ANEXO No. 3 LICITACION PUBLICA No. 02-2025 SEGURO DE VIDA Y SEGURO DE INCENDIO Y TERREMOTO, ASOCIADOS A CREDITOS
GARANTIZADOS CON HIPOTECA O A CONTRATOS DE LEASING HABITACIONAL

INDICADORES FINANCIEROS ASEGURADORAS DE VIDA

. . . . Corte
Indicadores Foérmula De Calculo Requerido Diciembre 31-2024
Resultado segun reporte de la Menor o igual al definido por el Percentil 85 de las
Superintendencia Financiera de Colombia ' aseguradoras vigiladas por la Superintendencia
Nivel de endeudamiento Financiera de Colombia. %
Pasivo total — reservas
Activo total — reservas reasegurador Corte Dic/24: Maximo 24.34%
Utilidad neta positiva Resultado Del Ejercicio Positiva $
Respaldo Reservas Resultado del ejercicio segun reporte de la -, . 0
Técnicas Superintendencia Financiera de Colombia Positivo (Mayor o igual al100%) $

. o . Patrimonio técnico .
Patrimonio técnico superior " - Minimo 1.0 veces $
Patrimonio adecuado

Atentamente,
Nombre y Firma Nombre y Firma
Representante Legal Aseguradora Revisor Fiscal

Correo electrénico de contacto Tarjeta Profesional No.
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GARANTIZADOS CON HIPOTECA O A CONTRATOS DE LEASING HABITACIONAL

Indicadores

Nivel de endeudamiento

Utilidad neta positiva

Respaldo Reservas
Técnicas

Patrimonio técnico
superior

Atentamente,

INDICADORES FINANCIEROS ASEGURADORAS DE GENERALES

Férmula De Célculo

Resultado segin reporte de la
Superintendencia Financiera de Colombia

Pasivo total — reservas
Activo total — reservas reasegurador

Resultado Del Ejercicio

Resultado del ejercicio segun reporte de la
Superintendencia Financiera de Colombia

Patrimonio técnico
Patrimonio adecuado

Nombre y Firma

Representante Legal Aseguradora
Correo electrénico de contacto

Corte

Requerido Diciembre 31-2024

Menor o igual al definido por el Percentil 85 de
las aseguradoras vigiladas por la
Superintendencia Financiera de Colombia. %

Corte Dic/24: Maximo 35.32%

Positiva $
Positivo (Mayor o igual al100%) $
Minimo 1.0 veces $

Nombre y Firma
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No.



