03-2303-202111040016166

03-2303-202111040016166

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
Lunes aviermes Lines Gratita: 01 8000 52 7070 Notiheaciones judicles:
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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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

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
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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 2 Factura PLZA 14572 28 7 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)

PABLO GUERRERO CASAS

(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)

DOS (2) ANOS A PARTIR DEL 01 DE MAYO DE 2020

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

MAYO

FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO 1 DE

(Dia)

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO 30 DE

REGISTRO PRESUPUESTAL No.

(Dia)

2020

ABRIL

(Mes)

DE

(Afio)

2022

(Mes)

5700000097 - 5700000161

(Afi0)

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

1| 12 MESES

ADICIONES
No. VALOR RP
1 36,438,300,000 5700000161

(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| 46.2%
Adiciones $ 36,438,300,000( 53.8%
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $67,697,840,000 100.0%
Valor ejecutado antes del presente pago $ 31,041,632,042| 45.9%
Valor del pago aprobado con el presente informe $ 2,327,324,656| 3.4%
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 33,368,956,698 49.3%

Porcentaje de ejecucidn presupuestal programado a la fecha

DIFERENCIA EN LA EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO 49.3%

OBSERVACIONES

No se ha presentado inconvenientes durante la ejecuticion 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 63.0%
Porcentaje de ejecucidn de actividades realizado a la fecha 63.0%
DIFERENCIA EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO 0.0%

OBSERVACIONES

En el mes de Junio la Aseguadora POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Reconocié $ 3.511.090.176 por concepto de
indemnizaciones por reclamaciones de SEGURO DE VIDA DEUDORES, correspondiente a Setenta (70) 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 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 14572 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

[]

Certifiicado pago Seguridad Social

[] 2

Certificado Seguridad Social y aportes parafisacles

Certificacion Bancaria

[ ] 2

Certificacion Bancaria, Factura PLZA 14572

OTROS 8

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

VEINTIOCHO (28) dias del mes de JULIO

de 2021

(dia en letras) (dia en nimeros) (mes en letras)

JAIME EDUARDO Firmado digitalmente

por JAIME EDUARDO

MARTINEZ MARTINEZ OTERO (Firma)
Fecha: 2021.07.29

OTERO 09:31:10-05'00'

(Afi0)

(Nombre) JAIME EDUARDO MARTINEZ OTERO

(Nombre) PABLO GUERRERO CASAS
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£ " B TR @l | TA
&) POSITIVA
) / JOlL 11V
\3”:,;" COMPAN E OEGUROS
CLIENTE: FONDO NACIONAL DEL AHORRO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT - CEDULA: 899999284-4 NG PLZA14572

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
2021-07-27 13:05 CONTADO 175372690
ITEM | UNIDAD CANT. POLIZA No DESCRIPCION VR. UNIT. VR. TOTAL
1 mes 1.00 3400003706- | Vida Grupo - VIDA GRUPO - DEUDORES 2.327.324.656,00 | 2.327.324.656,00

0000 (INNOMINADO)

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

o
(=]
- o
anl
w
—
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL $| 2.327.324.656,00
DOS MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL VA 0% $ 000
SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE 0 ’
TOTAL $| 2.327.324.656,00
AGENCIA - CORREDOR - INTERMEDIARIO NIT-C.C
OBSERVACIONES:
FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN : 2021-07-27 / 16:08:56-05:00
Representacion gréafica de factura electronica: CUFE:
’ P c52ba0f8ad037ffee815cd12750
Firma Electronica: 563963e55bd28dc1c8d601522f

T+9EjrMGyYgqg6lt+1Va2L+bUGXSSWALL4aEwjLWOUge/8FM7SE2m+ExAmj2PhN93myaq4tMA+irD1uA2Nv7FhflISreJEWECMNG4AI06 d152833e877735fe464b9a3b51
G7RbN6NZenTYR2GKtKdboyp/0D5J5grB3E1OPC6VFZRg2DT30s0ftpcyKkFqlfizQMaf10elTq30qIfORW4+R5G73+RSIQ/yuViNAhx3H3RX 75012c6d74f88811
J9dswdK760IElfcJw213w37staU8TFaz470a+7WON4++PdZo88F3wg6cNkh+cS/wad5REnfBowkvgIJWbYAYVidgMjs1FZK7d6YfraVFc8HXA
wloTtrIBggnCKHVIQEI55g==

Pag 1/1
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Delo‘tte Deloitte & Touche Ltda.
O Nit. 860.005.813-4
Carrera7 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—2021/051
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 conla
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 actuacion profesional.

2. Conforme conlos articulos 2 y 10de la Ley 43 de 1990 la materia - objeto de la funcion de certificacién propia
del Revisor Fiscal la constituye informacién 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 profesion de Contador Publico, es decir cuando se expide con fundamento en
los libros de contabilidad y en el sistema contable.

4. La Administracion de la Compafiia es responsable por la correcta preparacion de los registros contables, los
cuales se deben realizar confundamento 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 Informacién Financiera aceptadas en Colombia.

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

Mes Planilla No.
Enero 47908208
Febrero 48341920
Marzo 48717305
Abril 49270332
Mayo 49771729
Junio 50217719

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

Deloitte se refiere aunao 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 Unicamente
por sus propias actuaciones y omisiones, y no lade losdemds. DTTL no presta servicios a clientes. Por favor revise www.deloitte.com/about para conocer mas.

\\

ERIFIED,



Deloitte.

RF -2021/051

CERTIFICA QUE:

1. Para los efectos de esta certificacion, he obtenido de la Administracion de Positiva Compafiia de Seguros S.A,,
la informacion y las manifestaciones que he considerado necesarias y he seguido los procedimientos
aconsejados porlas Normas Internacionales de Auditoria de Informacion Financiera aceptadas en Colombia.

2. De acuerdo conlas manifestaciones de la administracion, los registros contables consultados en el aplicativo
SAP vy las planillas virtuales del sistema ARUS suministradas por la administracion, Positiva Compafiia de
Seguros S.A. ha efectuado la causacidon 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 emisién de
la presente certificacion.

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

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los doce (12) dias del mes de julio de dos mil veintiuno (2021),
a solicitud de la administracion de Positiva Compafiia de Seguros S.A.

JORGE ALFREDO HERNANDEZ ORDUZ
Revisor Fiscal

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

y
ERIFIED,
, 4



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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AHORRO

01-2303-202107140345982
Bogota D.C.

Doctor

GONZALO FERNANDEZ MORA
Gerente Seguro de Vida

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Autopista Norte No. 94-72
01-2303-202107140348982

Facturacion Primas de Junio 2021
Seguros de Vida Créditos Hipotecarios-Educativos-Usuarios
Seguros de Desempleo Créditos Hipotecarios — Educativo

Asunto:

De manera atenta presentamos el informe de seguros correspondiente a junio 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 comprendido entre el 01y el 30 de junio de 2021 de las pdlizas
relacionadas a continuacion:

e Pdliza Vida Grupo Deudores Créditos Hipotecarios No. 3400003706
e Pdliza Vida Grupo Créditos para la Educacién No. 3400003704
e Pdliza Vida Usuarios Crédito para Educativo No. 3400003705

POLIZA VIDA GRUPO DEUDORES HIPOTECARIOS No. 3400003706

Cobertura No. Créditos Base Liquidacion Vr. Prima Valor
VIDA 161,203| 6,926,044,199,884.94| $ 1,806,312,327.33 | S 1,806,312,327.33
Incapacidad y
Enfermedades 161,135.00 | 6,945,845,967,741.88 | S 107,660,612.50 | S  107,660,612.50
Graves
Créditos Conjuntos
VIDA 18,788| 1,492,475,949,041.41| § 389,237,727.51 | S 389,237,727.51
Incapacidad y
Enfermedades 18,782 1,555,741,232,903.22| $ 24,113,989.11 | $ 24,113,989.11
Graves
TOTAL $ 2,327,324,656.45

Punto de Atencién Principal - Correspondencia Sede Principal Portal web: www. fha.gov.co

Calle 12 No. 65 - 11 Puente Aranda,
Bogotd - Colombia

Lunes a viernes

de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

=le

Cra. 65 No. 11 - 83 Puente Aranda, Bogota - Colombia
Télefono: (+571) 307 7070

Linea Gratuita: 01 8000 52 7070

Linea de legalizacién: 01 8000 12 3362

Facebook: www.facebook.com/FNAColombia
Twitter: @FNAahorro

Notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@fna.gov.co

e Elfuturo
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01-2303-202107140343852
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AHORRO

POLIZA VIDA GRUPO DEUDORES CREDITOS EDUCATIVOS No. 3400003704

Cobertura

No. Créditos

Base Liquidacion

Vr. Prima

Valor

Vida

2203

21,197,179,613.49

S

16,781,807.10

S

16,781,807.10

Incapacidad y
Enfermedades
Graves

2203

16,052,590,000.00

s

754,471.73

$

754,471.73

TOTAL

$

17,536,278.83

POLIZA VIDA GRUPO USUARIOS - CREDITOS EDUCATIVOS No. 3400003705

Cobertura

No. Créditos

Base Liquidacion

Vr. Prima

Valor

Vida, Incapacidad y
EG

2192

21,813,840,000.00

$

87,255.36

$

87,255.36

TOTAL $ 87,255.36

e Poliza Seguro de Desempleo créditos hipotecarios No. 240000005
e Pdliza Seguro de Desempleo créditos para educacion No. 240000006

SEGURO DE DESEMPLEO - CREDITO HIPOTECARIO No. 2400000005

No. Vr. Prima (lva

Modalidad Créditos Incluido)

Base de Liquidacién Valor

Individual 111,663 | 53,518,740,188.39| S 3,757,780,879.21 | S 3,757,780,879.21

Conjunto 13,375| 10,921,578,983.06| S 766,851,023.19 | S  766,851,023.19

TOTAL $ 4,524,631,902.40

SEGURO DE DESEMPLEO - CREDITO PARA EDUCACION No. 2400000006

Modalidad No Base de Liquidacién vr. Pr|n:|a (va Valor
Créditos Incluido)

Individual 2087 811,105,640.91| S 17,607,075.70 | S 17,607,075.70

TOTAL S 17,607,075.70

Cordial Saludo,
Firmado digitalmente por JAIME

JAIME EDUARDO
EDUARDO MARTINEZ OTERO
MARTINEZ OTERQ Fecha: 2021.07.15 18:48:46 -05'00"

JAIME EDUARDO MARTINEZ OTERO
Vicepresidente de Riesgos

Elabord: N. Carolina Castafieda A.
Aprobo: Pablo Guerrero Casas

Punto de Atencién Principal - Correspondencia
Calle 12 No. 65 - 11 Puente Aranda,

Bogotd - Colombia

Lunes a viernes

de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

=le

Sede Principal

Cra. 65 No. 11 - 83 Puente Aranda, Bogota - Colombia
Télefono: (+571) 307 7070

Linea Gratuita: 01 8000 52 7070

Linea de legalizacién: 01 8000 12 3362

Portal web: www. fha.gov.co
Twitter: @FNAahorro

Notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@fna.gov.co

e Elfuturo
@

Facebook: www.facebook.com/FNAColombia

GA-FO-147 V5



03-2303-202107080008950

MEMORANDO Dca-383-2021

PARA JAIME EDUARDO MARTINEZ OTERO
7000- Vicepresidencia de Riesgo

DE 5500- Division de Cartera

ASUNTO Reporte Pago de Primas junio 2021

FECHA 08/07/2021 04:52:18 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 junio de 2021, informacién que fue entregada

por la Oficina de informatica.

Cordialmente,

Firmado

Sa ndra digitalmente por
ESther Velez Sandra Esther Velez

Tannus
Tannus Fecha: 2021.07.08

17:03:41 -05'00'

SANDRA VELEZ TANNUS
Jefe Division Cartera

Anexos: 4

Reviso: Luis Alejandro Silva

Sede Principal

Cra. 65 No. 11 - 83 Puente Aranda, Bogota - Colombia
Télefono: (+571) 307 7070

Linea Gratuita: 01 8000 52 7070

Linea de legalizacién: 01 8000 12 3362

Punto de Atencidn Principal - Correspondencia
Calle 12 No. 65 - 11 Puente Aranda,

Bogota - Colombia

Lunes a viernes

de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

Portal web: www. fna.gov.co

Facebook: www.facebook.com/FNAColombia
Twitter: @FNAahorro

Notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@fna.gov.co

e El futuro
Y
&

‘Gobierno
es de todos de Colombla
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INFORME DE PRIMAS CAUSADAS PARA CREDITO EDUCATIVO EN EL MES DE JUNIO DE 2021

N
)]

AHORRO

No. TOTAL
COBERTURA BASE TASA V/IR PRIMA VIR IVA
CREDITOS VALOR
DESEMPLEO CE 2087 811,105,640.91 0.0217075 17,607,075.70 0 17,607,075.70
INCAPACIDAD CE 2203 16,052,590,000.00 0.047 754,471.73 0 754,471.73
VIDA CE 2203 21,197,179,613.49 0.7917 16,781,807.10 0 16,781,807.10
SEGURO USUARIO 2192 21,813,840,000.00 0.004 87,255.36 0 87,255.36
AMIT 46 46,254,551,985.61 0.0029 16,191.03 3,076.29 19,267.32
INCENDIO 60 46,254,551,985.61 0.0113 60,529.21 11,500.55 72,029.76
TERREMOTO 47 46,254,551,985.61 0.0867 445,159.08 84,580.23 529,739.31
TOTAL: 35,851,646.28
T S =
ELABORO: S ASIANS SR S YA ARSAS
Fuente: Achivos sistematizados de Cartera.

Lunes a viernes de 5:00 a.m. a 5:00 p.m.
Sabado de 9:00 a.m. a 1:00 pom.

=

71) 307 7O7O

a: 01 8000 52 7070

Lin Gr
Linea de legalizacién: O1 8000 12 3362

La vivienda v el agua
on de todos




INCAPACIDAD 1622
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DESEMPLEO ( 2087
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INCAPACIDAD 0
DESEMPLEO 0
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AMIT 46
INCENDIO 60
SEGURO USU/ 2192
TERREMOTO 47



INFORME DE PRIMAS CAUSADAS PARA EL MES DE JUNIO DE 2021

S
fna

AHORRO

No.
TIPO COBERTURA BASE TASA PRIMA TOTAL VALOR
CREDITOS
INDIVIDAL INCAPACIDAD 161,135 6,945,845,967,741.88 0.0155 107,660,612.50 107,660,612.50
VIDA 161,203 6,926,044,199,884.94 0.2608 1,806,312,327.33 1,806,312,327.33
DESEMPLEO 111,663 53,518,740,188.39 0.0702143 3,757,780,879.21  3,757,780,879.21
CONJUNTO INCAPACIDAD 18,782 1,555,741,232,903.22 0.0155 24,113,989.11 24,113,989.11
DESEMPLEO 13,375 10,921,578,983.06 0.0702143 766,851,023.19 766,851,023.19
VIDA 18,788 1,492,475,949,041.41 0.2608 389,237,727.51 389,237,727.51
TOTAL 6,851,956,558.85
ELABORO: 'S/SALSIANSSS.SYSYAnSAs
Fuente: Achivos sistematizados de Cartera.

Lunes a viernes de 5:00 a.m. a 5:00 p.m.
Sabado de 9:00 a.m. a 1:00 o

= e

Lin

: 01 S000 52 7070

= az
Linea de lagalizacién: 01 8000 12 3362

La vivienda y <l agua
son de todos
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CUMULOS A CORTE JUNIO 30 DE 2021

CIUDAD CANTIDAD VALOR
AMAZONAS 4 446,288,032.45
AMAZONAS 64 4,760,737,305.30
ANTIOQUIA 375 39,801,095,334.69
ANTIOQUIA 7773 907,808,315,838.45
ARAUCA 6 443,149,811.65
ARAUCA 147 10,212,576,352.34
ATLANTICO 142 15,267,018,255.58
ATLANTICO 6994 565,399,104,416.85
BOGOTA 4071 498,615,299,913.07
BOGOTA 55547 6,314,649,859,071.65
BOLIVAR 44 4,967,310,924.37
BOLIVAR 2015 199,712,085,623.18
BOYACA 114 10,949,724,717.47
BOYACA 1793 178,284,897,696.10
CALDAS 294 23,445,004,346.57
CALDAS 4619 370,126,050,807.87
CAQUETA 74 5,777,522,457.26
CAQUETA 804 57,717,551,006.56
CASANARE 46 3,794,888,438.13
CASANARE 760 50,006,780,843.83
CAUCA 148 12,910,298,464.21
CAUCA 3650 265,630,368,119.57
CESAR 58 5,880,628,803.25
CESAR 1906 156,739,594,176.77
CHOCO 19 2,192,112,431.18
CHOCO 318 35,664,798,736.10
CORDOBA 31 2,818,238,191.83
CORDOBA 927 76,195,853,275.57
CUNDINAMARCA 878 71,051,106,925.53
CUNDINAMARCA 30704 2,721,610,848,768.57
GUAINIA 1 131,498,116.49
GUAINIA 105 10,399,427,175.71
GUAIJIRA 23 2,105,928,716.31
GUAIJIRA 936 70,134,645,692.19
GUAVIARE 22 1,764,291,509.71
GUAVIARE 847 67,619,135,335.80
HUILA 130 9,860,005,795.42
HUILA 2117 167,517,768,989.95
ISLAS 6 462,877,426.83
ISLAS 75 8,181,414,226.59
MAGDALENA 61 7,971,466,241.67
MAGDALENA 2100 186,531,903,986.51
META 311 28,298,438,133.87
META 3724 322,267,484,807.07
NARINO 138 12,354,917,415.24
NARINO 3579 252,187,660,531.34
NORTE DE SANTANDE 127 11,388,113,590.26
NORTE DE SANTANDE 3068 219,768,014,499.92
PUTUMAYO 14 1,152,700,666.47
PUTUMAYO 208 15,256,214,901.19
QUINDIO 112 7,078,255,578.09
QUINDIO 2282 139,478,986,556.56
RISARALDA 246 16,444,245,146.33
RISARALDA 5981 424,863,926,027.16
SANTANDER 228 19,443,422,196.46
SANTANDER 6949 756,172,215,695.97
SUCRE 59 4,497,849,898.58
SUCRE 1996 148,776,703,885.71
TOLIMA 252 19,761,498,116.49
TOLIMA 6221 459,214,478,400.36
VALLE DEL CAUCA 422 32,081,480,730.22
VALLE DEL CAUCA 13771 974,652,189,720.18
VAUPES 8 869,317,263.24
VICHADA 1 76,392,350.04
VICHADA 22 1,538,883,138.03

17,013,182,861,547.90




CREDITO HIPOTECARIO
INFORME DE PRIMAS CAUSADAS PARA EL MES DE JUNIO DE 2021
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AHORRO

COBERTU No.
BASE TASA VIR PRIMA VIR IVA TOTAL VALOR
RA CREDITOS
AMIT 180,476 17,062,566,415,533.00 0.0029 49,481,442.61 9,401,474.09 58,882,916.70
INCENDIO 180,482 17,055,674,345,953.60 0.0113 192,729,120.11 36,618,532.82 229,347,652.93
TERREMOTO 180,467 17,046,888,205,925.50 0.0867 1,477,965,207.45 280,813,389.42 1,758,778,596.87
TOTAL: 2,047,009,166.50

% ) S-S S

LS ALEJAN

DRO SILVA VARGAS

ELABORC Profesional- Divisién cartera

Fuente: Achivos sistematizados de Cartera.

=

Linea de legalizacién: O1 8000 12 3362

La vivienda v el agua
e todos
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Division de Tesoreria

ff)a Documento de Pago

AHORRO
N° Orden de Pago 14572 Fecha de Registro 12-ago-21
N° Documento de Pago 5300415101 Fecha de Giro 12-ago-21

RESPONSABLE DEL PAGO
Nombre Completo  POSITIVA,COMPANIA DE SEGUROS SA |,
N@ [dentificacidn 8600111536 Tipo de Identificacion NIT
Concepto Fra PLZA14572 - G. C. Rad. 20210731-3752

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  $ 2.327.324.656

Uso interno de Tesoreria

Orden 22131 Fecha delaPropuesta 12-ago-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.



