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MEMORANDO
PARA LAURA ANDREA ESLAVA PATARROYO
2305- Grupo de Contratacion
DE 7000- Vicepresidencia de Riesgo
ASUNTO Soporte de Supervision y Pago Contrato No. 19 de 2020
FECHA 04/11/2021 09:52:14 a. m.

En atencion al Contrato No. 19 de 2020 que tiene como objeto: CONTRATACION
SEGUROS DE VIDA GRUPO CREDITOS HIPOTECARIOS, me permito adjuntar
los soportes de supervision y pago:

Periodo  Pago Vr, Neto Pagado ‘ Factura (0] # Doc, Pago ‘ Fecha giro
202005 1| $ 2,438,966,262.00 3400003706-0 Anexo 4 | 25062020 5300385322 2020.08.04
2| S 165,995,405.00
202006 2| $ 2,204,767,828.00 3400003706-0 Anexo 7 | 14072020 5300421353 2020.09.02
3| 400,193,839.00 | 3400003706-0 Anexo 10
202007 3| $ 2,014,215,661.00 3400003706-0 Anexo 10 | 21082020 5300468792 2020.10.05
41 S 590,746,006.00 3400003706-0 Anexo 13
202008 4| $ 1,806,721,404.00 3400003706-0 Anexo 13 | 22092020 53005115322 2020.11.09
5|$ 798,240,263.00 PLZA5075
202009 5| $ 1,578,919,746.00 PLZA5075 5075 5300576571 2020.12.21
6| $ 1,026,041,921.00 PLZA5079
202010 6| $ 1,393,775,564.00 PLZA5079 5079 5300578209 2020.12.01
7| $ 1,211,186,103.00 PLZA5583
202011 7| $ 1,172,879,506.00 PLZA5583 5583 5300015293 2021.01.20
8|S 1,432,082,161 PLZA6398
202012 8 988,216,023 PLZA6398 6398 5300039073 2021.02.04
202101 9| $ 2,393,242,266 PLZA7939 7939 5300108364 2021.03.04
10| S 1,616,745,647 PLZA9728
10 211,719,40? PLZA9728
202102 10 484,604,492 PLZA9728 9728 5300186236 2021.03.31
Calle 12065 11 buente Aranday T Cra.65No 11+ 83 Puente Aranda, Bogotd -Colombia  Faceboak: wwifaceboakcom/FNAClombia
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03-2303-202111040016166

03-2303-202111040016166

11 $ 2,120,357,175 PLZA10901
S
202103 11 303,389,299 PLZA10901 10901 5300252562 2021.05.03
12| ¢ 2,301,572,368 PLZA12242
202104 123 24,711,763 PLZA12242 12242 5300299966 2021.06.03
202105 13 2.362.341.945 PLZA13436 13436 5300345063 2021.07.01
2| ¢ 2,109,416,701 PLZA14572
S
202106 2 217,907,955 PLZA14572 14572 5300415101 2021.08.12
$
3 927,108,299 PLZA15443
202107 3¢ 1,442,909,944 PLZA15443 15443 5300455459 2021.09.08
4l s 1,593,615,056 PLZA16349
$
202108 4 758,584,196 PLZA16349 16349 5300487998 2021.09.30
Atentamente,

JAIME EDUARDO ' £503k00 MARTINEZ 0760
MART'NEZ OTERO i;escll'(;g:'2021.11.04 10:54:27
JAIME EDUARDO MARTINEZ OTERO

Anexos: (16)- folios

Elaboré: N. Carolina Castafieda A.
Revis6: Pablo Enrique Guerrero Casas

Punto de Atencidn Principal - Correspondencia Sede Principal Portal web: www. fna.gov.co
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INFORME DE SEGUIMIENTO Y DE EVALUACION CONTRACTUAL PARA APROBACION GCONT-FO-019
f DE PAGOS
’A!,g PROCESO CONTRATACION Version 0
FECHA
Pdliza No.3400003706-0
INFORME No 11 Factura PLZA 10901 21| 04 2021
FACTURA No
No. DE ACEPTACION: dd | mm aaaa
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
CONTRATO No 19 DE 2020 TIPO DE CONTRATO ESTATAL
(Namero de Contrato) (Afio de suscripcion) (Prestacion de sen/icCiZi,ViQ:Or;/emoria, consultoria,
ORDENADOR DEL GASTO MARIA CRISTINA LONDONO JUAN PRESIDENTE

CONTRATISTA

(Nombre del ordenador del Gasto)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

(Cargo del ordenador del Gasto)

(Escriba el nombre o razén social del contratista)

TIPO DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION: INDIVIDUAL

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

APOYO SUPERVISION

JAIME EDUARDO MARTINEZ OTERO

COLEGIADA

(Escriba nombre del supervisor o interventor del contrato)

NUBIA CHAPARRO ALVAREZ

(Escriba nombre del supervisor o interventor del contrato)

(Nombre de la persona delegada para apoyar la supervision del contrato)

OBJETO DEL CONTRATO

re de la persona delegada para apoyar la supervision del cc

CONTRATACION SEGUROS DE VIDA GRUPO CREDITOS HIPOTECARIOS

DEPENDENCIA EJECUCION CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

VICEPRESIDENCIA DE RIEGOS

(Indique el nombre de la dependencia responsable del contrato)

UN (1) ANO A PARTIR DEL 01 DE MAYO DE 2020

(Indique en este espacio el nimero de dias o de meses para ejecutar el contrato)

FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO 1 DE MAYO 2020
(Dia) (Mes) (Afio)
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO 30 DE ABRIL  DE 2021
T om (Mes) (o)
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 5700000097

VALOR DEL CONTRATO

TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE ($31.259.540.000)

PRORROGAS

No. PLAZO

ADICIONES
No. VALOR RP

(Indique en este espacio el valor del contrato en letras)

SUSPENSIONES

No

DESDE

HASTA




2. INFORMACION DE EJECUCION PRESUPUESTAL

DESCRIPCION VALOR N
Valor Inicial del Contrato 31,259,540,000| 100.0%
Adiciones 0.0%
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 31,259,540,000 100.0%
Valor ejecutado antes del presente pago $ 23,929,259,492| 76.6%
Valor del pago aprobado con el presente informe $ 2,423,746,474| 7.8%
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 26,353,005,966 84.3%

Porcentaje de ejecucidn presupuestal programado a la fecha

DIFERENCIA EN LA EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO 84.3%

OBSERVACIONES

NO SE HA PRESENTADO INCONVENIENTES DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

(En caso de presentarse diferencias en la ejecucion presupuestal del contrato, indique brevemente la justificacién de las mismas)

3. DESCRIPCION ACTIVIDADES

Porcentaje de ejecucion de actividades proyectado a la fecha 80.0%
Porcentaje de ejecucidn de actividades realizado a la fecha 80.0%
DIFERENCIA EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO 0.0%

OBSERVACIONES
EN EL MES DE MARZO LA ASEGURADORA POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. RECONOCIO $4.101.390.712 POR
CONCEPTO DE INDEMNIZACIONES DE RECLAMACIONES DE SEGURO DE VIDA DEUDORES, CORRESPONDIENTE A
NOVENTA Y TRES (93) SINIESTROS

(En caso de presentarse diferencias en el porcentaje de ejecucion de actividades del contrato, indique brevemente la justificacion de las mismas)

4. CONCEPTO SUPERVISOR O INTERVENTOR

LA ASEGURADORA CUMPLIO CON LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS PARA EL PAGO DE LOS SINIESTROS

5. EVALUACION CONTRATISTA (Escala de 0 - 5)

EVALUACION PARCIAL

Cumplimiento del contrato 5
Plazos 5
Aspectos administrativos 5

6. CERTIFICACION PARA PAGO

EL SUSCRITO (CARGO), EN SU CONDICION DE SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 19 de 2020

CERTIFICA:

Que POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS. identificado con NIT. No. 860011153-6 entreg6 la Factura PLZA 10901 cobro de
las primas de la P6liza No. 3400003706-0 y atendié de manera oportunay conforme a las condiciones de las poélizas los
siniestros, dando de esta manera cumplimiento a las obligaciones contenidas en el Contrato No. 19 de 2020




ANEXOS PRESENTE INFORME

ANEXO No FOLIOS DESCRIPCION
Anexo Técnico I:I
Certifiicado pago Seguridad Social I:I 1 Certificado Seguridad Social y aportes parafisacles
Certificacion Bancaria I:I 1 Certificacion Bancaria, Factura PLZA 10901
OTROS 6 Oficios produccion, memorando cartera.

Para constancia de lo anterior, se firma el presente informe bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en el
mismo en Bogota D.C., a los

VEINTIUNO (21) ABRIL de 2021
(dia en letras) (dia en nimeros) (mes en letras) (Afo)
Firmado diaital t NUB'A Firmado digitalmente
JAIME EDUARDO it it CHAPARRO por E';JSZIA CHAPARRO
MARTINEZ QUERO (Firma) Fecha: 2021.04.21
OTERO foesclf(l)g:‘2021.04.22 10:00:42 ALVAREZ 21:52:99 -05'00"

(Nombre) JAIME EDUARDO MARTINEZ OTERO (Nombre) NUBIA CHAPARRO ALVAREZ
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&) POSITIVA
) / JOlL 11V
\3”:,;" COMPAN E OEGUROS
CLIENTE: FONDO NACIONAL DEL AHORRO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT - CEDULA: 899999284-4 NG PLZA10901

DIRECCION: KR 6511 83

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION N° 9061

DE DICIEMBRE 10 DE 2020
CIUDAD: BOGOTAD.C. TEL: 3810150 SOMOS AGENTES RETENEDORES DE ICA E IVA

RESOLUCION DE AUTORIZACION No. 18764004510178 DE
SEPTIEMBRE 22 DE 2020. HABILITA FACTURAS DESDE LA
1 HASTA LA 100000.

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA
EN SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO DE
DE ACUERDO CON LO ESTIPULADO EN EL
ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.
ACTIVIDAD ECONOMICA 6512, 6522.

FECHA'Y HORA DE GENERACION FORMA DE PAGO REFERENCIA DE PAGO No
2021-04-01 18:40 CONTADO 175361426
ITEM | UNIDAD CANT. POLIZA No DESCRIPCION VR. UNIT. VR. TOTAL
1 mes 1.00 3400003706- | Vida Grupo - VIDA GRUPO - DEUDORES 2.423.746.474,00 | 2.423.746.474,00

0000 (INNOMINADO)

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

o
(=]
- o
anl
w
—
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL $| 2.423.746.474,00
DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTITRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL VA 0% $ 000
CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE 0 ’
TOTAL $| 2.423.746.474,00
AGENCIA - CORREDOR - INTERMEDIARIO NIT -C.C
OBSERVACIONES:
FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN : 2021-04-15 / 21:06:15-05:00
Representacion gréafica de factura electronica: CUFE:
) o 79f9ab0e053395c0c8237837fa5
Firma Electronica: 9ae28a7f0021eccd9c238d68992

aSwAterrINx9mf+cdf2joYfCmnDRRCeCUXRSA1ajnlvbO6FGX4NLuju8uuurW940f9DpCdbA3XjQc0c24a94W1Z088KunSPUwJurDafkgqgtR e8597fd9436b2e3bb021ecd730
qQDNXIpymV9sHOJE31NvZUODBCLIOOUTGTYyt2fzs3D6ptiTVSMq2kBgPY +tHioy6iPWalITYuPrPOVpBSENGIWATRIWmACiDOZPOShJA+D  5,9pf020fbaf147e
Hpd5Ck2n4Tgut5dwSeadCQGjta5iBwTemdv+onDzmdIMHRygEfAEV+vaiKIt94uzRzNNiYeqsONJIDx2DBacFXTGH9tlyirXHgu/w9vTRZcksE
DnNj523bqOJeqriFQ==

Pag 1/1
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Delo‘tte Deloitte & Touche Ltda.
O Nit. 860.005.813-4
Carrera 7 No. 74-09
Ed. Deloitte

Bogotd
Colombia

Tel: +57 (1) 426 2000
EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE www.deloitte.com/co

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. RF —2021/026
NIT. 860.011.153-6

CONSIDERANDO QUE:

1. De conformidad con el articulo 2 de la Ley 43 de 1990, la Revisoria Fiscal es una actividad relacionada con la
ciencia contable, la cual debe ser ejercida por un Contador Publico, quien lleva a cabo sus funciones con
fundamento en las normas, principios y procedimientos propios de dicha profesion. Con base en lo anterior, no
puede exigirsele al Contador Publico que actia como Revisor Fiscal que el ejercicio de su actividad se realice
con fundamento en consideraciones que no tienen sustento en los principios, normas y procedimientos que
tanto internacional como nacionalmente determinan su actuacién profesional.

2. Conforme con los articulos 2 y 10 de la Ley 43 de 1990 la materia - objeto de la funcién de certificacion propia
del Revisor Fiscal la constituye informacion que pueda ser extraida de los libros contables o del sistema
contable del ente auditado, es decir de Positiva Compafiia de Seguros S.A.

3. De conformidad con las previsiones legales y pronunciamientos jurisprudenciales existentes en la materia, la
funcion de certificacién es una actividad propia de la ciencia contable, que tiene caracter de prueba cuando
versa sobre actos propios de la profesiéon de Contador Publico, es decir cuando se expide con fundamento en
los libros de contabilidad y en el sistema contable.

4. La Administracién de la Compafiia es responsable por la correcta preparacion de los registros contables, los
cuales se deben realizar con fundamento en el nuevo marco técnico normativo aplicable en Colombia.

5. Teniendo en cuenta lo anterior, he obtenido de la Gerencia las manifestaciones y la informacién que he
considerado necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados por las Normas Internacionales de
Auditoria de Informacion Financiera aceptadas en Colombia.

6. Para efectos de la expedicion de la presente certificacion, se verificaron las siguientes planillas virtuales del
sistema ARUS de octubre 2020 a marzo de 2021.

Mes Planilla No.
Octubre 46668774
Noviembre 47128294
Diciembre 47403734
Enero 47908208
Febrero 48341920
Marzo 48717305

De acuerdo con las anteriores consideraciones a continuaciéon expedimos la certificacidon a solicitud de la
administracion de Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Deloitte se refiere a una o mas firmas de Deloitte Touche Tohmatsu Limited (“DTTL”), y su red global de firmas miembro y de entidades relacionadas (colectivamente
denominadas, la “Organizacion Deloitte). DTTL (también denominada “Deloitte Global”) y cada una de sus firmas miembro y entidades relacionadas son legalmente
separadas e independientes, las cuales no se pueden obligar o vincular entre ellas respecto de terceras partes. DTTL y cada firma miembro DTTL es responsable Gnicamente
por sus propias actuaciones y omisiones, y no la de los demas. DTTL no presta servicios a clientes. Por favor revise www.deloitte.com/about para conocer mas.
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Deloitte.

RF —2021/026

CERTIFICA QUE:

1. Alafecha, se encuentra en curso mi examen sobre los estados financieros de la Compafiia por el afio que
terminard al 31 de diciembre 2021 y emitiré mi dictamen sobre los mismos durante el primer trimestre de
2022.

2. Para los efectos de esta certificacion, he obtenido de la Administracién de Positiva Compafiia de Seguros S.A.,
la informacidén y las manifestaciones que he considerado necesarias y he seguido los procedimientos
aconsejados por las Normas Internacionales de Auditoria de Informacién Financiera aceptadas en Colombia.

3. De acuerdo con las manifestaciones de la administracion, los registros contables consultados en los aplicativos
SAP vy las planillas virtuales del sistema ARUS suministradas por la administracion, Positiva Compafiia de
Seguros S.A. ha efectuado la causacién y pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos
laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de emision de
la presente certificacion.

4. Con base a las manifestaciones de la Administraciéon de la Compafiia, Positiva Compafiia de Seguros S.A. ha
dado cumplimiento a las disposiciones del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003.

La presente certificacién se expide en Bogota D.C., a los ocho (08) dias del mes de abril de dos mil veintiuno (2021),
a solicitud de la administracién de Positiva Compafiia de Seguros S.A.

JORGE ALFREDO HERNANDEZ ORDUZ
Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional No. 21995-T
Designado por Deloitte & Touche Ltda.



Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA identificado(a) con NIT 8600111536
esta vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA CORRIENTE No. 040211823
desde el 05 de agosto de 1997, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 16 de junio de 2020, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

Olga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota
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01-2303-202104130196258
Bogota D.C.

Doctor (a)

GONZALO FERNANDEZ MORA
Gerente Seguro de Vida

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Autopista Norte No. 94-72

BOGOTA / BOGOTA
01-2303-202104130196258

Asunto: Facturacion Primas de marzo de 2021
Seguros de Vida Créditos Hipotecarios- Educativos- Usuarios
Seguros de Desempleo Créditos Hipotecarios - Educativo
Sin anexos

De manera atenta presentamos el informe de seguros correspondiente a marzo de 2021,
emitido por la Division de Cartera de la Entidad, solicitandoles se proceda a elaborar la
facturacion y a expedir los respectivos certificados de cobro.

Este informe corresponde al periodo comprendida entre el 01 y el 31 de marzo de 2021
de las pdlizas relacionadas a continuacion:

e Pdliza Vida Grupo Deudores Créditos Hipotecarios N0.3400003706

e Pdliza Vida Grupo Créditos para la Educacion No. 3400003704

e Pdliza Vida Usuarios Crédito para Educativo No.3400003705.

e Pdliza de Seguro de Desempleo Créditos Hipotecarios No. 2400000005 y
e Pdliza Seguro de Desempleo Créditos para Educacion No.2400000006.

POLIZA VIDA GRUPO DEUDORES HIPOTECARIOS No. 3400003706
COBERTURA NO Base Liquidacion V/R PRIMA VALOR
Créditos
VIDA 163.364 | 7.214.302.311.618,10 | $1.881.490.042,87 $1.881.490.042,87
Incapacidad y
Enfermedades
Graves 163.297 | 7.217.829.553.548,44 | $ 111.876.358,68 $ 111.876.358,08
Créditos Conjuntos
VIDA 18.984 1.553.931.494.171,77 | $ 405.265.333,68 | $ 405.265.333,68
Incapacidad y
enfermedades
graves 18.978 1.620.305.745.161,28 | $ 25.114.738,05 $ 25.114.739,05
TOTAL $ 2.423.746.473,68
Punto de Atencién Principal - Correspondencia Sede Principal Portal web: www. fnagov.eco
Calle 12 No.65- 11 Puente Aranda, Cra.65No. 11 -83 Puente Aranda, Bogots - Colombia Facebook: www.facebook com/FNAColombia
8ogota - Colombia Télefono: (+571) 3 Twitter: @FNAahorro

Lunes a viernes Linea Gratuita: 01 8
de 8:00 am.a 5:00 p.m. Linea de legalizacién: 01 8000 12 31362
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Notificaciones judiciales:
notficacionesjudicialesafnagovco
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01-2303-202104130195253
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POLIZA VIDA GRUPO DEUDORES CREDITOS EDUCATIVOS No0.3400003705

COBERTURA ',\19' Base Liquidacion VALOR
Créditos
Vida 2626 27.996.205.368,20 $ 22.164.595,79
Incapacidad y 2626  |21.512.372.553,19 $1.011.081,51
Enfermedades graves

TOTAL

$23.175.677,30

POLIZA SEGURO DE VIDA GRUPO USUARIOS -CREDITO EDUCATIVO No. 3400003705

COBERTURA I}lo_. Base Liquidacion VALOR
Créditos
Vida, Incapacidad y EG 2522 28.752.022.500 $ 115.008,09
TOTAL $ 115.008,09
] SEGURO DE DESEMPLEO
CREDITO HIPOTECARIO No. 2400000005
L A L. V/R PRIMA ( IVA

MODALIDAD No. Créditos | Base Liquidacion INCLUIDO) VALOR
INDIVIDUAL 113.739 56.116.139.319,20 $ 3.940.155.441,00 |$ 3.940.155.441,00
CONJUNTO 13.558 11.398.017.141,24 | $ 800.303.794,96 |$ 800.303.794,96
TOTAL $ 4.740.459.235,96

SEGURO DE DESEMPLEO
CREDITO PARA EDUCACION No. 2400000006
V/R PRIMA
MODALIDAD No. CREDITOS BASE (INCLUIDO IVA) TOTAL VALOR

INDIVIDUAL 2.547 970.839.431,53 $ 21.074.496,96 $ 21.074.496,96
TOTAL $ 21.074.496,96
Cordialmente,

JAIME EDUARDO Firmado digitalmente por JAIME

EDUARDO MARTINEZ OTERO
MARTINEZ OTERO

Fecha: 2021.04.15 10:01:55 -05'00"

JAIME EDUARDO MARTINEZ OTERO

Vicepresidente de Riesgos
Proyect6: Blanca Eddy Mendoza E-GS
Reviso: Nubia Chaparro Alvarez — VP

Punto de Atencién Principal - Correspondencia

Calle 12
Bogota - Col

.65~ 11 Puente Aranda,
lombia

Lunes a viernes

de

Bo

2:00 am.a 5:00 p.m.

\

Sede Principal

Cra.65No. 11-839
Télefono: [+571
Linea Gratulta:
Linea de legalizacion: 01

Aranda, Bogot4 - Colom

Twitter: ¢

Portal web: www. fnagov.eco

Facebook: www.lacebook com/FNAColombia
pFNAahomro

Notificaciones judiciales:
notificacion 1 s

nesjudiclalesafna.gov.co

GA-FO-147 V5




03-2303-202104120004469

MEMORANDO Dca-189-2021

PARA JAIME EDUARDO MARTINEZ OTERO
7000- Vicepresidencia de Riesgo

DE 5500- Divisiéon de Cartera
ASUNTO Reporte Pago de Primas
FECHA 12/04/2021 12:19:45 p. m.

Cordialmente me permito remitir el reporte que contiene el valor de las primas que,
con ocasion de la pdliza de seguros, se le facturaron y cobraron a los afiliados
beneficiarios de crédito por el mes de marzo de 2021, informacion que fue entregada
por la Oficina de informatica.

Cordialmente,

Firmado digitalmente
SANDRA por SANDRA ESTHER

ESTHER VELEZ VeLEZ TANNUS
Fecha: 2021.04.12
TAN N US 1;?2::00 -05'00'

SANDRA VELEZ TANNUS
Jefe Division Cartera
Anexos: 4

Reviso: Luis Alejandro Silva

Punto de Atencidn Principal - Correspondencia Sede Principal Portal web: www. fna.gov.co

Calle 12 No. 65 - 11 Puente Aranda, Cra. 65 No. 11 - 83 Puente Aranda, Bogotd - Colombia Facebook: www.facebook.com/FNAColombia
Bogotd - Colombia Télefono: (+571) 307 7070 Twitter: @FNAahorro

Lunes a viernes Linea Gratuita: 01 8000 52 7070 Notificaciones judiciales:

de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Linea de legalizacién: 01 8000 12 3362 notificacionesjudiciales@fna.gov.co
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INFORME DE PRIMAS CAUSADAS PARA EL MES DE MARZO DE 2021

2
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No.

TIPO COBERTURA CREDITOS BASE TASA PRIMA TOTAL VALOR
INDIVIDAL INCAPACIDAD 163,297 7,217,829,553,548.44 0.0155 111,876,358.08 111,876,358.08
VIDA 163,364 7,214,302,311,618.10 0.26080 1,881,490,042.87 1,881,490,042.87
DESEMPLEO 113,739 56,116,139,319.20 0.0702143 3,940,155,441.00 3,940,155,441.00
CONJUNTO INCAPACIDAD 18,978 1,620,305,745,161.28 0.0155 25,114,739.05 25,114,739.05
DESEMPLEO 13,558 11,398,017,141.24 0.07021 800,303,794.96 800,303,794.96
VIDA 18,984 1,553,931,494,171.77 0.2608 405,265,333.68 405,265,333.68
7,164,205,709.64

e . > T

ELABORO LUIIs AI_E-JANDRD SILVA WAIRG A S

Fuente:

Punto de At
Calle 12 No.
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CUMULOS A CORTE MARZO 31 DE 2021

CIUDAD CANTIDAD VALOR
AMAZONAS 4 466,971,892.21
AMAZONAS 67 5,301,709,652.72
ANTIOQUIA 395 43,853,749,637.79
ANTIOQUIA 7869 941,265,412,171.79
ARAUCA 7 586,102,578.96
ARAUCA 149 10,690,943,948.51
ATLANTICO 144 15,990,173,862.65
ATLANTICO 6965 580,027,669,739.18
BOGOTA 4230 537,939,588,525.07
BOGOTA 56778 6,665,158,858,325.33
BOLIVAR 45 5,301,599,536.37
BOLIVAR 1963 202,562,078,159.98
BOYACA 118 11,680,078,238.19
BOYACA 1847 186,846,907,718.10
CALDAS 305 25,346,968,994.49
CALDAS 4737 384,043,813,303.87
CAQUETA 79 6,233,416,401.04
CAQUETA 822 60,633,946,672.09
CASANARE 50 4,511,466,241.67
CASANARE 780 53,054,002,306.81
CAUCA 153 14,302,071,863.23
CAUCA 3702 275,185,056,749.34
CESAR 60 6,174,459,576.93
CESAR 1924 163,199,625,192.64
CHOCO 19 2,210,617,212.40
CHOCO 330 38,171,923,371.42
CORDOBA 35 3,234,068,385.98
CORDOBA 928 79,684,219,902.49
CUNDINAMARCA 908 75,351,842,944.07
CUNDINAMARCA 30788 2,804,541,933,839.27
GUAINIA 2 176,734,279.92
GUAINIA 108 10,966,230,506.04
GUAIJIRA 26 2,565,250,651.98
GUAJIRA 950 72,432,398,398.81
GUAVIARE 22 1,810,692,552.88
GUAVIARE 858 70,486,587,285.43
HUILA 132 10,623,497,536.95
HUILA 2156 175,045,173,058.84
ISLAS 6 482,970,153.58
ISLAS 77 8,551,298,401.71
MAGDALENA 63 8,443,161,402.49
MAGDALENA 2115 195,204,856,212.38
META 322 30,257,516,661.84
META 3820 338,246,514,495.07
NARINO 146 13,740,507,099.39
NARINO 3630 258,884,246,653.68
NORTE DE SANTANDER 132 12,154,937,699.22
NORTE DE SANTANDER 3093 229,781,114,148.08
PUTUMAYO 14 1,182,318,168.65
PUTUMAYO 221 16,761,083,519.91
QUINDIO 115 7,459,049,550.85
QUINDIO 2306 146,294,084,014.23
RISARALDA 251 17,287,383,367.14
RISARALDA 6019 437,523,899,663.67
SANTANDER 245 21,864,555,201.39
SANTANDER 6988 776,976,899,285.67
SUCRE 63 4,824,902,926.69
SUCRE 2022 155,406,566,834.35
TOLIMA 263 21,308,791,654.59
TOLIMA 6266 474,457,642,212.59
VALLE DEL CAUCA 432 33,878,125,181.11
VALLE DEL CAUCA 13648 989,070,883,758.35
VAUPES 8 892,605,332.79
VICHADA 1 77,997,681.83
VICHADA 22 1,557,114,361.32
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AHORRO

INFORME DE PRIMAS CAUSADAS PARA EL MES DE MARZO DE 2021

COBERTU No.
BASE TASA VIR PRIMA VIR IVA TOTAL VALOR
RA CREDITOS
DESEMPLEO C 2547 970,839,431.53 0.0217075 21,074,496.96 0 21,074,496.96
INCAPACIDAD 2626 21,512,372,553.19 0.047 1,011,081.51 0 1,011,081.51
VIDA CE 2626 27,996,205,368.20 0.7917 22,164,595.79 0 22,164,595.79
SEGURO USU/ 2522 28,752,022,500.00 0.004 115,008.09 0 115,008.09
AMIT 50 49,658,485,690.72 0.0029 18,579.74 3,530.15 22,109.89
INCENDIO 320 49,658,485,690.72 0.0113 91,504.92 17,385.94 108,890.86
TERREMOTO 51 49,658,485,690.72 0.0867 496,141.80 94,266.94 590,408.74
TOTAL: 45,086,591.84
TR >
ELABORO: A ARSIANETI. I YAYANSAS
Fuente: Achivos sistematizados de Cartera.
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CREDITO HIPOTECARIO
INFORME DE PRIMAS CAUSADAS PARA EL MES DE MARZO DE 2021
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AHORRO

No.

COBERTURA CREDITOS

BASE TASA

V/R PRIMA

TOTAL VALOR

AMIT 182753
INCENDIO 182758
TERREMOTO 182743

17,811,108,855,406.80 0.0029
17,802,306,725,664.40 0.0113
17,793,655,130,023.00 0.0867

51,652,215.68
201,166,066.00
1,542,709,899.77

9,813,920.98
38,221,552.54
293,114,880.96

61,466,136.66
239,387,618.54
1,835,824,780.73

TOTAL:

LUIS ALEJANDRCO SILWA VARGAS

ELABORO: Profesional- Divisidon cartera
Fuente: Achivos sistematizados de Cartera.
Punto de Atencicon Principal - Correspondencia SEdE Pr lrll:lpal

Calle 12 No. 65 - 11 Puente Aranda, Bogota - Colombia
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Division de Tesoreria

ff)a Documento de Pago

AHORRO
N° Orden de Pago 10901 Fecha de Registro 03-may-21
N° Documento de Pago 5300252562 Fecha de Giro 03-may-21

RESPONSABLE DEL PAGO
Nombre Completo  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA
N@ [dentificacidn 8600111536 Tipo de Identificacion NIT
Concepto Fra PLZA10901 - G. C. Rad. 20210428-2862

Observaciones

BENEFICIARIO DEL PAGO
Nombre Completo  POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA
N2 Identificacion 8600111536 Tipo de Identificacion NIT
Formade Entrega  Pago Electrdnico

Ciudad de Entrega  BOGOTA

Numero de Cuenta 040211823 Tipo de Cuenta Cuenta Corriente
Banco BANCO DE BOGOTA

Valor Bruto $ 0

Menos GMF $ 0

Vir Neto a Cancelar  $ 2.423.746.474

Uso interno de Tesoreria

Orden 20344 Fecha de laPropuesta 03-may-21

Informacién UVR
Valor Orden de Pago UVR $ 0
Valor Cotizaciéon UVR $ 0

Observaciones:

Nota: Los valores expresados en pesos para los retiros de cesantias, segun la Ley 1955 de 2019 Articulos 224 y 225’
y el reglamento de cesantias, seran liquidados con la cotizacién de la UVR del dia de la aprobacién de la orden de

pago por parte del FNA.



