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Al contestar por favor cite:
Radicado: 20150140841371
Fecha: 24-09-2015
Bogotd D.C.
Secretario de Educacdn
PATRICIA CASTANEDA PAZ
Secretaria de Educacidn Municipal de Pereira
Calle 19 Carrera & Piso &
PEREIRA

Respetado (a) Doctora);

Con el interés de brindar las instrucciones necesarias sobre los diferentes procesos a cargo del Fondo,
Fiduprevisora 5.A, actuando en calidad de administradar y vocero del Patrimonio Autdnoma Fondo Macional
da Prestaciones Scciales del Magisterio, se permite invitarlo a la primera capacitacidn nacicnal enfocada alos
siguientes procesos:

=  Afiliaciones

. Novedades

Liguidacién y reconacimiento de prestaciones econdmicas
Implementacién del modelo de atencién médico asistencial
Riesges Laborales

L T ]

Podrdn participar los funcionarios encargades de liderar los proceso: de Afiliaciones y Nomina,
reconocimiente de prestaciones econdmicas y Bienestar de docentes, Es indispensable que |a secretaria de
educacidn confirme la asistencia al programa de fermacian, remitiende el formato adjunte dentro de los tres
(03} dias habiles siguientes a la recepcidn de la presente comunicacién, a la siguiente direccion:
t_sgacna@fiduprevisora.com.co.

Se deberdn remitir los datos personales de maximo tres (3] funcienarios por secretaria de educacicn, quienes
se comprometeran a compartir y socializar la infarmacidn reclbida con las demas integrantes del grupo de
trabajo. Los costos de hospedaje, traslada desde y hacia las ciudades de origen, viaticos y manutencidn,
estardn a cargo de cada Entidad Territorial.

La capacitacion se realizard en |a ciudad de {MEDELLINJ; los dias {14y 15) de 08:00 a.m. & 06:00 p.m. y el dia
(16) de 08:00 a.m. a 3:00 p.m del mes de Octubre. El sitio serd informade en los préximas dias. Se entregard
certificado solo a quienes asistan al 100% de |a actividad,

Cordialmente,

.\I
O
CARLOS CORREA
Gerente de Serviclos de Salud

FOMAG

C.C Ana Cecilia Lopez Torres
C.C. (encargado de nomina)
C.C. (encargado de blenestar - salud)
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Radicacion entrada 54869
Clasificacion Correspondencia General
Fecha de radicacioén: |05 de octubre de 2015 Numero de radicado: 54869
Tipo de documento: |Carta Fecha de oficio

entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

CARLOS DIAZ CORREA

Descripcion o
@sunto:

INVITACION

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

OPERADOR SAC - Auxiliar

IAdministrativo

Copia a:
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