f INFORME DE SEGUIMIENTO Y DE EVALUACION CONTRACTUAL Caddigo: GLC-CONT-FO-016
’»'..;g PROCESO DE CONTRATACION Version: 1
FECHA
INFORME No 11 FACTURA No BSM10234 22 09 2023
No. DE ACEPTACION: 1000046283 dd mm aaaa
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
CONTRATO No 78 DE 2022 TIPO DE CONTRATO ESTATAL
(Numero de Contrato) (Afio de suscripcion) (Prestacion de servicios, interventoria, consultoria, Convenio)
ORDENADOR DEL GASTO SANDRA MILENA BURGOS BELTRAN SECRETARIO(A) GENERAL
(Nombre del ordenador del Gasto) (Cargo del ordenador del Gasto)
CONTRATISTA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
(Escriba el nombre o razén social del contratista)
TIPO DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION: INDIVIDUAL COLEGIADA [ |
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR GISETH PAOLA SUAREZ GONZALEZ
(Escriba nombre del supervisor o interventor del contrato) (Escriba nombre del supervisor o interventor del contrato)
. NANCY CAROLINA CASTANEDA
APOYO SUPERVISION ALVAREZ
(Nombre de la persona delegada para apoyar la supervision del contrato) (Nombre de la persona delegada para apoyar la supervision del contrato)
OBJETO DEL CONTRATO
Pdliza Grupo Vida Deudores para usuarios de crédito educativo otorgado por el FNA
DEPENDENCIA EJECUCION CONTRATO GERENCIA SEGUROS
(Indique el nombre de la dependencia responsable del contrato)
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO UN ARO A PARTIR DEL 28 DE OCTUBRE DE 2022
(Indique en este espacio el numero de dias o de meses para ejecutar el contrato).
FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO 28 DE OCTUBRE 2022
(Dia) (Mes) (Ario)
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO 28 DE OCTUBRE DE 2023
(Dia) Mes) (ARo)
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 5700000273
VALOR DEL CONTRATO
SETECIENTOS VEINTITRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/TE.
(Indique en este espacio el valor del contrato en letras)
PRORROGAS ADICIONES SUSPENSIONES
No. PLAZO No. VALOR RP No DESDE HASTA
2. INFORMACION DE EJECUCION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION VALOR PORCENTAJE
Valor Inicial del Contrato $ 723,993 100.0%
Adiciones $ - 0.0%
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 723,993 100.0%
Valor ejecutado antes del presente pago $ 380,263 52.5%
Valor del pago aprobado con el presente informe $ 32,304 4.5%

VALOR TOTAL EJECUTADO $ 412,567 57.0%

Porcentaje de ejecucion presupuestal programado a la fecha _

DIFERENCIA EN LA EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO 57.0%

OBSERVACIONES

No se han presentado inconvenientes en la ejecucién del contrato

(En caso de presentarse diferencias en Ia ejecucion presupuestal del contrato, Indique brevemente la justiicacion e las mismas)




3. DESCRIPCION ACTIVIDADES

Porcentaje de ejecucion de actividades proyectado a la fecha 85.0%
Porcentaje de ejecucion de actividades realizado a la fecha 85.0%
DIFERENCIA EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO 0.0%
*Nota: Esta ir ion es dili ii ¢ para Desarrollos o imie de Aplicaci Te

*La fase de ejecucion corresponde a desarrollo de Software de

propiedad del FNA sslL ] nol[ ]

*Si corresponde a Software del FNA marque la fase L.

correspondiente Investigacion |:| Desarrollo |:|

OBSERVACIONES

Durante el mes de agosto no se presentaron 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 cumplié con los tiempos establecidos en sus obligaciones contractuales

5. EVALUACION CONTRATISTA (Escala de 0 - 5)

EVALUACION PARCIAL

Cumplimiento del contrato 5
Plazos 5
Aspectos administrativos 5

6. CERTIFICACION PARA PAGO

EL SUSCRITO GERENTE DE SEGUROS, EN SU CONDICION DE SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 078 de 2022
CERTIFICA:

Que COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A,, identificado con NIT. No. 860002503-2, entregé la factura BSM10234
correspondiente al cobro de las primas de la Péliza No. 1006004549711 y atendié de manera oportuna, conforme a las condiciones
de la pdliza, los siniestros, dando cumplimiento a las obligaciones contenidas en el Contrato No. 078 de 2022.

ANEXOS PRESENTE INFORME

ANEXO No FOLIOS DESCRIPCION

Anexo Técnico

Certifiicado pago Seguridad Social 1 Certificado seguridad social y aportes parafiscales

Certificacién Bancaria Certificacion Bancaria

H H O
)

OTROS 6 Oficio produccioén, factura

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

VEINTIDOS (22) dias del mes de SEPTIEMBRE de 2023
(dia en letras) (dip€h nomeros) (mes en letras) (ARo )
(Firma) (Firma)
(Nombre) GISETH PAOLA SUARE wllzz (Nombre) NOMBRE SUPERVISION

(Firma) 1z 1 (Firma)

(Nombre) NANCY CAROLINA CASTANEDA ALVAREZ (Nombre) NOMBRE INTERVENTOR




Regi stros transferidos




N° doc. 5300569097 Soci edad 1000 Ejercicio 2023

Fe. docum 10. 10. 2023 Fecha cont ab. 10. 10. 2023 Per i odo 10
Cal c.i npuestos [J

Ref er en. 10234

Moneda doc. coP

I D ej ecuci 6n de pago 10. 10. 2023 - 37912

Pos|CT|Cuenta  |Texto breve cuenta |Asignacion Il | [Inporte
I 25(1001964217 | COVPARI A DE SEGUROS 32.304

50(1115050672 | D485169999995CTGCPPE 32. 304-
50(4195959999 | VALORACI ON | NGRESCS 0




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
SEGUROS o No.BSM10234

BOLIVAR

Fecha de expedicion 2023 09 13

\
/8
(C%]

CUFE: cOee2c3c027b2be18c1e31c17fd02a84749b0b0776add763f3072432f637d2c8cdc353415363b28a9488f9f56649d1b4

RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS GRANDES CONTRIBUYENTES DIAN - RETENEDORES

ACTIVIDAD ECONOMICA 6512 TARIFA ICA 11.04 BOGOTA Resolucién autorizada No.18764028959531
desde BSM4367 hasta BSM100000 Vigencia desde 16/05/2022 hasta 16/11/2023

TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERN

Apellidos y Nombres o Razon Social
FONDO NACIONAL DEL AHORRO

C.C.oNIT
899999284-4

Direccion Ciudad Telefono
CRAG65# 1183 Bogota D.C. 8850970
Forma de Pago Medio de Pago
Contado Transferencia Débito
cODIGO CANTIDAD CONCEPTO VALOR
005 1 Pdliza 32.304
Pdliza: 1006004549711 Vigencia: 01/08/2023- 01/09/2023,&quot;Factura
correspondiente al mes de agosto 2023.&quot; Ramo: Vida Grupo Deudores
SON: SUBTOTAL 32.304
TREINTA'Y DOS MIL TRECIENTOS CUATRO CON 00/100
VALOR A PAGAR 32.304

FIRMA Y SELLO RECIBIDO

FIRMA Y SELLO SEGUROS BOLIVAR S.A.

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. « NIT 860.002.503-2

Av. El Dorado 68 B - 31 Piso 10 « Conmutador 3410077
Bogota D.C., Colombia « www.segurosbolivar.com
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta

Compaiifa de Seguros Bolivar S.A.

FORMA BBO (Redis. Junio/18)

Fecha Validacion DIAN: 2023-09-13 09:02:26-05:00
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Tipo de Operacién: Estandar - 10

Hora de Generacion: 08:59:20
Pagina 1 de 1



Teléfono +57 (601) 618 8000

KPMG S.A.S.
m Calle 90 No. 19¢ - 74 +57 (601) 618 8100

Bogota D.C. - Colombia
www.kpmg.com/co

AUDFINBOG-CER2023-26474

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
COMPANIA DE SEGUROS BOLiVAR S.A.
NIT. 860.002.503-2

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con registros contables y planilla integrada de autoliquidacién de aportes:

1. Compania de Seguros Bolivar S.A., ha cumplido con el pago oportuno de sus obligaciones con: Las
Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales “ARL"
y Cajas de Compensacion Familiar al 31 de agosto de 2023 y con las Entidades Promotoras de Salud
al 30 de septiembre de 2023.

2. Compania de Seguros Bolivar S.A., ha cumplido con el pago oportuno de los aportes al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, al 31 de agosto de
2023, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 1607 del 26 de diciembre de 2012 y el Decreto 0862
del 26 de abril de 2013.

3. El dltimo pago se realizé el 31 de agosto de 2023, para los aportes correspondientes a salud del
mes de septiembre de 2023 y pension, riesgos laborales y aportes parafiscales del mes de agosto
de 2023 de acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 2236 de 1999, Decreto 1464 de 2005, Decreto
1670 de 2007 y el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

La presente certificacion se expide por solicitud de la Administracién, en la ciudad de Bogota D.C. a los
once (11) dias del mes de septiembre del ano dos mil veintitrés (2023).

* * * * *

En cumplimiento del articulo 2 de la Ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las certificaciones
se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién requerida que no es de caracter contable fue
verificada con las fuentes antes mencionadas.
Digitally signed by LEIDY
’t&f | \\ ;if;l\,\l‘AAl;lDAHERNANDEZ
- p}%ﬂ%\é ) 3)a5€(e):()?023,09j108:42:29
Leidy Fernanda Hernandez Arenas
Revisor Fiscal de Compania de Seguros Bolivar S.A.
T.P. No. 183118-T
Miembro de KPMG S.A.S.

© 2023 KPMG S.A.S., sociedad colombiana por acciones simplificada, adscrita a la organizacion global de firmas miembro independientes KPMG S.AS.
de KPMG International Limited, una entidad inglesa privada limitada por garantia. Todos los derechos reservados. Nit.: 860.000.846-4



DAVIVIENDA

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA

Que COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. identificada con NIT 8600025032, se

encuentra vinculada Banco Davivienda S.A. a través del siguiente producto:

Tipo de cuenta: Cuenta Corriente
Numero de cuenta: 006069999594
Fecha de Apertura: 2000/03/07
Vigencia: Vigente

La presente certificacion se expide en Bogota D. C., el 03 de noviembre de 2022.

iRecuerde que aqui lo tiene todo!

1 j _r 1 I T
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e DAVIVIENDA
L |

! S0 CFICMA CORPCRATIVA Y EMPRE SARAL [ DUSTRIL

e |

Lina Maria Santiago Lozano
Directora Administrativa Oficina Corporativa y Empresarial Zona Industrial

Paola S / 4851



& Compartir @ Copiar vinculo 4 Descargar
RE Reporte de ciimulos...msg

From: Juan Carlos Sanchez Avila <jusancheza@fna.gov.co>

Sent on: Friday, September 8, 2023 8:06:27 PM

To: Luis Alejandro Silva Vargas <Lsilva@fna.gov.co>; Andrea Alarcon Castro <aalarconc@fha.gov.co>

CC: Nancy Carolina Castafieda Alvarez <nccastanedaa@fna.gov.co>; Carlos Eduardo Ramirez Vasquez <Cramirez@fna.gov.co>
Subject: RE: Reporte de cimulos mes de agosto de 2023

Buenos dias, a continuacion relaciono el resultado del cierre, se aclara que en este cuadro no se estan contando los créditos cancelados, por lo que el conteo con respecto al resumen que se envia desde cartera
es diferente en este aspecto:

CIERRE AGOSTO 2023 PRIMAS CAUSADAS
CREDITO EDUCATIVO

Cobertura # Créditos Detalle Base Tasa Vr. Prima Detalle
DESEMPLEO CE 697 | S 301,109,6595.13 | 0.02458373 7,402,400.65
INCAPACIDAD CE 794 | S 7,652,849,678.15 0.2641 2,021,117.60
VIDA CE 763 | S 7,533,489,099.76 0.6165 4,644,396.03
USUARIO 794 | S 7,691,528,571.43 0.0042 32,304.42
AMIT 17| S 18,378,856,741.24 0.0046 13,367.40
INCENDIO 16 | S 18,378,856,741.24 0.0464 85,566.03
TERREMOTO 18| S 18,378,856,741.24 0.0418 142,953.90
Totales S 14,342,106.03
CREDITO HIPOTECARIO
AMIT 170,064 | S 18,189,858,649,981.10 0.0046 99,571,286.25
INCENDIO 170,069 | S 18,190,111,515,684.10 0.0464 1,004,385,197.45
TERREMOTO 170,046 | S 18,185,610,436,450.90 0.0418 904,588,634.33
Totales $ 2,008,545,118.03
INDIVIDUAL
INCAPACIDAD 152,584 | § 8,193,816,416,939.89 0.20130 1,649,415,244.73
VIDA 152,666 | S 8,214,245,061,685.90 0.1566 1,286,351,403.06
DESEMPLEO 96,883 | S 56,087,635,926.27 | 0.04224369 2,369,348,760.99
CONJUNTO
INCAPACIDAD 18,057 | S 1,684,307,483,308.49 0.20130 339,051,096.39
DESEMPLEO 11,670 [ S 11,243,076,250.61 | 0.04224369 474,949,039.02
VIDA 18,068 | S 1,697,936,334,099.62 0.1566 265,896,829.92
Totales $ 6,385,012,374.11

»






03-2303-202309070016114

MEMORANDO Gca-1515-2023

PARA GISETH PAOLA SUAREZ GONZALEZ
1.14.3. Gerencia Seguros

DE 1.10.2. Gerencia Cartera

ASUNTO Reporte Pago de Primas
AGOTO 2023
anexos

FECHA 07/09/2023 02:38:02 p. m.

De manera atenta 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 AGOSTO 2023.

Cordialmente,

Firmado digitalment
VELEZ TANNUS o6, Vet Tanus
SANDRA

SANDRA ESTHER
Fecha: 2023.09.08
ESTHER b

08:54:19 -05'00"

SANDRA VELEZ TANNUS

Copia:
Anexos:

Luz Adriana Dejoy Duran
Educativos, Conciliacion Cumulos
Aplicacion Seguros y Cimulos.

Proyecto: Andrea Alarcon
Revisé.
Vo Bo:

Luis Alejandro Silva
Carlos Eduardo Ramirez

Punto de atencién principal - Correspondencia

Calle 12 No. 65 - 11 Puente Aranda, Bogota - Colombia
Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

Sabados de 8:00 am. a 1:00 p.m.

SCTF006 -1

Sede principal

Cra. 65 No. 11 - 83 Puente Aranda, Bogotd - Colombia
Télefono: 601 307 7070

Linea gratuita: 01 8000 52 7070

Linea de legalizacion: 01 8000 12 3362

Portal web: www. fna.gov.co

Facebook: www.facebook.com/FNAColombia
Twitter: @FNAahorro
contactenos@fna.gov.co

74 CO
rg;f\j POTENCLA DE LA
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VIDA

GSO-GD-FO-005V/1



5765

01-2303-202309080676545
Bogota D.C.

Doctor(a)

ADRIAN RENATO PENA

COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
BOGOTA. D.C./ BOGOTA. D.C.
01-2303-202309080576546

Asunto: Facturacion primas de agosto 2023
Seguros de Vida Créditos Educativos - Usuarios

De manera atenta presentamos el informe de seguros correspondiente a agosto de 2023, emitido
por la Gerencia de Cartera de la Entidad, solicitandoles se proceda a elaborar la factura y a

expedir los respectivos certificados de cobro.

Este informe corresponde al periodo comprendido entre el 1 y 31 de agosto de 2023 de las pélizas

relacionadas a continuacion:

POLIZA VIDA GRUPO DEUDORES CREDITOS EDUCATIVOS No. 1006-0045498-01

Cobertura No. Créditos| Base Liquidacion Vr. Prima

Vida 763 $ 7,533,489,099.76| 4,644,396.03

Incapacidad y Enfermedades Graves 794 S 7,652,849,678.15| 2,021,117.60

TOTAL

$6,665,513.63

POLIZA VIDA GRUPO USUARIOS - CREDITOS EDUCATIVOS No. 1006-0045497-01

Cobertura No. Créditos| Base Liquidacién Vr. Prima
Vida, Incapacidad y EG 794 S 7,691,528,571.43 32,304.42
TOTAL $32,304.42

Cordilm nte,

[

GONZALEZ

Proyecté: Juan Carlos Sanchez Avila — GS 4‘,(‘},(

Punto de atencion principal - Correspondencia Sede principal
Calle 12 No.65 - 11 Puente Aranda, Bogota - Colombia ~ Cra. 65 No. 11 - 83 Puente Aranda, Bogota - Colombia
Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Télefono: 601 307 7070
Sabado de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. Linea gratuita: 01 8000 52 7070
Linea de legalizacion: 01 8000 12 3362
= (&
SC7006 -1

Portal web: www. fna.gov.co

Facebook: www.facebook.com/FNAColombia
Twitter: @FNAahorro
contactenos@fna.gov.co

MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

GSO-GD-FO-004 VO



Division de Tesoreria

f[)a Documento de Pago

AHORRO
N° Orden de Pago 10234 Fecha de Registro 10-oct-23
N° Documento de Pago 5300569097 Fechade Giro 10-oct-23
RESPONSABLE DEL PAGO
Nombre Completo  COMPANIA DE SEGUROSBOLIVARSA
N2 Identificacion 8600025032 Tipo de Identificacion NIT
Concepto FACT BSM10234 RAD 02-2303-202309292653386
Observaciones
BENEFICIARIO DEL PAGO
Nombre Completo  COMPANIA DE SEGUROSBOLIVARSA
N2 Identificacion 8600025032 Tipo de Identificacion NIT

Formade Entrega  Pago Hectrdnico
Ciudad de Entrega  BOGOTA

Numero de Cuenta 006069999594 Tipo de Cuenta Cuenta Corriente
Banco BANCO DAVIVIENDA

Valor Bruto $ 0

Menos GMF $ 0

VIr Neto aCancelar  $ 32.304

Uso interno de Tesoreria
Orden 37912 Fecha delaPropuesta 10-oct-23

Informacion UVR

Valor Orden de Pago UVR $ 0
Valor Cotizacion 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.



