INFORME DE SEGUIMIENTO Y DE EVALUACION CONTRACTUAL Cédigo: GLC-CONT-FO-016
frﬁ',.og PROCESO DE CONTRATACION Version: 1
FECHA
INFORME No 4 FACTURA No 2GEN 8543910 20 11 2024
No. DE ACEPTACION: 1000052902 - 1000052904 dd mm aaaa

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO

CONTRATO No 82 DE 2024 TIPO DE CONTRATO ESTATAL
(Namero de Contrato) (Ao de suscripcion) (Prestacién de senvicios, interventoria, consultoria, Convenio)
ORDENADOR DEL GASTO SANDRA MILENA BURGOS BELTRAN SECRETARIO(A) GENERAL
(Nombre del ordenador del Gasto) (Cargo del ordenador del Gasto)
CONTRATISTA AXA COLPATRIA SEGUROS S.A
(Escriba el nombre o razén social del contratista)
TIPO DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION: INDIVIDUAL COLEGIADA [ |
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CARLOS EDUARDO ACERO TOLEDO

(Escriba nombre del supervisor o interventor del contrato) (Escriba nombre del supervisor o interventor del contrato)

NANCY CAROLINA CASTANEDA
ALVAREZ

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

APOYO SUPERVISION

OBJETO DEL CONTRATO

Contratar la pdliza de incendio grupo deudores, a través de compafiias de seguros con el fin de dar cumplimiento a lo sefialado en la
normatividad vigente, en las cuales el Fondo Nacional del Ahorro S.A actia como tomador por cuenta de sus deudores y/o locatarios.

DEPENDENCIA EJECUCION CONTRATO GERENCIA SEGUROS
(Indique el nombre de la dependencia responsable del contrato)
PLAZO DE EJECUC'ON DEL CONTRATO 365 DIAS A PARTIR DEL 30 DE JULIO DE 2024
(Indique en este espacio el numero de dias o de meses para ejecutar el contrato)
FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO 30 DE Judio e 2024
N T es) Aro)
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO 30 DE JULIO  DE 2025
(Dia) (Mes) (Ano)
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 5700000398

VALOR DEL CONTRATO

CUARENTA Y CUATRO MIL QUINCE MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA 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 $ 44,015,258,670 100.0%
Adiciones $ - 0.0%
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 44,015,258,670 100.0%
Valor ejecutado antes del presente pago $ 7,911,828,770 18.0%
Valor del pago aprobado con el presente informe $ 3,866,316,370 8.8%

VALOR TOTAL EJECUTADO $ 11,778,145,140 26.8%

Porcentaje de ejecucion presupuestal programado a la fecha _

DIFERENCIA EN LA EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO 26.8%

OBSERVACIONES
[No se han presentado inconvenientes durante la ejecucion del contrato |

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




3. DESCRIPCION ACTIVIDADES

Porcentaje de ejecucion de actividades proyectado a la fecha 31.0%
Porcentaje de ejecucion de actividades realizado a la fecha 31.0%
DIFERENCIA EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO 0.0%
*Nota: Esta i ion es dilig i [ para Desarrollos o mantenimientos de Aplicaciones Tecnolégicas

*La fase de ejecucion corresponde a desarrollo de Software de

propiedad del FNA stL1 nol[ ]

*Si corresponde a Software del FNA marque la fase L

correspondiente Investigacién |:| Desarrollo |:|

OBSERVACIONES

Durante este mes se presentaron 2 siniestros pagado por valor $1.610.000

4. CONCEPTO SUPERVISOR O INTERVENTOR

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

La Aseguradora cumplié con las obligaciones contratactuales

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. 082 de 2024
CERTIFICA:

Que AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. identificado con NIT. No. 860002184-6 entreg6 las Facturas No. GEN 8543910 de la Pdliza
No. 3199 y atendié de manera oportuna y conforme a las condiciones de las pélizas dando cumplimiento a las obligaciones
contenidas en el Contrato No. 082 de 2024.

ANEXOS PRESENTE INFORME

ANEXO No FOLIOS DESCRIPCION

Anexo Técnico

Certifiicado pago Seguridad Social 1 Certificado seguridad social y aportes parafiscales

Certificacién Bancaria Certificacion bancaria

MO
R

OTROS 18 Facturas, oficios de produccion, Cert. pélizas

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

VEINTE (20) dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

(dia en letras) (dia en numeros) (mes en letras) (Afi0)

—

(Firma) R (Firma)

-

(Nombre) CARL&S EDUARDO ACERO TOLEDO (Nombre) NOMBRE SUPERVISION
Gerene Seguros
N Firmado digitalmente por
CASTANEDA CASTANEDA ALVAREZ NANCY
ma)  ALVAREZ NANCY  cAroLINA (Fima)
Fecha: 2024.11.25 10:36:38
CAROLINA 0500
(Nombre) NANCY CAROLINA CASTANEDA ALVAREZ (Nombre) NOMBRE INTERVENTOR

Apoyo a la supervision




Regi stros transferidos




N° doc. 5300673352 Soci edad 1000 Ejercicio 2024

Fe. docum 11.12. 2024 Fecha cont ab. 11.12. 2024 Per i odo 12

Cal c.i npuestos [J

Ref er en. 8543910

Moneda doc. corP

I D ej ecuci 6n de pago 11.12.2024 - 47729

Pos|CT|Cuenta  |Texto breve cuenta |Asignacion ~ |Il|  Inporte

25(1001901727 | AXA COLPATRI A SEGURO 3. 866. 316. 370
50(1115050042 |BT033723065CTGCEPRPE 3. 866. 316. 370-

4015190959999

GASTCS POR DF REAL

0




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE

Proveedor Tecnolocigo: Transfiriendo S.A - Nombre del Sofware: IFactura - Nit: 900.032.159-4

COLOMBIA

VIGILADO

CUFE: 4d891c4fe3f7fb834ac88be9997819cf4a4f0157868324b794b75eb4c 3181011172eee4079b5b48e9527e88950ab964b

AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. - 860002184
NIT.860.002.184-6

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

[

No. 2GEN 8543910

NOMBRE DEL CLIENTE: FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.

N° IDENTIFICACION: 899999284

FECHA VALIDACION DIAN: 15/11/2024

TELEFONO:

FECHA EMISION: 15/11/2024 12:00 a.m.

DIRECCION: CL 12 65 11

CIUDAD: Bogota D.C.

CODIGO AGRUPADOR:

SOLICITUD AGRUPADORA: 0

DESCRIPCION

No CANT COD UNIDAD SUCURSAL

N° POLIZA N° FORMULARIO ENDOSO N°PLACA PRECIO UNITARIO

% IVA IVA

1100 1 WSD BANCASEGUROS INCENDIO 3199 10 3,249,005,353.13 19 317,311,017.0 3,866,316,370.22
Total
1
FORMA DE PAGO Contado MEDIO DE PAGO: Acuerdo mutuo SUBTOTAL 3,249,005,353.13
NOMBRE IVA 617,311,017.09
NUMERO CADUCA | | AJUSTE AL PESO -0.22
TOTAL 3,866,316,370.00

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

CLAUSULA DE PAGO PRIMA Y SINIESTROS PARA POLIZAS EN DOLARES: EL PAGO DE

LA PRIMA DEBERA EFECTUARSE EN LA MISMA MONEDA QUE SE EXPIDA, O EN SU
EQUIVALENTE EN PESOS COLOMBIANOS, LIQUIDADA A LA TRM DEL DIA EN QUE SE
EFECTUE EL PAGO. PARA POLIZAS EXPEDIDAS CON PRIMA EN MONEDA DIFERENTE AL
PESO COLOMBIANO, EL IVA SE LIQUIDARA EN PESOS COLOMBIANOS A LA TRM DEL DIA
EN QUE SE EXPLIDA LA POLIZA.

Resolucion No. 18764062096363 del 2023/12/18
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucién 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 COMUN
ACTIVIDAD ICA 6511-6512
ABSTENERSE DE EFECTUAR RETENCION DE IVA-ICA
Somos agente de retencion de IVA, de acuerdo con la resolucion 051 de
2018




® Scotiabank. (&) COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA
NIT 860.034.594-1

INFORMA:

Que nuestro cliente AXA COLPATRIA SEGURQOS S.A. Identificado bajo el NIT
8600021846, se encuentra vinculado a nuestra entidad a través de la cuenta
corriente No. 121072874 abierta el dia 30 de mayo de 2001 encontrando se activa a
la fecha.

cario

ento Ban

El presente certificado se expide en Bogota a los 08 dias del mes de abril de 2024

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria y sin que ello
signifique garantia ni responsabilidad de nuestra parte.

DE COLOMBIA

Cordialmente,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Multibanca Colpatria Establecimi

VIGILADO

Servicio al Cliente Banca Empresarial
Scotiabank Colpatria
Incidente: 240408-001151

@ Linea de Atencion

Bogota: 7561616 - Cali: 4891616 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 3851616 - Ibagué: 2771616 - Pereira: 3401616
Cartagena: 6931616 - Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Clicuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - www.scotiabankcolpatria.com
Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480 - Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



KPMG S.A.S. Teléfono +57 (601) 618 8000
Calle 90 No. 19¢c - 74 +57 (601) 618 8100
Bogota D.C. - Colombia

www.kpmg.com/co

AUDFINBOG-CER2024-28533

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

NIT 860.002.184-6

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con las cifras del balance generado del aplicativo AS400 vy los reportes de resumen de pago
de “Aportes En Linea” No. 9476680011 y 9476691089.

1. La Aseguradora 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
Compensacién Familiar al 31 de octubre de 2024 y con las Entidades Promotoras de Salud al 30 de
noviembre de 2024.

2. La Aseguradora 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 octubre de 2024 de acuerdo con lo
dispuesto en la Ley 1607 del 26 de diciembre de 2012.

3. El ultimo pago se realizd el primer (01) dia del mes de noviembre de 2024, para los aportes
correspondientes a salud del mes de noviembre de 2024, pension, riesgos laborales y aportes
parafiscales del mes de octubre de 2024, de acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 2236 de 1999,
Decreto 1464 de 2005, Decreto 1670 de 2007 v el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 modificado por la
Ley 828 de 2003 y demés leyes y decretos.

La presente certificacion se expide por solicitud de la Administracion de la Sociedad en la ciudad de Bogoté
D.C. a los ocho (08) dias del mes de noviembre de 2024.

* %X ¥ X ¥ ¥

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 JULIAN
JULIAN CAMILO  cAMILO CARRILLO OLMOS

CARRILLO OLMOS Date: 2024.11.08 11:34:14
-05'00"
Julian Camilo Carrillo Olmos
Revisor Fiscal de AXA Colpatria Seguros S.A.
T.P. 230271-T
Miembro de KPMG S.A.S.

© 2024 KPMG S.A.S., sociedad colombiana por acciones simplificada, adscrita a la organizacion KPMG S.A.S.
global de firmas miembro independientes de KPMG International Limited, una entidad inglesa Nit.: 860.000.846-4
privada limitada por garantia. Todos los derechos reservados. & . .



SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
OF COLOMBIA

VIGILADO

NACIONAL 01-2303-20241 1120728038

DEL AHORRO

na

Bogota D.C.

Doctora

NORMA CONSTANZA LIBRADO
AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
BOGOTA. D.C./ BOGOTA. D.C.
01-2303-202411120726038
Asunto: Pdliza de Incendio Grupo Deudores No0.3199
Facturacion Primas Octubre 2024

Apreciada Doctora:

A continuacién, estamos enviando el informe de primas de Seguros de Incendio y Terremoto
No0.3199, emitido por la Gerencia de Informética del Fondo Nacional del Ahorro S.A y reportado
por la Gerencia de Cartera, para que por favor se proceda con la facturacién correspondiente, y
se expida el respectivo certificado de cobro.

Estas primas corresponden al periodo comprendido entre el 1y 31 de octubre de 2024:

PRIMAS CREDITOS HIPOTECARIOS
Cobertura | No. Créditos Base Vr. Prima Vr. IVA TOTAL
AMIT 183,119 $ 22,337,235,829,070.30 161,428,763.13 30,671,465.00 192,100,228.13
INCENDIO 183,119 | $ 22,472,920,889,792.70 813,935,201.97 | 154,647,688.38 968,582,890.35
TERREMOTO| 183,119 | $ 22,414,071,976,552.40 | 2,273,427,300.48 | 431,951,187.09 | 2,705,378,487.57
PRIMAS CREDITOS EDUCATIVOS
Cobertura | No. Créditos Base Vr. Prima Vr. IVA TOTAL
AMIT 13 S 10,419,906,987.90 11,572.24 $2,198.73 13,770.97
INCENDIO 17 S 10,419,906,987.90 39,542.80 $7,513.13] $ 47,055.93
TERREMOTO 13 S 10,419,906,987.90 162,972.51 $30,964.78] S 193,937.29
TOTAL $ 3,249,005,353.14| $ 617,311,017.10| $ 3,866,316,370.24

Cordialmente,

Gerente de Seguros

Revis6: Juan Carlos Sanchez Avila — GS d‘,{‘)ﬂ

Sede principal

Cra. 65 No. 11 - 83 Puente Aranda, Bogot4 - Colombia

Télefono: 601 307 7070
Linea gratuita: 01 8000 52 7070
Linea de legalizacion: 01 8000 12 3362

e

=
150 goor

SC7006 -1

Punto de atencion principal - Correspondencia

Calle 12 No. 65 - 11

Puente Aranda, Bogota - Colombia
Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m

Sabados de 8:00 a.m. a

1:00 p.m.

Portal web: www. fna.gov.co

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

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

GSO-GD-FO-004 V4




ﬂ @ AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. ‘ SUC. | RAMO POLIZA No.
XA COLPATRIA 860.002.184-6 ‘ 29 1 3199
J
POLIZA DE SEGURO DE INCENDIO
TIPO DE POLIZA : TRADICIONAL
4 bia FECMHEASSOUC'TALR"?) CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
15 11 2024 MODIFICACION 10 BANCASEGUROS
TOMADOR FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150
ASEGURADO  FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150
BENEFICIARIO FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150
FECHA CORTE NOVEDADES | FECHA MAXIMA DE PAGO VIGENCIA )
MONEDA  Pesos pouNTo : - , DESHE HASTA NEMERO
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORA DIiA MES ANO HORA
FECHA MAXIMA DE PAGO
TIPO cAmBIO 1.00 15 | 12 | 202401 |10 | 2024 |00:00 |01 |11 | 2024 | 00:00 31
DETALLE DE COBERTURAS
ASEGURADO : FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A NI T 899. 999. 284- 4.
Direcci 6n del Riesgo 1 : CUNDI NAMARCA, BOGOTA D.C, CUNDI NAMARCA. - Mbdificaci én
Rano : | NCENDI O
SubRano | NCENDI O
Obj et o del Seguro EDI FI Cl CS
AVPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
BASI CO | NCENDI O Y/ O RAYQ *** 22,422,397,192,063.0 0. 00
SubRano HVACC AM T - TERRORI SMO
Obj et o del Seguro EDI FI Cl CS
AVPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
HVACC/ AM T - TERRORI SMO 22,422,397,192,063.0
Rano TERREMOTO
SubRano TERREMOTO
.

CONTADO 30 DIAS

FACTURA ANOMBRE DE: FONDO NACIONAL DEL AHORRO
FORMA DE PAGO:

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A LA ASEGURADORA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO ( ARTICULO 81 Y 82, LEY 45 DE 1990 ).

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES
FORMA (*) Y PARTICULARES RELACIONADAS EN HOJA ANEXA.
(*) FORMA ANEXA: P-371 ENE/2006

/\/ALOR ASEGURADO TOTAL

NI

$ ********************0

00

PRIMA

GASTOSGASTOS DE EMISION
IVA-REGIMEN COMUN

AJUSTE AL PESO

$****3, 249, 005, 353. 13
.00
$rr**xx617, 311, 017. 09

$~k~k*************_0 22

$****************0

TOTAL A PAGAR EN PESOS

.

$****3, 866, 316, 370. 00

J

EN M| CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA
Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL
ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITEEN BOGOTAD.C A LOS 15 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024
,'J ":
L lni_ "
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO ___TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
20 PREVI SORA SEGURCS 25 812,251, 338.2 59176 Agente FONDO NACI ONAL DEL AHORRO 100. 00
)
Lir de At 6n al Cli 57-601 4235757 B 14, 018000512620 del pais 0 #247 agit b w co a il PQRS. Usted biél la Defe ia del C ide
inea de Atencién al Cliente en Bogot 1 res|zn :‘ Eilzsé: o pagina wel go contactenos Escrbanos su sted también cuenta con la Defensoria del Consumidor USUARI O AE -

B6B7ES552D6C7E9

-

Consulte informacion sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui https:/A

I fi pdf

2201273/76141280/Follg

-ORIGINAL fi CLIENTE-

P_XXXXXX



z AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
Ly 860.002.184-6

Ae COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE INCENDIO No0.3199

( N

CERTIFICADO DE: MODIFICACION HOJA ANEXA No. 1
TOMADOR FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150
ASEGURADO  FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150
BENEFICIARIO. FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150
Obj et o del Seguro : EDFICCs
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO
TERREMOTO 22,422,397,192,063.0
BENEFI Cl ARl CS
Nonbr e Docurrent o
FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A NI T 899.999. 284-4
AXA COLPATRI A SEGURCS S, A REALI ZA DE COBRO DE REAL DEL MES DE OCTUBRE 01/10/2024 A 01/11/2024 SEGUN DETALLE:
VALOR ASEGURADO! $ 22.422.397.192.064
PRI MA: $ 3.249.005. 353, 13

FACTURACI ON SEPTI EMBRE 2024

PRI MAS CREDI TOS HI POTECARI OS VALOR ASEGURADO PRIMA NETA |VA PRI MA TOTAL
AM T $ 22,337, 235, 829, 070. 30 $ 161, 428,763. 13 30, 671, 465. 00 192, 100, 228. 13
| NCENDI O $ 22,472,920, 889, 792. 70 $ 813,935,201.97 154, 647, 688. 38 968, 582, 890. 35
TERREMOTO $ 22,414,071,976,552.40 $ 2,273,427,300.48 431, 951, 187. 09 2,705, 378, 487. 57

PRI MAS CREDI TOS EDUCATI VOS
AM T $ 10, 419, 906, 987. 90 $ 11,572.24 2,198.73 13, 770. 97
| NCENDI O $ 10, 419, 906, 987. 90 $ 39,542.80 7,513.13 47, 055. 93
TERREMOTO $ 10, 419, 906, 987. 90 $ 162,972.51 30, 964. 78 193, 937. 29

3,249,005, 353.14 617,311, 017. 10 3, 866, 316, 370. 24

DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN EN VI GOR.
AXA COLPATRI A EM TE LA PRESENTE POLI ZA | NCENDI O Y TERREMOTO ASOCI ADA A CREDI TOS HI POTECARI OS O LEASI NG HABI TACI ONAL
NOTA DE COBERTURA
POLI ZA | NCENDI O Y TERREMOTO ASOCI ADA A CREDI TOS HI POTECARI OS O LEASI NG HABI TACI ONAL Aplica clausul ado Axa Col patria Forma
01/ 07/ 2024- 1306- P- 07- | NCENDI O/ JUL2024- D00l -- 01/ 07/2024-1306- NT- P- 07- | NCENDI O/ JUL2024)
TOVADOR:  FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A
NI T: 899. 999. 284-4
ASEGURADO.  FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A. S. A Y/ O DEUDORES DE CREDI TCS

HI POTECARI OS/ LOCATARI OS EN CONTRATOS DE LEASI NG HABI TACI ONAL
NI T: 899. 999. 284-4
BENEFI Cl ARI O FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A.
NI T: 899. 999. 284-4
VIGENCI A Un (1) afio contado desde el dia 30 de julio de 2024 a |as 00: 00 horas con posi bilidad de proérroga hasta por un afio mas,
en los msnos térmnos a los inicialnente contratados, de acuerdo con |a disponibilidad presupuestal con la que cuente |a entidad
al nonmento de efectuar |as respectivas prorrogas.
COASEGURO:  75% AXA Col patria, 25% Previsora.
OBJETO DE LA POLI ZA
Amparar | os innuebles adquiridos por los afiliados beneficiarios de crédito aprobado por el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A a
partir de la fecha de desenbol so, actuando el FNA en todos |os casos en calidad de tomador y prinmer beneficiario, asi comp |os
i nnuebl es dados en Leasing Habitacional y Arriendo Social, debiéndose tener en cuenta que existen innuebles con obligaciones
hi pot ecarias conpartidas en otros entes financieros, en cuyo caso el beneficiario sera el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO y/o ENTES
FI NANCI ERCS y/ o AFI LI ADO
Bl ENES ASEGURADCS:
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TOMADOR FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150
ASEGURADO  FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150
BENEFICIARIO. FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150
Todos | os innuebl es ubicados dentro del territorio nacional dados en garantia al FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A, con ocasi 6n de
| os préstanps otorgados a |os afiliados en sus diferentes |ineas de crédito,
asi conmp |os innmuebl es dados en Leasing Habitacional. El grupo asegurado de afiliados beneficiarios de crédito otorgado por el
FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A
DEFI NI CI ON AMPLI A DE EDIFICI O
La pal abra edificio significa |as construcciones fijas con todas sus adicciones y anexos, incluyendo, sin estar linmtada a ellos:
Estructuras, cimentos, nuros, nuros de contencidn, escaleras externas, patios y otras construcciones separadas de |as
edificaciones; instalaciones hidraulicas, sanitarias, de aire acondicionado, eléctricas, electrénicas, telefdénicas y/o de
conuni caci 6n (cabl eado estructurado), para conducci 6n de gas, sean estas instal aci ones subterréaneas o no, y, en general, todo tipo
de instal aci ones que se encuentren por encima y por debajo del nivel del suelo; instalaciones fijas de protecci 6n contra incendio,
al armas; nmanposteria, fachadas y en general cualquier parte, elemento o estructura que haga parte o constituya el innueble;
ascensores e instal aciones permanentes, vidrios externos, que conforman y hacen parte de |as construcciones y nejoras |ocativas
(acabados y obras realizadas en el interior del edificio, adicionales, nodificatorias o conplenentarias a aquellas con |as cual es
se construy6 el inmueble, tales conp: divisiones, falsos techos, cielorrasos, pisos, falsos pisos, enchapes y acabados); otras
construcci ones separadas de |as edificaciones, manposteria, fachadas y en general todas |as instalaciones propias de Edificios e
inherentes a ellos, ubicados en cual quier parte del territorio nacional.
VALOR ASEGURADO DE LCS BI ENES:
Corresponde al valor del avallUo conercial del innmueble realizado al nomento de ser concedido el crédito, actualizado
peri édi canmente de acuerdo con |a normatividad vigente (excluye terreno).
FORVA DE PAGO
El pago de las primas de | as polizas de seguros de Incendio Grupo Deudores se efectuard dentro de los treinta (30) dias cal endario
contados a partir de |la fecha en que se reciben |os certificados de cobro expedi dos nensual nente con sus respectivos soportes.
Si las pdélizas y/o certificados no han sido correctanente el aborados, el térnmino para el pago sélo enpezara a contarse desde |a
fecha en que se presenten en debida forma. Las denpbras en el pago originadas por |la presentaci 6n incorrecta de |os docunentos
requeridos seran responsabilidad de AXA Colpatria y no tendrd por ello derecho al pago de intereses o conpensaci 6n de ni nguna
nat ural eza.
El contratista deberd acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad
Social Integral, asi conp | os propios del Sena, ICBF y Cajas de Conpensaci 6n Faniliar.
Toda vez que | os inpuestos y retenciones que surjan por |a cel ebraci 6n, ejecuci6n y liquidaci6n del contrato corren por cuenta del
contratista, el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S.A. har& las retenciones del caso y cunplira |as obligaciones fiscales que ordene |a
ley.
GESTI ON POR SERVI Cl O DE RECAUDO DE PRI MAS
AXA Col patria se conpronete a efectuar el pago de la gestion por admnistracién y recaudo al FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A,
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes contados a partir de |la fecha de pago de |las prinas nensual es.
En todo caso AXA Col patria deberd cunplir las normas de la legislacién tributaria vigente y de sus posibles nodificaciones.
COBERTURAS BASI CAS:
Con sujecién a los térmnos, condiciones y I[imte de val or asegurado consignados en la caratula de |la pdliza o en sus anexos, AXA
COLPATRI A i ndemmi zaré | as perdida o dafios material es que sufran | os bienes asegurados, conb consecuencia directa de:
Amparo de Incendio y/o Rayo
Terrenoto, Tenblor y/o Erupci 6n, Marenoto (100%
Expl osi 6n dentro y fuera del innmuebl e asegurado
Actos Mal intencionados de Terceros, Asonada, Mtin, Connocién Civil o Popular y Huelga (Incluido Terrorisnmp) al 100% Se
incluye tomas a poblaciones, ciudades y nunicipios, realizados por novimientos arnados al margen de la Ley y los actos de
autoridad para repelerlos.
Dafios por agua
Anegaci 6n
Ext ended Coverage, caida de rocas, aludes, arboles, vehiculos y en general anpliado a cualquier evento de |la naturaleza no
nonbr ado especificanente.
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CERTIFICADO DE: MODIFICACION HOJA ANEXA No. 3

TOMADOR FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150

ASEGURADO  FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150

BENEFICIARIO. FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150

Val or asegurado del innueble: Corresponde al valor del avalGo conercial del innueble realizado al nonmento de ser concedido el
crédito, actualizado peri¢di canente de acuerdo con |a nornatividad vigente (excluye terreno).

indice Variable 5% incluido dentro de |a tasa of ertada.

Rest abl eci miento autonmético del valor asegurado por pago de siniestro con cobro de prim, excepto para AHMCCoP, AMT vy
Terrorisno donde no opera esta condici 6n.

Amparo automatico del innmueble por canbio de direcci 6n o nonencl atura.

I nposi bilidad de revocaci6n de la poliza: Bajo esta cléausula se establece |a inposibilidad de revocatoria unilateral de la
poliza de que trata el articulo 1071 del Coédigo de Comercio por parte de |la aseguradora. Lo anterior de acuerdo con |os
establecido en el nuneral 5 del articulo 2.36.2.2.10., del decreto 673 de 2014. Esta cl ausula no opera para el anparo de AMT,
donde el plazo para |a revocaci 6n de |a cobertura sera de 10 di as.

Anmpliaci 6n aviso de siniestro, con térmno de 90 dias: El Oferente debe contenplar |a extensién del térmno de aviso de la
ocurrencia del siniestro, por parte del asegurado, a dentro de los 90 dias siguientes a |la fecha en que | o haya conoci do, excepto
para la cobertura de AMT.

Conoci mi ento del riesgo: El oferente deja constancia del conocimento y aceptaci én de |os hechos, circunstancias y, en general,
condi ciones de |los riesgos a que estan sujetos |os bienes y el patrinonio del asegurado. De igual forma se reserva el derecho de
real i zar inspecci 6n cuantas veces | o juzgue pertinente.

Desi gnaci 6n de ajustadores: El O erente debe contenplar en la propuesta, que l|la designacién de |os ajustadores podréa ser
real i zada por |a aseguradora, teniendo en cuenta que el asegurado podra solicitar el canbio de ajustador en cual quier nonento, si
asi |l o requiere.

Modi ficaciones a favor del asegurado: Los proponentes deben contenplar bajo esta clausula, que |os canmbios o nodificaciones a
las condiciones de |a presente poliza, seran acordados nmutuanente entre |a conpafifa y el asegurado. El certificado, docunento o
conuni caci ones que se expidan para formalizarlos debe ser firmado, en sefial de aceptaci 6n, por un representante |egal del
asegurado o funcionario autorizado, preval eci endo sobre |as condiciones de esta poliza. No obstante si durante la vigencia de |la
poliza se presentan nodificaciones en |as condiciones del seguro, |egalnmente aprobadas que representen un beneficio a favor del
asegurado, tales nodificaciones se consideran automati canente incorporadas.

Errores, omisiones e inexactitudes, no intencionales: El tomador estd obligado a declarar sinceranmente |os hechos vy
circunstanci as que determinen el estado del riesgo. La inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidas por |a conpafia,
la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas onerosas, produce la nulidad relativa del
seguro. Sin enbargo, si se incurriere en errores, omsiones e inexactitudes inputables al tomador o al asegurado, el contrato no
serd nulo ni habra lugar a la aplicacion del inciso tercero del articulo 1058 del Codi go de Conerci o sobre reducci 6n porcentual de
| a prestaci 6n asegurada. En este caso se deberd pagar |a prinma adecuada al verdadero estado del riesgo.

Antici po de indemi zaci ones hasta el 50% Una vez ocurrida una pérdida cubierta por |la
presente péliza y por solicitud escrita del asegurado, |a conpafiia efectuara los anticipos a |a indemizacién adn no |iqui dada
(hasta un 509, que resulten necesarios y razonabl es segin acuerden |as partes.

C 4usul a de 72 horas: Los oferentes deben contenplar bajo esta condici6n, para el caso de pérdidas a consecuencia de terrenoto,
tenbl or erupci 6n, vol canica y demas eventos de |la natural eza, que si varios de estos fenonenos ocurren dentro de cual qui er periodo
de 72 horas consecutivas, se tendran conp un solo siniestro y las pérdidas o dafios que se causen deberan estar conprendidos, en
una sol a recl amaci 6n, sin exceder del total de |a suna asegurada.

Desi gnaci 6n de Bienes: Para efectos del seguro otorgado por esta po6liza, |a conpafiia conviene en aceptar |a designaci 6n que el
asegurado dé en sus libros, registros contables y de control, a |os bienes asegurados.

No aplicacién de infraseguro a los innuebles asegurados: En consideraci 6n al sistema de actualizacién del interés asegurado
previsto en |las condiciones del presente contrato, |a Conpafila y el asegurado expresanmente estipulan que en caso de no hallarse
asegurado el integro valor del interés, el asegurado no soportara parte alguna de la pérdida o deterioro, salvo el deducible
pactado si lo hubiere. En el caso de que el nonto de tales pérdidas o deterioro exceda |la suma asegurada increnentada en el
porcentaj e de actualizaci 6n pactado, se haréa el cobro de la prina respectiva por el correspondiente reajuste de |a suma asegurada.

Uso y aplicacién de |los innuebles: La Aseguradora acepta el uso dado a |os bienes asegurados bajo esta poliza sin tener en
cuenta el uso y la destinaci 6n del bien por parte del asegurado.

No aplicaci 6n de deduci bl es

Arbitramento técnico: Cualquier controversia que se suscite entre ellas con ocasién de la celebracion, ejecucion de |as
obl i gaci ones nacidas del contrato de seguros y termnacio6on del misnp, sera dirimda por un tribunal de arbitramento, el cual
estara integrado por tres (3) arbitros designados de comin acuerdo entre |as partes, o en su defecto, por arbitros inscritos en |la
lista del Centro de Arbitraje y Conciliacion de |la Camara de Conercio de Bogota, designados por sorteo en caso de presentarse
desacuerdo total o parcial entre las partes para su designaci 6n.
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TOMADOR FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150
ASEGURADO  FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150
BENEFICIARIO. FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150
El arbitraje serd en derecho y se sujetard a la normatividad juridica vigente. Las partes fijan conp domicilio |a ciudad de Bogota
y conp sede el Centro de Arbitraje y Conciliacion de |a Camara de Conercio de |a misma ciudad.
Lo anterior, sienpre y cuando se hayan agotado | os necani snos al ternativos de sol uci 6n de conflictos, conp | a am gabl e conposici 6n
y la conciliacion.

Labores y material es: La conpafiia autoriza al asegurado para efectuar |as reparaciones y/o
nodi fi caci ones y/o nuevas construcciones dentro del riesgo asegurado que se juzguen necesarias, para el funcionamento de |a
industria o establecimento hasta por el 100% DEL PREDI O ASEGURADO, en este caso el asegurado estard obligado a dar aviso por
escrito a la Aseguradora, dentro de los treinta (30) dias siguientes contados a partir de la iniciacion de estas nodificaciones.
De lo contrario cesara |la cobertura.

Lo anterior sin perjuicio de |o establecido en el articulo 1060 del Cddigo de Comerci o.

Principioy fin de |la cobertura: La duracién de |a cobertura del presente seguro serd igual a la existencia del crédito e inicia
a partir de la fecha del desenbol so del crédito aprobado por |la Entidad y estaré vigente hasta la finalizaci 6n de |as obligaci ones
del afiliado con el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO. En caso de existir por parte del afiliado una obligacién de crédito, la garantia
continuard vigente hasta que termne la vigencia de esta péliza o hasta |a cancelaci 6n total de dicha obligacioén, lo que ocurra
pri mero.

Duraci 6n de la cobertura individual: La duracién de la cobertura sera igual a la existencia del crédito, incluyendo eventual es
prorrogas autorizadas por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO y por la duracion de |os procesos judiciales que se inicien para ser
efectiva | a deuda en caso de nora, sienpre con sujecién a la vigencia de |la pdliza.

Continui dad de Amparo: La Conpafiia otorga continuidad de anparo para todos |os innmuebles de |os deudores beneficiarios de
crédito hipotecario vigente al nomento de contratar |a poliza, sin exigencia o |imtacién alguna de requisitos de asegurabilidad.

Gesti 6n por servicio de recaudo de primas: Las aseguradoras reconoceran EL VALOR DE $1.069 cal cul ado sobre el nunero de créditos
que cause prinma de seguro, por |a gestion administrativa de recaudo que realiza |a Entidad.

Prérroga de las Polizas: Si al término de duraci6n del presente contrato o de sus proérrogas, por alguna circunstancia, no se
hubi ere podido |levar a cabo el proceso de contratacion o cualquier otro, para |a adjudicacion del programa de seguros, |a
aseguradora realizara todas |as gestiones pertinentes ante sus reaseguradores para procurar nantener |as msnmas condiciones de
precio y cobertura por un periodo de tres neses contados a partir de la termnaci 6n del contrato, sin que esto genere conprom so
por parte de | a Aseguradora.

Rotura accidental de vidrios: Vidrios externos, sin |limte de val or asegurado, ni aplicacién de deducible.

- Anparo automatico de nuevos innuebles: Sin previa inspeccién y sin diligenciar docunento alguno ni presentar avaludé. Limte
$1. 500. 000. 000.

Der echo sobre sal vamento: En el evento que se recobre al guna suma proveniente de la venta
de sal vanentos respecto de cual qui er pérdida indemizada por |a conpafiia, el asegurado participarda de tal recuperaci 6n en la suma
proporci 6n en que hubiese participado de |la pérdida, teniendo en cuenta el deducible y el infraseguro, cuando hubiese lugar a
el l os.

Se entiende por salvamento neto el valor resultante de descontar del valor de venta del misnpb, |os gastos realizados por l|a
conpafif a para su recuperaci 6n y conercial i zaci 6n, excluyendo | os gastos administrativos de |la msna.

Incendio inherente o producido por aparatos eléctricos. Se anpara el incendio accidental que se produzca en |os aparatos
el éctricos o el ectroni cos que provenga de cual qui er causa inherente a su funci onam ento.

I ndemi zaci 6n a val or de reposici6n, reconstrucci 6n o reenplazo. La determi naci 6n de | os dafios o pérdi das materi al es ocasi onadas
a | os bienes asegurados por cual quier evento cubierto por la pdéliza, se hard por el valor de reposicio6on o renplazo de |os bienes
asegurados. La aseguradora pagara |la indemizaci 6n en dinero o nediante |a reposicién, reparacion o reconstrucci 6n de |os bienes
asegurados o cual quier parte de ellos, a su eleccion.

Térm no para el pronunciamiento y aceptaci on de |os reclanps: Queda expresanente acordado que |a aseguradora se pronunciaré
sobre la aceptaci 6n de |os reclanps, maxino dentro de |os quince (15) dias habiles siguientes al recibo de |a docunmentaci 6n que
acredite la ocurrencia y cuantia de los siniestros. En caso contrario se entenderan fornalizados |os reclanps y aceptado el valor
recl amado, de conformdad con la(s) cotizacién(es) presentada(s) por |la Entidad o | os asegurados y |a Conpafiia aseguradora deberé
proceder al giro de la indemizaci 6n en el término establecido para el pago de |as indemi zaci ones.

Conprom so de | a aseguradora para el pago de |as indemizaci ones, una vez formalizada | a reclamaci 6n hasta 7 dias habiles.

Queda expresanmente convenido y aceptado, que |la Aseguradora se conpronete a efectuar el pago de l|la indemizacién de |os
siniestros, dentro de los siete (7) dias habiles siguientes al térmno previsto para el pronunciamento y aceptacio6n de |os
recl anos.
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Cl 4dusul a de Propi edad Horizontal: Se hace constar que esta poéliza anpara exclusivanmente |a parte del edificio de propiedad del
Asegurado. En consecuencia, |as pérdidas ocurridas en aquellas partes de la construccién que sean de servicio comin y por
consi gui ente de propi edad col ectiva, quedaréan anparados Unicamente en proporci 6n al derecho que sobre ellas tenga el Asegurado.

Actos de autoridad en cual quier evento cubierto: La poliza cubre |los dafios o pérdidas materiales de |os bienes asegurados,
causados directamente por la accion de la autoridad |egal mente constituida, ejercida con el fin de disminuir o amnorar |as
consecuenci as de
cual quiera de | os riesgos anparados por esta poliza. Limte 100% del val or asegurado por innueble.

Facturaci 6n: La nodalidad requerida por el Fondo Nacional del Ahorro es la expedicién de la pdéliza con vigencia anual y
facturaci 6n de prina nmensual, de acuerdo a | os reportes nmensual es de val ores asegurados actual i zados, sum nistrados por |a Entidad
(Reporte nmensual venci do).

Titul ari zaci 6n de Cartera.

a. Beneficiario

El FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S.A. en calidad de prinmer beneficiario a titulo oneroso. En caso de cesi6n o endoso de |os seguros
por parte del FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A., el priner beneficiario sera el cesionario o conprador.

En los casos de venta de cartera hipotecaria para ser titularizada, el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A. informaré oportunanmente a
AXA Colpatria de esta circunstancia, para que proceda a efectuar |as nodificaciones necesarias para el reconocimento del
conprador de la cartera conp beneficiario a titulo oneroso en |os correspondi entes seguros.

b. dausul ado de la pdliza

Cesi 6n de | os derechos de |a entidad conp priner beneficiario

AXA Col patria manifiesta expresamente que acepta de manera anticipada |a cesi 6n que haga el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A. de |os
derechos conmp beneficiario a titulo oneroso en las poélizas que anparen a |os deudores de créditos que hagan parte de carteras
vendi das para ser titularizadas.

c. Capitulo Titularizacion de Cartera

AXA Col patria oferente deberd tener claro que el FONDO NACIONAL DEL AHORRO S. A, podréa realizar titularizaciones de cartera
hi potecaria productiva e inproductiva y por lo tanto deber& garantizar |la inclusién de |as siguientes condiciones:

- La Conpafiia de Seguros manifiesta expresamente que acepta de mmnera anticipada |a cesién que haga el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO
S. A de

| os derechos conp beneficiario a titulo oneroso en |as poélizas que anparen a | os deudores de créditos que hagan parte de carteras
vendi das para ser titularizadas.

- La Conpafiia de Seguros expresa que acepta en los térmnos de |la presente propuesta y de naenera anticipada en la po6liza de
seguros de incendi o deudores correspondientes a |la cartera reconprada.

- La conpafiia de Seguros expresa que se conpronete a cunplir respecto del conprador de cartera para ser titularizada, todas |as
obligaciones a su cargo y a favor del beneficiarioy a informarle de cual quier hecho o circunstancia que afecte o pudiere |legar a
afectar su derecho conp cesionario a titulo oneroso de |os derechos del vendedor y dejara consignado que el incunplimento de tal
obligaci 6n por parte de |a Conpafiila Aseguradora, hara inoponible al conprador de la cartera |los hechos o circunstancias no
notificados.

Not a: Cuando el Fondo Nacional del Ahorro informe formalnente a |a Conpafiia de Seguros, se procederd con el reconocimento del
conprador de la cartera conp beneficiario a titulo oneroso, igualnente |a Conpafiia de Seguros procederd con |a aceptaci 6n de |os
seguros de la cartera reconprada por la titularizadora correspondi ente cuando reciba la instrucci6n formal por parte de la misnma
Enti dad Fi nanciera.

Concurrenci a de anparos, clausulas y/o condiciones: Queda entendi do, convenido y aceptado, que si dos o mas anparos, clausulas o
condi ci ones otorgan cobertura a un misn evento, se indemizara con base en aquella que ofrezca mayor proteccioén para |os
intereses del asegurado. De igual manera preval eceran |os anparos, clausulas o condiciones que otorguen coberturas sobre aquellos
que las excluyan. En todo caso y ante cual qui er discrepancia sobre cuadl es el anparo, clausula o condicioén aplicable a un caso
determi nado, se aplicara aquella que determ ne el asegurado de acuerdo a su conveni enci a.

Revocaci 6n por parte del asegurado sin penalizaci 6n: (Liquidacién a corto plazo): AXA Col patria o aseguradoras adjudicatarias de
la presente Licitacién renuncian expresanente a la aplicacion de las tarifas de seguro a corto plazo, si |la revocaci 6n se da por
parte del FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S. A. en cual quier nonento después de iniciadas |las vigencias de |as pdlizas contratadas.
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CERTIFICADO DE: MODIFICACION HOJA ANEXA No. 6

TOMADOR FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150

ASEGURADO  FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150

BENEFICIARIO. FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150

Ri esgos excluidos: En nateria de riesgos excluidos el FONDO NACI ONAL DEL AHORRO S.A. acepta Unicanente |os expresanmente
nmenci onados conp excl usiones absolutas de cobertura las que figuran en el texto del condicionado general depositado por AXA
Col patria en |a Superintendencia Financiera con anterioridad no inferior a quince (15) dias habiles al cierre del proceso. Seréan
validas las exclusiones relativas consignadas en |os nencionados condicionados generales solo cuando no contradigan |as
condi ci ones técni cas basicas del presente proceso,
en cuyo caso preval eceran | as condiciones técnicas basicas.

Amparo para el inmueble: En caso que por orden de autoridad conpetente se indique que el inmueble no puede ser habitado por
cual quier evento cubierto por la poéliza o por la declaratoria de renoci6n en masa; AXA Col patria acepta atender el reclanp conp
pérdida total por dafios aun cuando no se afecte por dafios parciales o totales e indemizara el valor total asegurado del innueble,
ent endi éndose conp fecha de siniestro |la fecha de |a orden de autoridad conpetente en |a cual se indica que el inmueble no puede
ser habitado por cual quier evento cubierto por la poéliza o por la declaratoria de renoci 6n en nasa o el docunmento que haga sus
veces.

Amparo de arrendam ento: En caso de que a consecuencia de un siniestro debidanmente anparado por la péliza, que afecte el
innueble en el cual habita el asegurado, el afiliado deba trasladarse a otro inmueble, AXA Col patria indemizara el valor del
canon nensual de arrendamiento que deba pagar el asegurado por un innueble de iguales caracteristicas al asegurado. La
i ndenmi zaci 6n ser& equivalente a un nonto maxi nb nensual de $2.200.000 sin que exceda en ningun caso el 1% del val or asegurado,
durante el tienpo nornalmente necesario para reconstruir o reparar el innueble, sin exceder un periodo de tres (3) neses contados
desde |l a fecha de siniestro.

Dafios al inmueble por hundimento del terreno y deslizamiento paulatino del terreno: Limte $70.000.000 por predio afectado,
$1. 200" 000. 000 agregado anual . Esta cl ausul a se extiende a cubrir |os dafios que ocurran a un innmuebl e asegurado, conp consecuenci a
de un deslizam ento de tierra que |la afecte. Dicho deslizam ento podréa ser paulatino o no, ya que el asegurado no tiene el control
de este tipo de eventos.

Docunent os béasicos para la formalizaci6n de |a reclamaci én, ocurridos en cual quier lugar del territorio nacional: AXA Col patria
acepta que la formalizacién de | os reclanps se acredite con | os siguientes docunentos basicos:

o Carta de aviso indicando |as circunstancias de nodo, tienpo y |ugar.

o Informe técnico de un profesional con |a experticia en el canpo de |a construcci 6n indicando causa de |os dafios y concepto de
pérdida parcial o total, en caso de incendio, inforne de actuacion de |os bonberos.

o Fotocopia de |a cédula de ciudadania del afiliado.

0 Una (1) cotizaci6on detallada mano de obra y nateriales o facturas de reparaci 6n (segin sea el caso)

o Para |os anparos que operen por reenbolso se deberan aportar facturas originales o |os documentos que acrediten |os gastos
recl amados.

o Certificacion Bancaria para realizar el pago de |a indemnizaci6n.

Cl 4usul a de adecuaci 6n a normas de sisnp resistencia (10% del val or asegurado del innmueble): La cobertura del seguro se extiende

a anparar |os costos y gastos razonables en que incurra el asegurado, cuando a consecuencia de un evento asegurado bajo |la pdliza,
los edificios y obras civiles sufran dafios estructurales, cuya reparaci 6n o reconstrucci én conlleve |a adecuaci 6n a normas sisnp
resistentes vigentes al nonmento de efectuarse |a reparaci 6n o reconstrucci 6n del bi en asegurado.
El alcance de |la cobertura de esta clausula conprende, el valor de |os costos de disefio, honorarios profesional es de ingenieros,
arqui tectos, topografos, interventores, consultores, tecnologos, técnicos o cualquier otro profesional para efectuar trabajos,
pl anos, especificaciones, cualquier otro trabajo y ejecucidén de |a adecuaci 6n del innueble asegurado a las normas de sisnp
resistencia vigentes al nonmento del siniestro y no estard sujeta aplicaci 6n de deduci bl e.

Limte 0Gnico conbinado para todos |os gastos adicionales del 20% del valor asegurado principal de cada uno de |os innuebles
asegurados, sin aplicaci 6n de deduci bl e.

Renoci 6n de esconbros. Sin aplicaci 6n de deducible. Sublinite 20% del val or asegurado del innmueble: Se otorga anparo para |os
gastos razonables y denpbstrados por renpci6n de esconbros, desnantelam ento, denplicion o de apuntalamento de |os bienes
asegur ados, que hayan si do dafiados o destruidos por |a ocurrencia de cual quiera de |os riesgos anparados, incluyendo | os gastos de
i npi eza y recuperaci 6n de material es, con ocasi én de un siniestro. Hace parte del val or asegurado.

Gastos para la extincion del siniestro. Sublimte 10% del val or asegurado del innueble: Bajo este anparo, el cubrimento de |os
gast os efectuados por el asegurado para |a extincion del siniestro.

Si existiesen otros seguros sobre |a misma propiedad, |a conpafiia aseguradora sera responsabl e Gni canmente por |a proporci 6n que |le
corresponda, en relacion con tales otros seguros, sobre cual quier gasto efectuado en razén de esta cl ausula. Hace parte del valor
asegur ado.

Gastos para | a denpstraci 6n del siniestro. Sublimte 10% del val or asegurado del innmueble: Bajo este anparo |a Aseguradora cubre
los gastos en que incurra el asegurado, para |a denpstraci6n de la ocurrencia y cuantia del siniestro y seran indemizados bajo
esta poliza. Hace parte del val or asegurado.
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CERTIFICADO DE: MODIFICACION HOJA ANEXA No. 7
TOMADOR FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150
ASEGURADO  FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150
BENEFICIARIO. FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. NIT 899.999.284-4
DIRECCION  CL 12 65 11, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 3810150
Gastos para |la preservaci 6n de bienes. Sublimte 10% del val or asegurado del innueble: Cubrimento de |os gastos en que incurra
el asegurado para realizar reenpl azos tenporal es y/o provisionales o reacondicionam entos y/o reparaci 6n de | os bi enes asegurados
af ect ados por siniestro, asi conp |la ejecuci 6n de obras o construcci ones provisionales o
transitorias, sienpre y cuando estos gastos sean requeridos para |a preservaci én y/o conservaci 6n de | os bi enes asegurados con el
fin de establecer y continuar con igual eficiencia, conb sea posible, |as operaciones del giro normal de las actividades del
asegurado que sean afectados directanente por un evento anparado. Hace parte del val or asegurado.
Gastos por Honorarios de auditores, revisores y contadores (sin aplicacién de deducible). Hace parte del valor asegurado en la
poliza.
Asegurani ento de innuebles sin |imte de antigiedad o edad de construcci én.
TASA DEL SEGURO
Sin | VA Con | VA
Mensual 0, 01449% 0, 01724%
Anual 0, 17388% 0, 20692%
Las tasas se desagregan en :
Tasa Mensual Sin | VA Tasa Mensual Con |VA
0, 01449% 0, 01724%
AM T 5% 0, 00072% 0, 00086%
| NCENDI O 25% 0, 00363% 0, 00431%
TERREMOTO 70% 0, 01014% 0, 01207%
Nota: Sera una tasa Unica para todo el territorio col onbiano
CALCULO DE LA PRI MA:
Para efectos de calculo de la prina se tendrd en cuenta | a siguiente férnula: Prima anual = (tasa *val or asegurado) + |VA
Prima nmensual = prim anual /12
No podré& establ ecerse cobro de prinma ninim por riesgo, ni recargo por pago fraccionado o al gin otro notivo.
FACTURACI ON Y FORMA DE PAGO DE LOS CLI ENTES:
La facturaci 6n se hara de forma nmensual vencida, no obstante, se podréan presentar casos en |os que se facture de forma binmestral,
trimestral, senestral o anual.
COSTO DEL SERVI Cl O DE RECAUDO
1.069 + I VA= 1.272,11
AXA COLPATRI A SEGURCS S. A
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CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA CARATULA
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA POR MEDIO
DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO SERAN
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLADOS EN EL SIGUIENTE

CUADRO.
4 M
VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL : $**3, 866, 316, 370. 22
VALOR TOTAL DE LA PRI MA PAGADA : $**0.00
FORVA DE PAGO CONVENI DA : CONTADO 30 DI AS
PLAN DE PAGOS
FECHA DE PAGO VALOR DE LA PRI MA SEGUN CONVENI O
15/ 12/ 2024 $rrx*xxx%3 054, 065, 031. 94
- J

SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO
SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

CONTRATO.

EN M CALI DAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENI DO A
M DI SPCSI CI ON, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICl PADAMENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA Y/ O POR EL
I NTERVEDI ARI O DE SEGURCS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS
GARANTI AS, Y EN VI RTUD DE TAL ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGURCS AQUI CONTENI DA.

SE FIRMAEN BOGOTAD.C EN NOVIEMBRE 15 DE 2024
e
S [. y
i o e L___»\f .
h
AXA COLPATRIA SEGURCS S. A EL ASEGURADO
Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web co il su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
Financiero en el buzén defensoria@consuelorodriguezvalero.com, teléfono 3134998023
Consulte informacion sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui https:/A i 01273/76141280/Folleto-virtual-consumidor-financiero.pdf
B6B7ES5552D6C7E9

USUARI O AFOCAMPOA



Nancy Carolina Castaieda Alvarez

De: Juan Carlos Sanchez Avila

Enviado el: miércoles, 13 de noviembre de 2024 3:36 p. m.

Para: Carlos Eduardo Ramirez Vasquez; Luis Alejandro Silva Vargas

cc: Carlos Eduardo Acero Toledo; Nancy Carolina Castafieda Alvarez; Andrea Alarcon Castro; Sandra Esther Velez Tannus
Asunto: RE: Reporte de primas causadas- octubre de 2024

Buenas tardes, a continuacion relaciono el resultado del cierre incluyendo las primas reportadas por castigo, se aclara que en este cuadro no se
estan contando los créditos cancelados, por lo que el conteo (cantidad) con respecto al resumen que se envia desde cartera es diferente en este
aspecto. El resumen de cartera debe incluir en el conteo el descuento de los créditos cancelados y repetidos (si se llegaran a presentar):



CIERRE OCTUBRE 2024 PRIMAS CAUSADAS
CREDNTO EDUCATIVD

Coberum # Creditos Detalle Baze Taza V1. Prima Detalle
DESEMP LEQ CE 282 | 5 134 158,648.56 | 002458373 3,298,120.53
INCAPACIDAD CE B53 [ 5 9,170.071 942 45 02641 2,421 B16.0:0
WIDA CE B35 ([ 5 8,992, 400,924.57 06165 5,543,815.17
UsUARIC 66D | 5 9,294 928,571.43 Q00042 39,038.70
AMIT 13| 5 10,419,906,387.90 0.0086 13,770:97
IMCEN DHD 17 [ 5 10,419,906,937.90 0.0431 47,055.93
TERREMOTO 13| 5 10,415,906,287.90 0. 1207 183937.29
Totales S 11,557,554.59

CREDNTO HI POTECARID

AMIT 183,118 | S 22,337,235,829,070.30 0.00086 193,100,228.13
INCEN DD 183,118 | 5 22,472,920,889,792.70 000431 9E5,582,890.35
TERREMOTO 183,119 | 5 #2,814,071,976,552.40 0.01 207 2,705,378,487.57

Totales 5 3,866,061,606.05

INDIVIDUAL

INCAPACIDAD 154453 | & 10,529,743,320,417.30 2,119,637,330.40
WVIDA 164552 | 5 10,535,235,901,596.60 1,849,834, 228.55
DESEMPLED 93272 | 5 61,851,196,961.22 2,612,822 85241
COMNJUNTD
INCAPACIDAD 19331 | 5 2,067 677,974,515.65 320130
DEZEMPLEC 11354 5 12,689,865,316.46 | 0092243863
VIDA 19337 | 5 2,068,071,650,702.43 01566

Totales 5 7,654,865,757.43

Adicionalmente, se reporta que al corte de julio tenemos las siguientes consultas para validar de parte de la Gerencia de Cartera para el reporte de
cumulos:

1. Créditos Hipotecarios:
a. Pdliza de Vida:

l. No presentan cobro de seguro de vida, relacionamos algunos casos los casos para validar, ya que todos los créditos deberian tener dicho seguro activo:

Tipo
Banco Operacién | Solicitud Tasa FV




1006848808
10161300
3828061508
1042506
1071508
7941449606
1083509
1092007
1108009
11098004
575330117
1120200
2470324601
1051568617
1253976101
1259193106
1153102
1424702902
1659663009
2526449602
2665040309
2701196200
3004649004
3450879901
1419028006
4206172509
1178560701
12007102
12057801
12270303
2571671600
2575927007
2633044003
12661601

149

365
5150959
942

1233
5155166
1251
1262
1325
1356
80453750
1407
608489
80677898
5156606
5156628
1881
5156708
5156766
619242
1648638
1648741
80362420
1649469
80420609
1650676
1925
2088
2160
2593
626771
627042
636776
3765

CHA3
CASTCHA3
CHA3
SANEAUVR
CASTCHA3
CHA3
CASTCHA3
CASTCHA3
CASTCHA3
CASTCHA3
CHA6
CASTCHA3
CHA3
CHA4
CHA3
CHA3
CASTCHA3
CHA3
CHA3
CHA3
CHA3
CHA3
CHA3
CHA3
CHA3
CHA3
CASTCHA3
CASTCHA3
CASTCHA3
CASTCHA3
CHA3
CHA3
CHA3
CASTCHA3



2657329706 652730 | CHA3
467868105 9260054 | CHA3
12668405 3788 | CASTCHA3
631410003 9260156 | CHA3
1270804808 3840 | CASTCHA3
2661790605 658085 | CHA3
2241866301 9261029 | CHA3
2675570309 662368 | CHA3
12767403 4223 | CASTCHA3
5238786809 80812106 | CHA3
2671011705 9261310 | CHA3
2682408503 9261321 | CHA3
3319211605 9261636 | CHA3
2699442304 669505 | CHA3
688589107 80812198 | CHA4
13201703 5143 | CASTCHA3
1321877504 5194 | CASTCHA3

De: Andrea Alarcon Castro <aalarconc@fna.gov.co>

Enviado el: miércoles, 13 de noviembre de 2024 12:14 p. m.

Para: 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>; Nancy Carolina Castafieda Alvarez
<nccastanedaa@fna.gov.co>

Asunto: Reporte de primas causadas- octubre de 2024

Don Juan Carlos buenas tardes,

Me permito notificar el memorando Reporte Pago de Primas octubre 2024, asi mismo indicar que en el correo que antecede se encuentra el enlace en el que
se puede descargar la discriminacion de las primas, dado que el archivo es pesado y no se puede cargar por WM.
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De: Luis Alejandro Silva Vargas <Lsilva@fna.gov.co>

Enviado el: martes, 12 de noviembre de 2024 3:06 p. m.
Para: Andrea Alarcon Castro <aalarconc@fna.gov.co>

CC: Carlos Eduardo Ramirez Vasquez <Cramirez@fna.gov.co>
Asunto: Reporte de primas causadas- octubre de 2024

Buenas tardes, manera atenta me permito enviar para notificacion a la gerencia de seguros el reporte de primas causadas el mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

De: Javier David Chinome Guevara <jchinome@fna.gov.co>
Enviado el: martes, 12 de noviembre de 2024 2:47 p. m.
Para: Luis Alejandro Silva Vargas <Lsilva@fna.gov.co>
Asunto: Conciliacion cumulos octubre

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 cumulos oct.xlIsx 68,78 MB

Si el link no funciona, Favor copie y pegue la siguiente URL en el navegador:
https://transfer.fna.gov.co/pkg?token=ba7cc3cd-13f5-40fc-b5ab-fdb92afc8c78

“Este mensaje es enviado por el FONDO NACIONAL DEL AHORRO, y es confidencial, puede contener informacion privilegiada y no puede ser usado ni divulgado por personas distintas a su destinatario.
Si obtiene esta transmision por error, por favor destruya su contenido y avise a su remitente. Esta prohibida su retencion, grabacion, utilizacion, aprovechamiento o divulgacion con cualquier
proposito.”

Esta notificacion ha sido enviada a usted por: GoAnywhere Services.

Javier David Chinome Guevara
- Profesional 05

- jchinome@fna.gov.co

- 3810150 ext.:




Luis Alejandro Silva Vargas
- Profesional 03

- Lsilva@fna.gov.co
: 3810150 ext..640

- Andrea Alarcon Castro

- Auxiliar Administrativo 01
. aalarconc@fna.gov.co
- 3810150 ext.:




SUPERINTENDENCIA FINAMCIERA
OE COLOMBIA

VIGILADO

nda :::
NACIONAL
DEL AHORRO

MEMORANDO Gca-1551-2024

PARA CARLOS EDUARDO ACERO TOLEDO
1.14.3. Gerencia Seguros

DE 1.10.2. Gerencia Cartera
ASUNTO Reporte Primas Causadas
Octubre de 2024
Con anexos
FECHA 12/11/2024 03:27:29 p. m.

03-2303-202411120022467

De manera atenta me permito remitir el reporte que contiene el valor de las primas que, de

acuerdo con informacion reportada del sistema, se causaron y cobraron a los deudores por
concepto de pdlizas de seguro durante el mes de OCTUBRE DE 2024.

Cordialmente,

SANDRA Firmado
digitalmente por

ESTHER SANDRA ESTHER

VELEZ VELEZ TANNUS
Fecha: 2024.11.13

TANNUS 08:17:20-0500'

SANDRA VELEZ TANNUS
Gerente Cartera

Anexos:  Relacién de Garantias por Ciudad,

Relacién de Garantias Educativas, cimulos, Relacion de Créditos Cancelados.
Copia: Luz Adriana Dejoy Duran
Proyectd: Luis Alejandro Silva

Sede principal Punto de atencidn principal - Correspondencia
Cra. 65 No. 11 - 83 Puente Aranda, Bogota - Colombia Calle 12 No. 65- 11

Télefono: 601 307 7070 Puente Aranda, Bogota - Colombia

Linea gratuita: 01 8000 52 7070 Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

Linea de legalizacién: 01 8000 12 3342 Sabados de 8:00 am. a 1:00 p.m.

Portal web: www. fna.gov.co

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

@)
SC7006 -1
GS0-GD-FO-005 W6



Division de Tesoreria
na Documento de Pago

AHORRO
N° Orden de Pago 8543910 Fecha de Registro 11-dic-24
N° Documento de Pago 5300673352 Fecha de Giro 11-dic-24

RESPONSABLE DEL PAGO
Nombre Completo  AXA COLPATRIA SEGUROS S.A
Na Identificaciéon 8600021846 Tipo de Identificacién NIT
Concepto 2GEN8543910 RAD 02-2303-202411254249180

Observaciones

BENEFICIARIO DEL PAGO

Nombre Completo  AXA COLPATRIA SEGUROS S.A
Na Identificaciéon 8600021846 Tipo de Identificacién NIT
Forma de Entrega Pago Electrénico

Ciudad de Entrega  BOGOTA

Numero de Cuenta 0121072874 Tipo de Cuenta Cuenta Corriente
Banco RED MULTIBANCA COLPATRI
Valor Bruto $ 0
Menos GMF S 0
Vir Neto a Cancelar  $ 3.866.316.370

Uso interno de Tesoreria

Orden 47729 Fecha delaPropuesta 11-dic-24

Informacion UVR
Valor Orden de Pago UVR S 22.379,9548
Valor Cotizacién UVR S 323,6717

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 cotizaciéon de la UVR del dia de la aprobacién de la orden de
pago por parte del FNA.



