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Al contestar por favor cite:
Radicado No.: 20150171096051
Fecha: 22-12-2015
Bogota, D.C.

Doctor (a):

ANA CECILIA LOPEZ TORRES

Encargado (A) De Prestaciones Sociales
SECRETARIA DE EDUCACION DE PEREIRA
CR.7 # 18-55-PISO 8-PALACIO MUNICIPAL
PEREIRA - RISARALDA

REF: Devolucion de Reembolsos.
Respetado (a) Doctor{a):

Estamos devalviendo sin tramite de pago, UN (01) oficios a través de los cuales se remiten solicitudes
de pago de incapacidades por la modalidad de reembolsos, los cuales contienen las respectivas
inconsistencias presentadas en el listado anexo. Solicitamos subsanarlas y devolverlas a la mayor
brevedad para continuar con el tramite de pago.

Esta comunicacion no tiene el cardcter de acto administrativo por cuanto la Fiduprevisora S.A., no tiene
competencia para expedirlos solo obra en calidad de administradora de los recursos del Fondo MNacional
de Prestaciones Sociales del Magisterio y es emitida por Fiduprevisora S.A., Unica y exclusivamente,
comao vocera y it ra del Patrimonio del Fondo Macional de Prestaciones Sociales del
Magisterio.

Cordialment

ISMAEL HERNANDEZ
Director de Prestaciones Econdmicas
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— Radicacion entrada 65902
Clasificacion Correspondencia General
Fecha de radicacioén: |28 de diciembre de 2015 NUmero de radicado: 65902
Tipo de documento: [Carta Fecha de oficio

entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

ISMAEL HERNANDEZ HERRERA

Descripcion o
@sunto:

DEVOLUCION DE
REEMBOLSOS

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

UN EXPEDIENTE

IAnexos digitales:

Destino:

IAdministrativo

OPERADOR SAC - Auxiliar

Copia a:
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