
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

1 1

2. INFORMACIÓN DE EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

OBSERVACIONES

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 $ 52,377,775,658 63.4%

Porcentaje de ejecución presupuestal programado a la fecha

DIFERENCIA EN LA EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO 63.4%

Valor ejecutado antes del presente pago  $       48,629,951,450 58.8%

Valor del pago aprobado con el presente informe  $         3,747,824,208 4.5%

DESCRIPCIÓN VALOR PORCENTAJE

Valor Inicial del Contrato  $       46,996,494,227 

Adiciones  $       35,665,832,605 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 82,662,326,832

56.9%

43.1%

100.0%

PLAZO VALOR DESDE HASTA

277 días 35,665,832,605

RP

5700000358

PRÓRROGAS SUSPENSIONES

(Aæo)

1 DE AGOSTO
2024

(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

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)

1000048501 - 1000048502

77 2022

dd mm aaaa

FACTURA  No

FECHA

29 02 202416 2GEN 6785610

Código: GLC-CONT-FO-016

Versión: 1

INFORME DE SEGUIMIENTO Y DE EVALUACIÓN CONTRACTUAL

PROCESO DE CONTRATACIÓN

(Indique el nombre de la dependencia responsable del contrato)

PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO
UN AÑO A PARTIR DEL 28 DE OCTUBRE DE 2022 Y ADICIÓN No.1 

POR 277 D˝AS A PARTIR DEL 28 DE OCTUBRE DE 2023 
(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)

SANDRA MILENA BURGOS BELTRAN SECRETARIO(A) GENERAL

AXA COLPATRIA SEGRUOS S.A.

CARLOS EDUARDO ACERO TOLEDO

GERENCIA SEGUROS 

(Escriba nombre del supervisor o interventor del contrato)

(Prestación de servicios, interventoria, consultoría, Convenio)

NANCY CAROLINA CASTAÑEDA 
ALVAREZ 



SI NO

Desarrollo

OBSERVACIONES

5. EVALUACIÓN CONTRATISTA (Escala de 0 - 5)

( 29 ) de
(día en nœmeros)

Gerente Seguros 

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

(Firma) (Firma)

(Nombre)   NOMBRE SUPERVISIÓN

(Firma) (Firma)

(Nombre)   CARLOS EDUARDO ACERO TOLEDO

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

Apoyo a la supervisión 

OTROS 6 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

VEINTINUEVE días del mes de FEBRERO 2024

Certificación Bancaria 1 Certificación bancaria

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 2GEN 6785610 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

Plazos

Aspectos administrativos

5

5

EVALUACION PARCIAL

Cumplimiento del contrato 5

(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 73.0%

DIFERENCIA EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO 0.0%

Durante el mes de enero  la aseguradora reconoció y pago la suma de $ 1.915.492.949 correspondiente a 53 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 

3. DESCRIPCION ACTIVIDADES

Porcentaje de ejecución de actividades proyectado a la fecha 73.0%

X

X

X



Estadística de datos  Cantidad

Registros transferidos        3



 Cl.doc. : ZP ( Pagos Masivos ) Documento normal                                                  
 Nº doc.        5300168290       Sociedad        1000         Ejercicio       2024                
 Fe.docum.      08.03.2024       Fecha contab.   08.03.2024   Período         03                  
 Calc.impuestos                                                                                  
 Referen.       6785610                                                                           
 Moneda doc.    COP                                                                               
 ID ejecución de pago            08.03.2024 - 40953                                               

Pos CT Cuenta    Texto breve cuenta  Asignación        II          Importe

  1 25 1001901727 AXA COLPATRIA SEGURO                       3.747.824.208 
  2 50 1115050042 BT033723065CTGCEPRPE                       3.747.824.208-
  3 50 4195959999 VALORACIÓN INGRESOS                                   0 
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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 6785610

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: 14/02/2024  

FECHA EMISIÓN:  

CÓDIGO AGRUPADOR: 

SOLICITUD AGRUPADORA: 0

N° FORMULARIO

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

CUFE: b11493d87dd93a0f65f96f0e830f037306fd559930cd01c03904e95be 2411f19b294896a79c45ea6f76a83300e961c8e 

13/02/2024  12:00 a.m.

1  1.00 59 BANCASEGUROS GRUPO 

DEUDOR

53965 65 3,747,824,207.90  0  0.00WSD  3,747,824,207.90

 1

Total

SUBTOTAL

IVA

TOTAL

NOMBRE

NÚMERO CADUCA

FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO: Acuerdo mutuoContado

0.00

3,747,824,207.90

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. 18764062096363 del 2023/12/18
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

Resolución DIAN No. 18764062096363 Habilita rango desde 2GEN 
6390464 hasta el 2GEN 10000000

Vigencia desde el 
18/12/2023  00:00:00 hasta el 18/06/2025  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

AJUSTE AL PESO 0.10

3,747,824,208.00 





Informe del Revisor Fiscal

A la Administración de Axa Colpatria Seguros S.A.

9 de febrero de 2024

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 Compañía 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 mes de enero de 2024. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la 
Administración de la Compañía 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 área 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 Compañía para el mes
de enero de 2024.

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

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que, 
durante el mes de enero de 2024, la Compañía 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).
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A la Administración de Axa Colpatria Seguros S.A.

9 de febrero de 2024

Este informe se expide por solicitud de la Administración de la Compañía, 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.

Ingrid Janeth Ramos Mendivelso
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 79160-T
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Nancy Carolina Castañeda Alvarez

De: Juan Carlos Sanchez Avila
Enviado el: martes, 13 de febrero de 2024 9:00 a. m.
Para: Luis Alejandro Silva Vargas; Carlos Eduardo Ramirez Vasquez
CC: Sandra Esther Velez Tannus; Nancy Carolina Castañeda Alvarez; Valentina Vallejo 

Aguirre; Carlos Eduardo Acero Toledo
Asunto: RE: FIRMA: Vo.Bo:   Reporte de Cúmulos enero 2024

Buenos días, a continuación relaciono el resultado del cierre, se aclara que en este cuadro no se están contando los 
créditos cancelados, por lo que el conteo con respecto al resumen que se envía desde cartera es diferente en este 
aspecto. El resumen de cartera debe incluir en el conteo el descuento de los créditos cancelados y repetidos: 
 
Adicionalmente, en la formulación de cúmulos de cartera no están los rangos para toda la base en varios campos, 
por lo que el conteo difiere al de nosotros por ese aspecto: 
 

 
 
De: Valentina Vallejo Aguirre <vvallejo@fna.gov.co>  
Enviado el: lunes, 12 de febrero de 2024 2:44 p. m. 
Para: Nancy Carolina Castañeda Alvarez <nccastanedaa@fna.gov.co>; Juan Carlos Sanchez Avila 
<jusancheza@fna.gov.co> 
CC: Carlos Eduardo Ramirez Vasquez <Cramirez@fna.gov.co>; Luis Alejandro Silva Vargas <Lsilva@fna.gov.co>; 
Sandra Esther Velez Tannus <SVelezT@fna.gov.co> 
Asunto: RV: FIRMA: Vo.Bo: Reporte de Cúmulos enero 2024 
 
Cordial Saludo 
 
Estimado  
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Me permito notificar el memorando Reporte Pago de Primas de diciembre 2023, así mismo indicar que en 
el correo que antecede se encuentra el link en el que se puede descargar la discriminación de las primas, 
dado que el archivo es pesado y no se puede cargar por WM.  
 
 

Entrega Segura 
  
El siguiente archivo(s) ha sido enviado de manera segura por jchinome@fna.gov.co. Para descargar, Favor haga 
click en el siguiente Link. 
  
Haga Click para descargar los archivos que se encuentran en la siguiente lista 
  
Cierre cúmulos ENE 2024.xlsx 61,47 MB 
  
Si el link no funciona, Favor copie y pegue la siguiente URL en el navegador: 
https://transfer.fna.gov.co/pkg?token=4e439482-3956-493c-9ce0-7b36015bfb92 
 
Feliz día. 
 
De: Sandra Esther Velez Tannus <SVelezT@fna.gov.co>  
Enviado el: lunes, 12 de febrero de 2024 1:43 p. m. 
Para: Valentina Vallejo Aguirre <vvallejo@fna.gov.co> 
CC: Carlos Eduardo Ramirez Vasquez <Cramirez@fna.gov.co>; Luis Alejandro Silva Vargas <Lsilva@fna.gov.co> 
Asunto: RE: FIRMA: Vo.Bo: Reporte de Cúmulos enero 2024 
 
Remito firmado 
 
De: Valentina Vallejo Aguirre <vvallejo@fna.gov.co>  
Enviado el: viernes, 9 de febrero de 2024 2:19 p. m. 
Para: Sandra Esther Velez Tannus <SVelezT@fna.gov.co> 
CC: Carlos Eduardo Ramirez Vasquez <Cramirez@fna.gov.co>; Luis Alejandro Silva Vargas <Lsilva@fna.gov.co> 
Asunto: FIRMA: Vo.Bo: Reporte de Cúmulos enero 2024 
 
Cordial Saludo 
 
Estimada Dra. 
 
 
Remito para tu firma. 
 
 
Feliz día. 
 
De: Carlos Eduardo Ramirez Vasquez <Cramirez@fna.gov.co>  
Enviado el: viernes, 9 de febrero de 2024 2:19 p. m. 
Para: Valentina Vallejo Aguirre <vvallejo@fna.gov.co> 
CC: Luis Alejandro Silva Vargas <Lsilva@fna.gov.co> 
Asunto: RV: Vo.Bo: Reporte de Cúmulos enero 2024 
 
Ok  tramitar   
 
De: Valentina Vallejo Aguirre <vvallejo@fna.gov.co>  
Enviado el: viernes, 9 de febrero de 2024 2:13 p. m. 
Para: Carlos Eduardo Ramirez Vasquez <Cramirez@fna.gov.co> 
CC: Luis Alejandro Silva Vargas <Lsilva@fna.gov.co> 
Asunto: Vo.Bo: Reporte de Cúmulos enero 2024 
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Cordial Saludo 
 
Estimado Carlitos 
 
 
Adjunto para tu Vo.Bo. 
 
 
Feliz día. 
 
De: Andrea Alarcon Castro <aalarconc@fna.gov.co>  
Enviado el: viernes, 9 de febrero de 2024 1:01 p. m. 
Para: Valentina Vallejo Aguirre <vvallejo@fna.gov.co> 
Asunto: Reporte de Cúmulos enero 2024 
 
PARA TRAMITAR 
 
De: Luis Alejandro Silva Vargas <Lsilva@fna.gov.co>  
Enviado el: viernes, 9 de febrero de 2024 11:37 a. m. 
Para: Andrea Alarcon Castro <aalarconc@fna.gov.co> 
CC: Carlos Eduardo Ramirez Vasquez <Cramirez@fna.gov.co> 
Asunto: Reporte de Cúmulos enero 2024 
 
Buenos días, de manera atenta y con el fin de que se notifique a la Gerencia de Seguros,  me permito remitir los 
archivos que conforman el reporte de la causación de primas correspondientes al mes de enero  de 2024. 
 
Vale anotar, que la discriminación de las primas se puede descargar en el link descrito en el correo precedente. 
 
Atento a sus comentarios. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
De: Javier David Chinome Guevara <jchinome@fna.gov.co>  
Enviado el: viernes, 9 de febrero de 2024 11:07 a. m. 
Para: Luis Alejandro Silva Vargas <Lsilva@fna.gov.co> 
Asunto: cúmulos enero 2024 
 

Entrega Segura 
  
El siguiente archivo(s) ha sido enviado de manera segura por jchinome@fna.gov.co. Para descargar, Favor haga 
click en el siguiente Link. 
  
Haga Click para descargar los archivos que se encuentran en la siguiente lista 
  
Cierre cúmulos ENE 2024.xlsx 61,47 MB 
  
Si el link no funciona, Favor copie y pegue la siguiente URL en el navegador: 
https://transfer.fna.gov.co/pkg?token=4e439482-3956-493c-9ce0-7b36015bfb92 
  
“Este mensaje es enviado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO, y es confidencial, puede contener información privilegiada y no 
puede ser usado ni divulgado por personas distintas a su destinatario. Si obtiene esta transmisión por error, por favor destruya su 
contenido y avise a su remitente. Está prohibida su retención, grabación, utilización, aprovechamiento o divulgación con cualquier 
propósito.”  
Esta notificación ha sido enviada a usted por: GoAnywhere Services. 
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Javier David Chinome Guevara 
Profesional 06 
Torre Centro de Convenciones Piso 3 
Gerencia Cartera - F0803000 
 
FONDO NACIONAL DEL AHORRO  
 

jchinome@fna.gov.co  

3810150 ext.:  
----------------------------------------------------
--------- 

 

 

Luis Alejandro Silva Vargas 
Profesional 03 
Torre Centro de Convenciones Piso 3 
Gerencia Cartera - F0803000 
 
FONDO NACIONAL DEL AHORRO  
 

Lsilva@fna.gov.co  

3810150 ext.:6540  
----------------------------------------------------
--------- 

 

 

Andrea Alarcon Castro 
Auxiliar Administrativo 01 
Torre Centro de Convenciones Piso 3 
Gerencia Cartera - F0803000 
 
FONDO NACIONAL DEL AHORRO  
 

aalarconc@fna.gov.co  

3810150 ext.:  
----------------------------------------------------
--------- 

 

 

Valentina Vallejo Aguirre 
Profesional Operativo 2 
Torre Centro de Convenciones Piso 3 
Gerencia Cartera - F0803000 
 
Trabajador asignado al FONDO NACIONAL DEL AHORRO 
 

vvallejo@fna.gov.co  

3810150 ext.:  
------------------------------------------------------------- 

 

 

Valentina Vallejo Aguirre 
Profesional Operativo 2 
Torre Centro de Convenciones Piso 3 
Gerencia Cartera - F0803000 
 
Trabajador asignado al FONDO NACIONAL DEL AHORRO 
 

vvallejo@fna.gov.co  
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3810150 ext.:  
------------------------------------------------------------- 
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