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CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
PARA SERVIDORES PUBLICOS  

Nombre de la Entidad: 	 UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA 

Objeto Social: 	 EDUCACION SUPERIOR 

Nit: 	 891.480.035-9 

Tiempo durante el cual se encuentra desarrollando su actual actividad: 57 AÑOS 

Sumas aseguradas a cotizar: 	Según Slip técnico adjunto a los términos de 
referencia $2.000'000.000 

Relacion de cargos a asegurar: 	Se anexa. 

Ha tenido cambios de denominación durante los últimos cinco (5) años? 
SI 	NO _(X)_ . En caso afirmativo dar detalles 

La estructura del Capital Social ha sufrido modificaciones? 
SI 	NO _(X)_ . En caso afirmativo dar detalles 

Ha tenido lugar alguna adquisición, fusión, absorción, etc. De otras empresas? 
SI 	NO _(X)_ . En caso afirmativo dar detalles 

En la actualidad considera la posibilidad de alguna fusión, adquisición, etc. de otras empresas? 
SI 	NO _(X)_ . En caso afirmativo dar detalles 

Existe en este momento alguna propuesta de la que tenga conocimiento la entidad, relacionada 
con su adquisición por otra empresa? 
SI 	NO _(X)_ . En caso afirmativo dar detalles 

Se está estudiando o considerando la cotización en bolsa de las acciones de la empresa? 
SI 	NO _(X)_ . En caso afirmativo dar detalles 

La empresa es una entidad pública_(X)_ o Mixta 	.? 
(En caso de ser mixta, especificar el porcentaje de acciones en poder del Estado % y en poder del 
Sector Privado %) 

La entidad se encuentra bajo la vigilancia o control de La Contraloría (X), Personería, 
Procuraduría(X), Fiscalía, Superintendencia, Empresas de Regulación, Otras Cuáles? 
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El Capital Social de la Entidad: 
Número total de accionistas 	Con derecho a Voto Sin derecho a Voto 

Relacione los Accionistas que posean al menos el 15% del capital social de la Entidad, identidad y 
porcentaje en cada caso y especificar si están representados en la junta directiva. Dar detalles 

Compañías filiales de la entidad, porcentaje de participación en aquellas. Para su información les 
indicamos que quedarán automáticamente incluidas en la póliza las Compañías Filiales cuyo 
porcentaje de participación sea superior al 50%, si facilitan balances consolidados 

Se ha adquirido o vendido filiales o subsidiarias durante los últimos 18 meses? 
SI 	NO _(X)_ . En caso afirmativo dar detalles 

La entidad en el momento tiene seguro de Responsabilidad Civil Servidores Públicos o Directores y 
Administradores. ? 
SI_(X)_ NO 	. En caso afirmativo dar detalles 

La póliza actual fue expedida por la Previsora S.A. Por el valor asegurado de $.2000'000.000 con 
la misma relación de cargos asegurados adjunta al presente formulario. 

Tiene la Entidad o alguno de sus actuales directivos o altos cargos algún otro seguro amparando el 
riesgo que se propone? 
SI 	NO _(X)_ . En caso afirmativo dar detalles 

Ha rechazado o negado algún asegurador de la cobertura del riesgo a las personas para quienes 
actualmente se solicita? 
SI 	NO _(X)_ . En caso afirmativo dar detalles 

Ha existido o existe alguna reclamación, a alguna de las personas para las que se propone este 
seguro o alguna en relación al riesgo solicitado. 
SI_(X)_ NO 	. En caso afirmativo dar detalles 

En gastos de defensa. 

Tiene alguna de las personas para las que se propone este seguro incluyendo aquellas personas 
propuestas en empresas subsidiarias o afiliadas, si fue aplicable, conocimiento de alguna 
circunstancia o incidente que pudiera dar lugar a la reclamación de un tercero? 
SI 	NO _(X)_ . En caso afirmativo dar detalles 

Existe alguna calificación, comentario u observación contenida en el informe de los auditores 
externos o entidades de control sobre la compañía. 
SI_(X) 	NO 	. En caso afirmativo dar detalles 

RESPUESTA/ 
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EVALUACIÓN DE GESTIÓN Y RESULTADOS 

La evaluación de la gestión y resultados se fundamenta en los sistemas de control de: Gestión, 
resultados, legalidad, financiero y control interno, los cuales contemplan las variables que son 
verificadas y calificadas por el equipo auditor. La calificación final ponderada fue de 90,308 que 
ubica a la UTP en el rango favorable en la vigencia 2016 con el siguiente resultado por procesos 

Opinión de los Estados Contables 

Opinión sin salvedades: 

En nuestra opinión, los estados contables arriba mencionados, presentan razonablemente, en todo 
aspecto significativo, la situación financiera de la Universidad Tecnológica de Pereira, a 31 de 
diciembre de 2016, así como los resultados de las operaciones por el año terminado en esta fecha, 
de conformidad con los principios y normas prescritas por las autoridades competentes y los 
principios de contabilidad universalmente aceptados o prescritos por el Contador General. 

La opinión no varió con relación a la emitida por la CGR a los estados contables de la vigencia 
2015. 

FENECIMIENTO DE CUENTA 

Con base en la calificación de los componentes, obtenida en la evaluación de la Gestión y 
Resultados, la Contraloría General de la República FENECE la cuenta de la Universidad 
Tecnológica de Pereira -UTP por la vigencia fiscal correspondiente al año 2016. 

Existe alguna responsabilidad o aspecto extraordinario indicado dentro del informe financiero. 
SI 	NO _(X)_ . En caso afirmativo dar detalles 

El abajo firmante en calidad de representante legal de la entidad declara que acorde con su 
conocimiento, las declaraciones contenidas en esta solicitud son verdad. La firma de esta solicitud 
no obliga a lo formalización del seguro propuesto, pero se acuerda que esta solicitud se adjuntará y 
constituirá parte integ nte d póliza. Los aseguradores quedan autorizados a realizar cualquier 
indagación, consulta solici uql de U forrrjación que considere necesaria. 

CARGO: RECTOR 

Rdilitl NOMBRE: LUIS FE AND 	I TRUJILLO 

FECHA: 15 DE FEBRER DE 2018. 

LISTADO DE DOCUMENTOS OBLIGATORIOS QUE SE DEBEN ADJUNTAR 

• Balance General, comparativo dos últimos años de ejercicio 
• Informe de revisor fiscal o entidad que haga sus veces, del último año de ejercicio 
• Certificado de Constitución de Cámara de Comercio 
• Organigrama General de la Empresa 
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