
INFORME  No

No. DE ACEPTACIÓN:

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO

CONTRATO No DE TIPO DE CONTRATO

ORDENADOR DEL GASTO

CONTRATISTA

TIPO DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISIÓN: INDIVIDUAL X COLEGIADA

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

APOYO SUPERVISIÓN

DEPENDENCIA EJECUCIÓN CONTRATO

DE

FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO DE

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 

VALOR DEL CONTRATO

No. No. No

2. INFORMACIÓN DE EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

OBSERVACIONES

(Indique el nombre de la dependencia responsable del contrato)

PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO UN AÑO A PARTIR DEL 28 DE OCTUBRE DE 2022
(Indique en este espacio el nœmero de días o de meses para ejecutar el contrato)

OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATACIÓN SEGUROS DE VIDA GRUPO CRÉDITOS HIPOTECARIOS

(Nœmero de Contrato)

(Escriba nombre del supervisor o interventor del contrato)

JUAN PABLO RODRIGUEZ ABRIL SECRETARIO GENERAL

AXA COLPATRIA SEGRUOS S.A.

GISETH PAOLA SUAREZ GONZALEZ

NANCY CAROLINA CASTAÑEDA 
ALVAREZ

GERENCIA SEGUROS 

(Escriba nombre del supervisor o interventor del contrato)

(Prestación de servicios, interventoria, consultoría, Convenio)

FACTURA  No

FECHA

27 6 20238 2GEN5512170

Código: GLC-CONT-FO-016

Versión: 1

INFORME DE SEGUIMIENTO Y DE EVALUACIÓN CONTRACTUAL

PROCESO DE CONTRATACIÓN

ESTATAL

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

(Escriba el nombre o razón social del contratista)

(Cargo del ordenador del Gasto)(Nombre del ordenador del Gasto)

(Aæo de  suscripción)

1000044835 - 1000044836

77 2022

dd mm aaaa

PRÓRROGAS SUSPENSIONES

(Aæo)

28
DE OCTUBRE

2023
(Día) (Mes) (Aæo)

ADICIONES

FECHA DE INICIACIÓN DEL CONTRATO 28
DE

OCTUBRE

(Día) (Mes)

CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS 
VEINTISIETE DE PESOS M/TE

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

5700000271

2022

PLAZO VALOR DESDE HASTARP

Valor ejecutado antes del presente pago  $       20,100,530,828 42.8%

Valor del pago aprobado con el presente informe  $         3,434,324,923 7.3%

DESCRIPCIÓN VALOR PORCENTAJE

Valor Inicial del Contrato 46,996,494,227

Adiciones  $                            -   

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 46,996,494,227

100.0%

0.0%

100.0%

No se han presentado inconvenientes durante la ejecucuión del contrato. 

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

VALOR TOTAL EJECUTADO $ 23,534,855,751 50.1%

Porcentaje de ejecución presupuestal programado a la fecha

DIFERENCIA EN LA EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO 50.1%



SI NO

Desarrollo

OBSERVACIONES

5. EVALUACIÓN CONTRATISTA (Escala de 0 - 5)

( 27 ) de
(día en nœmeros)

3. DESCRIPCION ACTIVIDADES

Porcentaje de ejecución de actividades proyectado a la fecha 62.0%

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

4. CONCEPTO SUPERVISOR O INTERVENTOR

La Aseguradora cumplio con los terminos y responsabilidades contractuales

Porcentaje de ejecución de actividades realizado a la fecha 62.0%

DIFERENCIA EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO 0.0%

Durante el mes de mayo  la aseguradora reconoció y pago la suma de $ 1.975.356.518  correspondiente a 43 siniestros.

*Nota: Esta información es diligenciada unicamente para Desarrollos o mantenimientos de Aplicaciones Tecnológicas 

*La fase de ejecución corresponde a desarrollo de Software de 
propiedad del FNA
*Si corresponde a Software del FNA marque la fase 
correspondiente 

Investigación 

Plazos

Aspectos administrativos

5

5

EVALUACION PARCIAL

Cumplimiento del contrato 5

Anexo TØcnico

Certifiicado pago Seguridad Social 2 Certificado seguridad social y aportes parafiscales

6. CERTIFICACIÓN PARA PAGO

EL SUSCRITO GERENTE DE SEGUROS, EN SU CONDICIÓN DE SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 077 de 2022

CERTIFICA:

Que AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. identificado con NIT. No. 8600021846 entregó la Factura 2GEN5512170 con el cobro de 
las primas de la Póliza No. 53965 y atendió satisfactoriamente las condiciones de las pólizas y los siniestros, dando de esta 

manera cumplimiento a las obligaciones contenidas en el Contrato No. 077 de 2022.

ANEXOS PRESENTE INFORME

ANEXO No FOLIOS DESCRIPCION

OTROS 3 Oficios producción y factura

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

VEINTISIETE días del mes de JUNIO 2023

Certificación Bancaria 1 Certificación bancaria

(día en letras) (mes en letras) (Aæo )

(Firma) (Firma)

(Nombre)   GISETH PAOLA SUAREZ GONZALEZ (Nombre)   NOMBRE SUPERVISIÓN

(Firma) (Firma)

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

X

X

X



Estadística de datos  Cantidad

Registros transferidos        3



 Cl.doc. : ZP ( Pagos Masivos ) Documento normal                                                  
 Nº doc.        5300425698       Sociedad        1000         Ejercicio       2023                
 Fe.docum.      12.07.2023       Fecha contab.   12.07.2023   Período         07                  
 Calc.impuestos                                                                                  
 Referen.       5512170                                                                           
 Moneda doc.    COP                                                                               
 ID ejecución de pago            12.07.2023 - 36022                                               

Pos CT Cuenta    Texto breve cuenta  Asignación        II          Importe

  1 25 1001901727 AXA COLPATRIA SEGURO                       3.434.324.924 
  2 50 1115050042 BT033723065CTGCEPRPE                       3.434.324.924-
  3 50 4195959999 VALORACIÓN INGRESOS                                   0 



V
 I
 G

 I
 L

 A
 D

 O
S

U
P

E
R

IN
T

E
N

D
E

N
C

IA
  
F

IN
A

N
C

IE
R

A
 D

E
 

C
O

L
O

M
B

IA
P

ro
ve

e
d

o
r 

 T
e

cn
o

ló
ci

g
o:

 T
ra

n
sf

ir
ie

n
d

o
 S

.A
 -

 N
o

m
b

re
 d

e
l S

o
fw

a
re

: 
IF

a
ct

u
ra

 -
 N

it:
 9

0
0

.0
3

2
.1

5
9

-4

Carrera 7 No. 24 - 89, PISO 7 . TEL: (601) 336 46 77 
No. 

NOMBRE DEL CLIENTE: FONDO NACIONAL DEL AHORRO N° IDENTIFICACIÓN: 899999284

DIRECCIÓN: CL 12 65 11

2GEN 5512170

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. - 860002184

NIT.860.002.184-6

DESCRIPCIÓN

No CANT COD UNIDAD SUCURSAL RAMO N° PÓLIZA ENDOSO N° PLACA PRECIO UNITARIO % IVA  IVA TOTAL

TELÉFONO: 

CIUDAD: Bogotá D.C.

FECHA VALIDACION DIAN: 21/06/2023  

FECHA EMISIÓN:  

CÓDIGO AGRUPADOR:

SOLICITUD AGRUPADORA:

N° FORMULARIO

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

CUFE: 71ee7dc71b54cd1d10428ea60d756fe8ac3635978a22c5394a4e891436b 115817dea7cb057c8c890960f3de6403d6438 

20/06/2023  12:00 a.m.

1  1.00 59 BANCASEGUROS GRUPO 

DEUDOR

53965 29 3,434,324,923.70  0  0.00  3,434,324,923.70WSD

 1

Total

SUBTOTAL

IVA

TOTAL

NOMBRE

NÚMERO CADUCA

FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO: Acuerdo mutuoContado

 3,434,324,923.70

 0.00

 3,434,324,923.70

TOTAL PRIMA  0

CLAÚSULA DE PAGO PRIMA Y SINIESTROS PARA PÓLIZAS EN DÓLARES: EL PAGO DE 
LA PRIMA DEBERÁ EFECTUARSE EN LA MISMA MONEDA QUE SE EXPIDA, O EN SU 
EQUIVALENTE EN PESOS COLOMBIANOS, LIQUIDADA A LA TRM DEL DÍA EN QUE SE 
EFECTÚE EL PAGO. PARA PÓLIZAS EXPEDIDAS CON PRIMA EN MONEDA DIFERENTE AL 
PESO COLOMBIANO, EL IVA SE LIQUIDARÁ EN PESOS COLOMBIANOS A LA TRM DEL DÍA 
EN QUE SE EXPLIDA LA PÓLIZA.

LAS SIGUIENTES OBSERVACIONES UNICAMENTE APLICAN PARA FACTURAS 
CORRESPONDIENTES A PÓLIZAS: LA FACTURA ELECTRÓNICA FUNCIONA UNICAMENTE 
COMO DOCUMENTO DE SOPORTE FI SCAL A LA PÓLIZA EMITIDA, Y ES CONSECUENCIA 
DE ESTA. LA FACTURA ELECTRÓNICA NO ES UN DOCUMENTO DE RECAUDO.

Resolución No. 18764030360915 del 2022/06/22
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

Resolución DIAN No. 18764030360915 Habilita rango desde 
2GEN 3918010 hasta el 2GEN 10000000

Vigencia desde el 22/06/2022  00:00:00 hasta el 22/12/2023  
00:00:00 

SOMOS RESPONSABLES DEL IVA REGIMEN COMÚN
ACTIVIDAD ICA 6511-6512

ABSTENERSE DE EFECTUAR RETENCION DE IVA-ICA
Somos agente de retención de IVA, de acuerdo con la 

resolución 051 de 2018





 

PwC Contadores y Auditores S.A.S., Calle 100 No. 11A-35, Bogotá, Colombia Tel: (60-1) 7431111, 
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Informe del Revisor Fiscal  
 
A la Administración de Axa Colpatria Seguros S.A.  
 
9 de junio de 2023  
 
 
En mi calidad de Revisor Fiscal de Axa Colpatria Seguros S.A., identificada con NIT. 860.002.184-6, he 
efectuado los procedimientos de revisión que se detallan a continuación con el propósito de verificar el 
pago efectuado por la Compaæía por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos 
laborales y a las cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y 
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el semestre comprendido entre el mes de diciembre de 
2022 y el mes de mayo de 2023. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administración de la 
Compaæía como parte de su gestión. Mi responsabilidad, de acuerdo con lo establecido en la 
reglamentación colombiana, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tales obligaciones.  
Los procedimientos de revisión realizados fueron los siguientes:  
1. Indagación con el personal del Ærea responsable, en relación con los procedimientos utilizados para la 

identificación y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las 
cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional 
de Aprendizaje (SENA).   

2. Obtención del listado de liquidación de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales 
y a las cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio 
Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compaæía para el semestre comprendido entre el 
mes de diciembre de 2022 y el mes de mayo de 2023.  

3. Comparación del listado obtenido segœn se menciona en el numeral anterior, con los documentos 
soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compaæía.  

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que, durante el 
semestre comprendido entre el mes de diciembre de 2022 y el mes de mayo de 2023, la Compaæía 
efectuó el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales 
y a las cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio 
Nacional de Aprendizaje (SENA).  
  

http://www.pwc.com/co
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A la Administración de Axa Colpatria Seguros S.A.  
 
07 de mayo de 2023  
 

 
Este informe se expide por solicitud de la Administración de la Compaæía, para ser entregado dentro de 
sus procesos de licitación y legalización de contratos con terceros, y no debe ser utilizado para propósitos 
diferentes, ni distribuido a otros terceros.  
 
 
 
 
Claudia Yamile Ruiz Gerena  
Revisor Fiscal  
Tarjeta Profesional No. 129913-T  
 
 
















   



 

   

 



   

   



  

  





 

   

 

 

   

 

  

  

  


