?

Enta gue autoriza,

Conlabilidad elabora las debidas causaciones

Subgerente Financiero aprueba

Tesorera elabora el traslade de acuerdo a la disponibilidad en el Banco.

REALIZA UN PROCEDIMIENTO DE DEVOLUCION DE LLAMADA A UNA PERSOMNA
DIFERENTE DE LA QUE INICIO LA TRANSFEREMNCIA? (Do you wuse employ call back
procedure o a person ofther than the one thal began the transfor?)

Sl iyes) | [NO | [ NOAPLICA | |

COMO TRASMITE USTED LAS INSTRUCCIONES DE TRANSFERENCIA (TELEFONO.
TERMINALES DEDICADAS, TELEX, ETC) (How do you transmit fransfer instructions
jtefephane, dedicaled terminals, lolox, ele.)

Terminales dedicadas

[NOAPLICA | |

MANTIENE USTED CUENTAS CON SALDO CERO? (Do you maintain zero balance
accounts?)

[Sityes) [ |NG [X | NOAPLICA | |

Sl LO ANTERIOR ES POSITIVO, CUAL ES SU PROCEDIMIENTD PARA CONSTITUIR
ESTAS CUENTAS Y PARA CAMBIAR LAS INSTRUCCIONES AL BANCO? (if so, what is
your procedure for sefting up these accounts and for changing insfructions fo the bank)

—
lak



RECIBE USTED COPIAS DE CONFIRMACICN DE TODAS LAS TRANSACCIOMNES EN
LINEA ¥ SON ESTAS ENVIADAS DIRECTAMENTE A UN DEPARTAMENTO NO
AUTORIZADD PARA INICIAR TRANSFERENCIAS?T (Do you receive confirmation copies of ail
wire transfors? and are they sent! direclly to a depariment nol authorised to initiale transfers?

[Siyes) [x [ NOD | [NDAFLICA | |

0. GENERAL (General):

1

TIENE USTED UN MANUAL DE OPERACIONES O INSTRUCCIONES SIMILARES
ESCRITAS QUE CUBRAN TODOS LOS ASPECTOS DE SUS NEGOCIDS? (Do your have a
current Operating manual or similar written instruction cavering all aspocts of your business? '}

(Sifyes) [X [NO | [NDAPLICA | |

¥ TODOS LOS EMPLEADOS CONOCEN SU CONTENIDO EN LO QUE A ELLOS

" RESPECTA? {And are all employees aware of its contents as if perfains to them?}

[Sliyes) [X [ NOD | [ NOAFLICA | |

MANTIENE USTED UN SISTEMA DE CUSTODIA CONJUNTA ¥ CONTROL DUAL CON
RESPECTO A EFECTIVO, CHEQUES, TITULOS VALORES NEGOCIABLES, LLAVES DE
LAS CAJAS FUERTES Y CAJILLAS DE SEGURIDAD, CODIGOS, LLAVES DE PRUEBAS,
CHEQUES EN BLANCO, GIROS ¥ WVALORES SIMILARES O PROPIEDAD QUE
POTENCIALMENTE SEA DE VALOR? (Do you maintain a system of Joint custody and dual
control wiit respect to cash, checks, negotiable securilios, koys lo cafes and safe doposit
boxes, codes test keys blank cheques, drafts and similar valuos or potentially valuable

property?

EFECTIVOD "SI (yes) NG | NO APLICA
'CHEQUES : | St{yes) NO | [ NOAPLICA
TITULOS VALORES NEGOCIABLES Sl (yes) NO NO APLICA
| LLAVES DE CAJAS FUERTES Sl {yes) NOD NO APLICA
CAJILLAS DE SEGURIDAD Sl [yes} NO | [ NDAPLICA |
| CODIGOS 5l {yes) I'NO NDAPLICA | |
LLAVES DE PRUEBAS Sl {yes) NO NO APLICA
CHEQUES EN BLANCO, GIROS Y | S(yes) NO NO APLICA
VALORES SIMILARES
BIENES OQUE PONTENCIALMENTE | Si(yes) | NO NO APLICA
SEAN DE VALOR ) . N .

REQUIERE USTED DOELE FIRMA EN TODOS LOS CHEQUES? (Do you require double
signature an all checks?)

[Siyes) [X  [NO ] [NOAPLICA | |

s1 LO ANTERIOR ES NEGATIVO EXPLIQUE LOS CONTROLES UTILIZADOS PARA
PREVENIR EL ABUSO. (If nat, explain contral, in place lo provent abuse),



4 REQUIERE USTED QUE TODOS LOS EMPLEADOS TOMEN AL MENOS DOS SEMANAS
CONSECUTIVAS DE VACACIONES ININTERRUMPIDAS DURANTE CADA ARO? (Do you

roquire ail employeas [o take at Jeast bwo consecuiive weeks of uninterrupled vacation during
oac year?)

[Siiyes) [X  [NO [ [NOAPLICA | |

S| NO. DAR DETALLES {If nat, list persons parmitted Indnadval enfg).

g COMO SELECCIONA USTED EMPLEADOS POTENCIALES (CHEQUEDS DE CREDITO,
FOLICIA O DAS, PREVIOS EMPLEADORES, APLICACIONES INDIVIDUALES, ETC) SI S5US
FROCEDIMIENTDS DIFIEREN PARA LAS DISTINTAS CATEGORIAS DE EMPLEADO
FAYCR SUMINISTRAR POR ANEXO DETALLES DE CADA UND. (How do you screen
potenhal employees? (Crodi! cheques, police o FBI, polygraph previous employess, indiidual

dpplicabions. etc ) If you procedures differ for differont calegories of employee, ploase gie full
details far each )

Se cubnta con un procedimients para la seleccién del personal. asi mismo se realizan
consultas externas con el fin de varificar los antecedentes nacionales e inlernacionales

VIl. PREDIOS Y TRANSITO
Premises and Transit

A.  TIENE NCMINA EN EFECTIVO? (Do you have cash payrolis?)

[Si{yes) [ THO [X [ NOAPLICA |




S| LO ANTERIOR ES POSITIVO, SUMINISTRXAR DETALLES COMPLETOS EN HOJA
SEPARADA, INCLUYENDO UBICACION, CANTIDADES MAXIMAS, NUMERO DE GUARDIAS
TIPOS ¥ CLASES DE CAJAS DE SEGURIDAD, SISTEMAS DE ALARMA, USD DE CARROS
BLINDADOS ¥ PERICDOS DE EXPOSICION. (if 5o, please qivo full delails on 8 separatoe shee!
inciuding locafions, maximum  amounts, number of guards, types and ratings of safes and atarm
systems, wse of armoured wehicles, and penods of exposure.

TIENE USTED METALES PRECIOSOS, PIEDRAS O MATERIALES SIMILARES DE ALTO
VALOR? (Do you have precious melals or stones or similar high value matenials?

[ Sl {yes) | [NO [X  THOAPLICA | |

5| LO ANTERIOR ES POSITIVO FAVOR SUMINISTRAR DETALLES COMPLETOS EN HOLJA,
SEPARADA DE LA UBICACION, CANTIDADES, TIPO DE MATERIALES, SU TIPO ¥ CLASE DE
CAJAS CE SEGURIDAD ¥ ALARMAS, NUMERD DE GUARDIAS, USD DE CARROS BLINDADOS
PARA TRANSPORTAR ¥ CUALCUIER OTRA MEDIDA DE SEGURIDAD QUE SE TOME. {If 50,
please give full delails on a separale sheel as lo localions, amounts. types of material and, types
and rating of safes end alarms. rumber of guards, use of armoured vehicles to Iransport and pfher
socurdy measure takan )

TIPO | UBICACION | CANTIDAD | SEGURIDAD | TRANSPORTE | OTRAS
. {Cajas, Alarmas, | (Carros MEDIDAS
| | Guardias) blindados)

INDIQUE CUAL ES LA MAXIMA CANTIDAD DE EFECTIVO, TITULOS VALORES NEGOCIABLES
¥/0 CHEQUES QUE (VER 1 ¥ 2} (Indicale masimum sccumulated amount in cash, negatiablo
secunties andior cheques thal)

1. MANTIENE EN PREDIOS (you have in any Location?)

Valores al portador o Efectivo, (Cash) lingotes, piedras preclosas
Col $ negociables (Bearerof ¥ valores similares jbutian,
Meagotiable Securifos) procious stones and similar
irforosd)
Oficina
principal EN/A 5 NIA FNIA
{Hoad Office)
Ofras Localas
{Cithar 5 N/A S MNA $ NIA
Locabons)

2. TRANSPORTA A, O DESDE CUALQUIER PREDIO (whie it is in transit to or from any

locaton?)
Por vehiculo blindado (By Armoured |  Por Mensajero(s) (By Messenger(s)] |
Col s Metar Vehicle)
Efective (Cash) | Titulos y acciones| Efective (Cash) | Tilulos y acciones
| [Secunlies) { Securtes)
Oficina
principal
(Hoad 5 MN/A % NIA 5 MNA 5 NIA
Cifice)
Ctros
Localas
(Cther S NIA 5 MNA £ NIA 5 MA
| Locations)
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D. SEGURIDAD FiSICA

EN EL EVENTO DE QUE EL ESPACIO RESULTE INSUFUCIENTE, FAVOR SUMINISTRAR LA
SIGUIENTE INFORMACION EN HOJA SEPARADA (whera exists please supply the following
information on a separate sheel):

1 TIEKE CAJAS DE SEGURIDAD?

[Si{yes) [X [ NO ] | ND APLICA |

S| EXISTEN, INDICAR TIPO ¥ CALIFICACION DE SEGURIDAD, MAS DE TALLES SOBRE
TIPCS ¥ NUMERQ DE CERRADURA? Types and ratings of safes, plus delals as fypes and
number of locks)

Cantidad Seguridad (TipoiCalificacidn) | Cerradura (Ndmero/Tipa)
Chicina
principal {Haead 1 CAJA FUERTE BLINDADA  CLAVE DE GIRO
Officel |

Otros Locales
[Other
Locationz)

2 TIENE SISTEMAS DE ALARMA?

[Sliyes) T  TNO |  [NOAPLICA |

S| EXAISTEN, INDICAR TIPD Y CALIFICACION DE CUALQUIER ALARMA? Types and ralings
of safes, plus defals as types and number of locks)

3 TIENE VIGILANCIA EN PREDIOS?

[Sijyes) [X | NO | [ NO APLICA | I

Sl SE TIENE, INDICAR NUMERO DE CELADORES LABORANDOD EM LOS PREDIOS
iNumber of walchmen on duly al the Promises
D05 TURNOS CON DOS VIGILANTES

4 TIERE WIGILANCIA EN TRANSITO?

[Siiyes) | [NO | | NOAPLICA [ X |

Sl SE TIENE, INDICAR EL NUMERO DE MENSAJEROS ¥ GUARDIAS QUE ACOMPARARAN
LA PROPIEDAD EN TRANSITO. (Number of Messengers and guards accompanying property
in fransi)

B UTILIZA CARROS BLINDADOS?

| Sl {yes) | INO [ X | NOAPLICA |

5| SE UTILIZAN, INDICAR CON QUE FRECUENCIA? (Use of armoured vehicles sanvice
frequency)?



CUALQUIER OTRA INFORMACION SOBRE LA SEGURIDAD FISICA APLICABLE A SU
NEGDCIO O A SUS EXPOSICIONES (dny other physical securily information applicatle o
your busingss our axposur?

TARJETAS DE ACCESO CON RESTRICCION DE USUARIOS, ACCESO BIOMETRICO Y
CAMARA DE VIGILANCIA

VIl INFORMACION DE PERDIDAS
Loss Infarmatian

INDICAR EREVEMENTE A CONTINUACION {0 EN HOJA SEPARADA S| ES MECESARIO),
CUALQUIER PERDIDA/S QUE HAYAN SUFRIDOD (INDEMNIZADAS O NO), ANTES DE LA
APLICACION DE CUALQUIER DEDUCIBLE DURAMNTE LOS ULTIMODS CINCD AROS (Please give
in the space previded below, brief details, of any loss or losses you have suslained fwhether insurod
of uninsured), before the apphcabon of any deductible, with was sustained during the past FIVE
YEARS):

Fecha de Fecha de Ciudad v Causa (Nature of loss) Maonta Hubo
octurrencia | doscubrimienta oficina Bruto detencitn
(Date of (Date of (Country tAmaount of | o despido
os5s) doscovered and Offica) loss) de
y empeados

A MENOS QUE LA INFORMACION ANTERIOR HAYA SIDO SUMINISTRADA ANTES, FAVOR
DESCRIBA LAS MEDIDAS CORRECTIVAS TOMADAS PARA EVITAR LA REQCURRENCIA
{Unlass the information has been pravided above, please descnbe correchive measures taken to avoid
FOOCourrence)



EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS, EL ASEGURADD YO CUALQUIERA DE 5SUS
DIRECTORES O ADMINISTRADCRES SE HA VISTO INVODLUCRADO EN CUALCUIER
ACCION CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA CON RESPECTO A VIOLACION DE CUALCUIER
LEY O REGULACION O LA OMISION DE UN ACTO FRAUDULENTO O DESHONESTO?
(Within the last § years, has the insured and or any of its directors and Officers boon invalved in
any civii or ciminal action or administrative proceeding in respect of 8 violation of any law or
regulabion or the cammission of a fravdulent ar dishenes! act?)

[Sliyes) |  [NO [ X [NOAPLICA |

5| LO ANTERIOR ES POSITIVO FAVOR SUMINISTRAR DETALLES COMPLETOS (if so
please aklach full defails.)

SEGUN EL MEJOR SABER Y ENTENDER DEL ASEGURADO, ALGUM DIRECTOR O
EMPLEADD ACTUAL SUYD, ALGUNA VEZ HA COMETIDD Q ESTADO IMPLICADO EN LA
REALIZACICN DE UN ACTO FRAUDULENTO Q DESHONESTO (To the bast of the Insured's
knowledge has any current officer, direclar or employee of the Insured ever committed or boan
implicated in the cormsidn of frabidulent or dishones! act?

| Sl iyes) | [NO [ X [ NOAPLICA ]

SILO ANTERIOR ES POSITIVO, FAVOR DAR DETALLES. (If 5o, pleasa altach dotads),



SEGUN EL MEJOR SABER Y ENTENDER DEL ASEGURADO, ESTE O ALGUN CIRECTOR,
EMPLEADO, O SOCIO CONOCE DE ALGUN ACTO, OMISION, EVENTO O CIRCUMNSTAMNCIA
QUE PUEDA DAR LUGAR A UN RECLAMO BAJD EL SEGURD PROPUESTO? (Doas the
Propaser, after full enquire, or any of its direclors, officars partners or trusfees have any

knowledge, of any act, omission, facl even! or elrcumsiance which might give fse (o a loss
uhder this proposed insurance?)

[Siiyes) [  [NO [Xx [NOAPLCA | |

S| LO ANTERIOR ES POSITIVO, FAVOR DAR DETALLES. (if so, please atfach details)

IX. DETALLE DE COBERTURA
Particulars of Coverage

TIEKE USTED UN SEGURO SIMILAR AL QUE ESTA APLICANDO? (Do you have any simiar
insurance fa the one you are applying far?)

[Sijyes) |  [NO TX [NOAPUCA | |

EN CASO AFRIMATIVO, SUMINISTRAR LOS SIGUIENTES DETALLES (if 50 please prawde
the fallowing defails)

1. NOMBRE DEL ASEGURADOR (Name of Insurer):

2. CLAUSULADOD DE LA POLIZA ACTUAL (Current palicy wording). SENALAR CON (X}

Infidelidad y Riesgos Financieros,  DHP-84 KFA-81 OTRO
Crimen por Computador: LS\vW-082 OTRO

3 LIMITES ¥ DEDUCIBLES (Limits carried):

B LIMITES DEDUCIBLES
Infidelidad y Riesgos Financieras: | § L | 5
Crimen por Computador 5 g
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SE LE HA CANCELADO O NEGADO EN LOS ULTIMOS 5 AROS ALGUN SEGURD DE

COBERTURA SIMILAR? (Has any similsr insurance coverage for the insured haen cancelled or
declined in the last & years?)

| 51(yes) | |NO  [X [NOAPLICA

51 ES AFIRMATIVD SUMINISTRE DETALLES COMPLETOS (if so. give ful delais)

X. DECLARACION FNAL
Declaration

DECLARAMDS QUE LAS AFIRMACIONES ¥ DETALLES SUMINISTRADOS EM ESTE
CUESTIONARIO SON CIERTOS ¥ QUE SEGUN NUESTRO MEJOR SABER ¥ ENTENDER NO
HEMDS OMITIDO NINGUN HECHO MATERIAL. ACORDAMOS QUE ESTE CUESTIONARID
JUKTD CON CUALQUIER OTRA INFORMACION SUMINISTRADA POR NOSOTROS, SERA
LA BASE DEL CONTRATO DE SEGURO QUE SE PRETENDE CELEBRAR Y SERA
INCORPORADO EN EL MISMO. NOS OBLIGAMOS A INFORMAR A LOS ASEGURADORES
DE CUALQUIER ALTERACION MATERIAL A ESTOS HECHOS YA SEA QUE MHAYAN
QCURRIDO ANTES O DESPUES DE HABER COMPLETADO EL CONTRATO DE SEGURD
SIN EMBARGO, EL HABER FIRMADO ESTA PROPUESTA NO NOS OBLIGA A TOMAR EL
SEGURQ. (We declara thal the stalements and parficulars in this applicalion are Ta the bast of
cuf knawiedge and bolef correct and that we have not knowingly misstated or suppressed any
malenal facts. We agreo that this appiication together with any other information suppliad by ws
shall farm the basis of any confract of insurance effected thercon and shall be incorporaled
thorein. We wnderfake o inform insurers of any material altaration fo these facts whethar
cccurnng before or after completion of the confract of insurance, However slgning this
appication form doas nel bind the applicant te camplete this insurance)

EN FE D'E LO CUAL SE FIRMA EN LA CIUDAD DE MEDELLIN :
ALDS 1M plas  DEL MES MAYD _ ,DEL AND 2019
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