SOLICITUD POLIZA DE INFIDELIDAD Y RIESGOS FINANCIEROS
ENTIDADES NO FINANGIERAS

1. INFORMACION GENERAL

{@) Nombre del Asegurado: | ‘UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA
(b} Subsidiarias {indique porcentaje de participacion):

N/A

A me'no's;_QUe.SBa requerido por el asegurado, esta péliza cubrira al asegurado sus-subsidiar_’t_’as: {Subsidiaria-es cualquier
organizacién gle Sea controlada por una entidad que esté inéluida dentra.del aségurado por terier o contrélar fnas-del 50%.
de las acciones), Este formulario debe ser completado para reflejar &l funcionamiento de. todas las entidades para las
cuales se solicita cobertura,

{c) Direcciont sEpE BOGOTA Calle 100: Carrera 11 N* 101-80; Facultad de Medicina: Transversal 3
N° 49-00; Y SEDE CAMPUS NUEVA GRANADA Km: 2 via Cajica-Zipaquira.

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

EDUCACION SUPERIOR, iINVESTIGACION Y EXTENSION.

(e) Fecha de Fundacién:| Rresolucien 12075 del 23 de iilio de 1982.
(fTotal Activos: | $634.352.615.072a diciembre 31 de 2019
(g} Total Ventas/Ingresog $213.915.298.509a digiembre 31 de 2019-

Namiero total dé Sucursales: 1. Nacional | 3 | 2. Internacional: II’ 3. Total ’
Nomibre y porcentaje de cualquiér accionista queé tenga mas.def 50%. del capital accionario:

LIVIE R ) L 2 L Hi

ENTIDAD PUBLICA %

El asegurade se ha fusionado o adquirido cuaiquier otro negocie o entidad durante los Uitimos. 5 afios?
Si D No - Si es.asi, por favor dar'mayor informacion.

Por favor anexar Estados Financleros actualizados {Balance General y Estado de Pérdidas y Ganancias)
€on sus respéctivas notas.
2. SEGUROS ANTERIORES

{a) Es la primera vez que se pide este tipo de seguro? Si | No | X |
(b) Fecha de iniciacion de cobertura de la poliza actual: 30-06-2019
(c) Se ha interrurripido la pdliza para alguna vigencia? Si D No
{d) Hace cuanty tiempo se vieng trabajando con esta péliza: 10 afios,
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Por favor detdllar los seguros:antériores para los Ultimos 2 afios:

Aseguradora . Limites Periodo Deducibles
1. Actual ASEGURADORA 40.000.000.000 | 30/06/2018 AL 30/08/2020 | 20.000:000
SOLIDARIA _
2. Anterior | LA PREVISORA S.A. | 70,000.000.000 | o1/07/2018 AL 0%07/2019 | 20.000.000

3. AUDITORIAS: _
(a) Son las cuentas auditadas por-una compafifa externa e independiente? Si X No |:|

De azugrde Plan de Vigilancia y Control Fiscat.

Por quién? CONTRALORIA GENERAL Con qué frecue

(b)Cubre la auditoria todas las 4reas de la Compaiia? si[ | No
Sino, describa las limitaciones que presenta:

Las auditorias que realiza la Contraloria General de la republica evalitan fa gestion y resultados a los
sistemas de control de gestidn, resultados, legalidad, financiere y control intérno. Es posterior y:
selective.

(c) La auditoria se hace a todas las Entidades Subsidiarias? N/A X Si !:, No |:]
Sino, dar mayor detalie:

(d} Se hacen informes de auditoria por escrito? Bi No D
(e) La auditoria externa revisa-los sistemas de control. interno? Si | x No

(f) Ha canibiado de Auditor Exterrio en los Ultimos 3 afios? Si No | X
¢ Porque? '

{9) Los Auditores Externos han realizado recomendaciones que no hayan sido adoptadas?

si [] o [+]

Explique

(h} Sino se requiere de una auditoria externa independiente. quién es el responsable de auditar las

‘cugntas?

Brevemente explicar cudl es &l alcance y las limitaciones de esta auditoria:

(i) Se tiene un departamento de auditoria interna? Si ' No L—_I

(J) Con que frecuencia se hacen auditorias internas: Cads ano, de acuerdo al Plan Anual Institugional de Auditofas,

(k)Cuantas personas componen gste departamento? CUATRO V!{
} . 2dej
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{1} A quien reporta? | RECTORIA |

(m) Se hacen informes de auditoria por escrite? Si | X | ‘No ‘ |
Si es asi, indique a quién se le dirigen? RECTOR
(n)Cubre Ja auditoria todas las areas de la Compafiia? Si | | No _| x|

Sino, describa las limitaciones que presenta:

Ef universo de‘auditoria.es muy amplio y &l equipo de auditoria:-de. la Oficina de Conlrol Intenc de-Gestion, si bién, efabara un plan anval
ronformado por cérca de 20 aunditorias, soio la conforman-cuatro auditores; -en ese senlido. no es.posible cubrir toda lar Universidad

(0) La'auditoria se hace a todas las Entidades Subsidiarias? NtA- X S'i:' No D

Sino, dar mavor detalle:

(p) Se auditan las facilidades de Procesamiento Electronico? Si| x No

(n) Existen Manuales de Auditorfay Procedimientos.de Control? Si X No
4. COMPRAS
(a) Mantiene.unalista de vendedores aprobados? Si _ No [:I

(b) Utiliza formatos {ordenes de pago, reportes de recibos y solicitud de. cupenes de cheques) con
nimeros preimpresos seriales? Si No i:|
(c) Antes del pago son conciliadas las drdenes de compra y recibos de ventas. y la informacion del
vendedor con la lista aprobada de vendedores.por una persona no asignada.a compras'y recibo?

Sf n’ No.
(d) Todas las ordenes son confirmadas con Jos vendedores por alguien no-asignado a comprar o recibir?

i[5 ] % []

(e) Las campradores y asistentes de compras estan sujetos a limitesde autorizacion?

Los establecidos en el reglamentd General de Contraacion: Si No [:I

Minima, Menor y Mayer Cuantia.
5. INVENTARIOS

Se realiza un inventario co mpleto (con ¢chequeo fisico) de los stocks {materia prima, materiales,
mercancias y repuestos) y de los gquipos? Si No'-D

Quién es el.encargado de realizarlo?

Cuales:

SECCION-DE INVENTARIOS
Coané frecuenCIa? ANUAL

Son fos inventarios de stock y equipos auditados? Si No I:l

6. CONTROLES EN LAS CUENTAS BANCARIAS
Los empleados que reconcilian. las cuentas bancarias también:

1 ]
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(a) Firmancheques? LT No
(b) Manejan depositos? 8i No
{c) Tienen acceso a maquinas visadoras de Chequés? Si No
(d) Los empleados que preparan lag requisiciones de cheques también tienen autoridad para firmarlos?

si [ ]

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

TCDOS LOS CGHEQUES DEBEN LLEVAR DOS FIRMAS; SELLC SECO Y PROTECTOGRAFO.

7. VALORES EN RIESGO
(a) Cudles son las caritidades promedio-y maximas que se tienen en un dia comiin de trabajo.de;

EFECTIVO CHEQUES TITULOS VALCRES
PRINCIPAL $ 40.000.000.000 $ 300.000.000 -$ 160.000.000.000
SUCURSALES
AGENCIAS
Cudles son las cantidades promedio y méximas que se transportan con mensajergs:
_ ' EFECTIVO CHEQUES . TTULOS VALORES
|_PRINCIPAL $ 100.000.000
SUCURSALES:
AGENCIAS

(by Utilizan Vehiculos Blindados? Si |:] No-

Indicar en que ocasiones

{c) Mantiene un sistema de custodia conjunta y contidl dual con respecto a Titulos Valores, Chegues,
Codigos, Pruebas, [laves, Cajas Fuertes, Cheques en blance o propiedades que potenciaimente sean-
de valor? Si X Nd
(d} Todos los cheques reqguieren doble firma? Si « | Ne

8. METALES PRECIOS0S

Existe alguna exposicién debido a metales o piedras preciosas (por ejemplo plata, oro, piatino..
diamantes o materiales similares que tengan un alte costo)? Si |:i No

Si es asi, por favor agregar una copia del manual de procedimientes y un !'ist_ado de esqs metales y piedras preciosag en
donde. se. indique ‘el lugdr donde-estan ubicados; el valor promedio y méximo de esos materiales en cada predio y los

controles que se_ti_’ene_n‘ para-su-uso {quién tiene acceso. que protecciones al hacer i inventaric: se tienan, etc.) v en que
forma-log materialés estan (barras. poivo, etcjj&
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9. CONTROLES EN LOS SISTEMAS

(a) Se realiza una rotacion périddica de los programadores y operadores para minimizar la posibilidad de
gide los equipos sean usados-de una manera inadecuada? Si No X
(b) Son las labores de los programadores'y operadores separadas? Si No |

(c) Son las salidas del sistema’ (informes) reconciliados por persenas diferentes a las que preparan y

procesan las entradas? Si I:] No
{d)-Se tieren controles de pre-auitorizacion para los programadores y operadores? .
Si. No D
(e Las auditorias incluyen pruebas para detectar cambios no autorizados de programacion?
Si No |
(f) Posee un cédigo de usuario autematico y manual de uso de este? Si | ox No.

(g} Las-claves ‘'son usadas para permitir diferentes niveles de acceso-al computador?
si No [__]
{h} Las claves son cambiadas cuando un empleado abandona la compania?

' Si No.|:’

(i) Tienen acceso fisico o electronico a los sisteras del asegurado personas. diferentes a los

empleados? Si |:| No
() Tiene un programa de auditoria en Procesamiento Electronico de Datos én operacion?

Si I:l No
(k)Tiene su departamento de Auditofia lnterna. entrenariento vy experiencia ‘en -auditoria en
Procesamiento Electronico de Datos? Si No
Describala: '

10. TRANSFERENCIAS BANCARIAS

(a) Cuél es el nimero diaric de transferencias bancarias realizadas? 140 PROMEDIO DIARIO
(b} Cual es la cantidad maxima individual transferida? _ $6.500.000.000
{c). Cual es el volumen maximo mensual transferido? $22.000.000.000

(d) Quién esta autorizado para transferir foridos y cual es su limite de' atitoridad?

EL TESORERO, MAXIMO $5.000.000.000 DIARIOS

(e} Tiene usted manuales de procedimientos actualizados que cubran las transferencias bancarias?

sil ] No

{f) Emplea un sisttma de devolucion de llamada a una persona- diferente -a la que inicio la

transfersncia? Si No | x
(9} Son los computadores usados para-manejar fransferencias? Si| x| No
Si es asi; agregar una copia de los procedimientos utilizados.
Se cumplen estos precedimientos? Si|. X} No
Estan'los controles de seguridad funcicnando? SilX! No q&\
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{h) Recibe copias de confirmacién de las transacciones en lihea'y gstas Se envian a un départamérito no
autorizado para realizar fransferencias? 5§ X No.
(i) Mantiene cuentas con saldo cero? Si No
Si es asi, describa cuales'son los controles para este tipo de cuentas:

(i} Descriia comao funciona el control dual para las transferencias-bancarias

CARGUE EN EL SISTEMA DE FINANZAS DEL DOCUMENTC.DE PAGDS MASIVDS POR PARTE DEL PROFESIONAL DE TESDRER]A Y
- POSTERIGRMENTE REVISION ¥ EJECUCION:POR PARTE DELTESORERD

11. PERSONAL
Empleados de Clase 1 son directores; ejecutivos; empleados que manejan dinerg, titulos valores, stocks
y equipos de propiedad de ja Compafiia.

(a) Indicar el numero de-empleados:

Empleados Clase '1 Total Ctros empléados Total de empleados '

(b) Se tiene un proceso de seleccién detallado de los empleados de la Compaiiia?

si[x] o[

(C) REQUIERE QUE TODOS SUS EMPLEADOS TOMEN AL MENOS DCS SEMANAS
CONSECUTIVAS DE VACACIONES?. N
sil*] Nol ]

12. SEGURIDADES FISICAS Y CONTROLES
{a) Tiene un manual de operacién o insfrucciones escritas: que cubran todos los aspecids de su

Aegocio? Si e No
Conocen todos los empleados su cantenido? Si | x No
(b) Tiene usted cajas fuertes en los predios? Si X No
Tienen las cajas fuertes cerraduras de combinagion? Si X No
Se encuentran las cajas fuertes ancladas? Si D No
(c) Tienen alarmas? Si No | ¥
Conectadas .a una estacion central? S No | x
Conectadas a la policia? Si No | X
{d} Cuentan con celadores? 8f | X No
Cuéntos celadores en el dig?| Sede Bogots: 25 Cuéntos celadores en la noche?| Sede Bogota: 04
M_edu:_lna_03 : Medicina 02
Sede Campus: 24 Sede Campus: 18-
Casa Juridica: ¢4 Casa Juridicaz01
Si son contratados con unia firma externa indicar el riombre de la misma: L ‘Vigilancia Adosta Lira [

() Indicar cualduier otro sistema de seguridad adicional con la que cuente.g! Asegurado.

CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION
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13. EXPERIENCIA SINIESTRAL(a) Favor suministrar una breve informacion de cualquiier pérdida 'q_'ue"l'a

Compafiia haya sufrido durante los tltimos cinco (5) afos, tales como infidelidad de‘empleados, hurto,
hurto calificado, desaparicienes, destruccion y falsificacion. Listar cada pérdida por separado.

NO-S5E HAN PRESENTADD SIMNIESTROS,

(Sl es necesario, por favor anexar una hoja con los siniestros)
(b) En Ios ditimos 6 anos, ¢ asegurade y/o cuaiquiera-idez' sus directores se han visto involucrado er
cualguier accion-civil, penal o administrativa con respecto-a la violacion de cualquier ley o regulacion o'la

comision de un acto fraudulento o deshonesto? Si \ | No | X |
(c) Conoce cualquier circunistancia que materialmente pueda afectar esta propuesta?
Si | ]_N_o [ ¥ j
(d) Les hasido rechazada alguna propuesta de seguro de este tipo por alguna Compafiia.de Seguros-o
les han caricelado alguna péliza o declinade sy renovacion? Si No | X

St la respuesta para cualquiera de las preguntas anteriores es:positiva, por favor dar mayores detalles

Hacemos constar que lgs declaraciones y datos: en esta solicitud son verdaderos. y que no hemos
declarado falsamente ni omitido ningtn-hecho ¢ dato. Acordamas que esta solicitud, junto con.cualguier
otra informacion suministrada por nosotras formara la base de cualquier Contrato de Seguros efectuado
sobre ella.y sera incorporade al mismo. Nos comprometemos a informar a los asegUradeores sobre
cualquier alteracion material a estos hechds, que ocurra arites ¢ después de la finalizacion del Contrato
de ;e_guro,.\.lgl hecho de firmar esta Solicitud no obliga al solicitante a I]eva_r'"a"té'rmino este Seguro.

Feghado en_Hogotafl.c. alos 02 _diasde __ marzo de _2020
N, N/ B 3
SR I

Firma: \ // | _ .

NOMBRE:  B6. (RA) LUIS FERNANDO,PUENTES TORRES Ph. D

CiC. No. “3/181.609 de Bogota D.C. /‘

CARGO:  RECTOR, UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA
DIRECCION: Carrera 11 N° 101- 80 /Edificio Administrativo.

TELEFONO: 6500000-Ext: 1001~ 1002

NIT:- 800.225.340-8

FECHA: marzo 02 de 202

Vao.Bo. : i\ A 7.7&1
«  Divisién Financiara: ("’v\ ﬂ“ .

. Division de Contratacion, y Adqu'iéic‘?é'nes »
=) Divisin de Gestion de Talento Humano: 7 gt.bx.

«  Oficina Asesora de las Tecnologias: LTI

»  Oficina-de Control interno -Géstir‘m & i %‘c/gi A

»  Oficina.Juridica; - S

. Oﬂ'c_ina-de_ F’.rotecci_o"n al Patrimonio: e 2

*  Inventarios 'y Almacén: @?iﬁl?\(?{:;/
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