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Al contestar por favor cite:
Radicado No.: 20150171045241
Fecha: 02-12-2015
DOCTOR (A):
ANA CECILIA LOPEZ TORRES
CR.7 # 18-55-PIS0 8-PALACIO MUNICIPAL
SECRETARIA DE EDUCACION
PEREIRA - RISARALDA

Adjunto remitimos dos (2) Hojas de Revision de reconocimiento de Prestaciones ¥ Ajuste de Prestaciones,
revisados por los sustanciadores de éste Patrimonio Autdnomo, en los cuales se consignan las obsarvaciones que
deben ser tenidas en cuenta en los pasos posteriores a la remisién del respectivo Acto Administrativo por parte de
o053 Secretaria.

En este envio se integran:

*  Las Hojas de Revision negadas de todas las prestaciones: La Entidad Territorial debe tener en cuenta las
observaciones y remitirlas nuevamente a éste Patrimanio Autdnomo.
*  Hojas de Revision aprobadas.

Antes de expedir los Actos Administrativos se solicita la verlficacian ¥ cualguier inconsistencia que se presente,
develver inmediatamente la Hoja de Revision a ésta entidad para las revisiones pertinentes.

Este Patrimonio Auténoma se abstendrd de autorizar cualquier pago para las solicitudes que previamente no
hayan recibido su visto bueno de conformidad con el Decreto 2831 del 16 de agosto de 2005, articulo 3 pardgrafo
2, que establece que éstas resoluciones careceran de efectos legales y no prestarin mérito ejecutiva.

Para las cesantias parciales se informa que estas prestaciones guedan con pago condicionado 2 turno ¥
disponibilidad presupuestal,

Los Actos Administratives no pueden aumentar el valor ni modificar la destinacion consignados en los proyectos
de resolucidn revisados y aprobados por éste Patrimanio Auténoma v, deberdn cumplir con tedas las formalidades
legales,

Para el pago de las prestaciones remitir en el siguiente orden los documentos:

1. Acto Administrativo de reconocimiento debidamente notificado y ejecuteriado (Personal, Edicto o por
conducta coneluyente),

2. En caso de existir recurso de repasicin, revocatarias ¥ aclaratorias, anexar la resolucidn que resalvid las
mismas.

3. Hoja de Liguidacidn de aprobacidn de éste Patrimonio Auténome.

4. Fotocopia de la cédula de ciudadania del docenta,

"Dinfartaria dinl Conuumidor Firttvacinrn — ISF FEDERICD LSTARIZ GONZALEE. Carrerg 114 #06-51 (ficing 203 Fificia Ofirity de ko ciudag de Bagotd 0.0, PRX 5108161 Fow: 5108164

emar defensoriafidu rq-.risum@us arizabo, dl.‘_rs.g:om de 500 o — 800 g, de kones o0 wiernes en jormode cotinua”. . 5 usted requlere efarmacide
D Sl 17 A B S e s

i G

TGRS M s
]
]
]
:
%
2
i
3
g
§
g
:
7
5
3
g
o
g
S
i
§
i
¥
i
3
®
F
£

Q

Fidupresisora 5.4 * NIT 860,525 148.5 * Bogotd D.C.: Calle 72 No. 10-03 *PBX {57-1) 594 5111 i
Barranquilla {57-5] 3562733 * Cali [57-2) GEFTHE0 * Cartagena (57-5) 6601796 *Manizales (57-6) 8735111 = TODOS PORUN
Cuejas, Redamas y Sugerencias: (S000 915045 * senvicloakliente @hiduprevisora.com.ca @ rnsacienoa NUEVD

www fiduprevisora.com.co gt



()
0 {fiduprevisora) * .

a OS Por |-_r-._._ POt mafana ¥ pot ."\:.E L‘Tni‘.'ﬁ‘.

6. En el evento de existir descuentos a terceros o pignoraciones, anexar 1a autorizacion expresa del docente
y la certificacion de la deuda de la Entidad e incluir el registro del descuento en el Acto Administrativo.
7. Enel evento de existir descuente por embargo se deberd anexar copia del oficio del Juzgado donde cursa

el procesa en contra del educador v relacionar el descuento en el Acte Administrative de reconacimientao.
A continuacion se relacionan los documentos adicionales gue deben aportar por tipo de prestacidn:
Pension Por invalidez y de Retiro por Vejez:

1. Acto Administrativo de retiro del servicio.
2. Certificada donde conste Gitimo pago de salarios en el gue indigue mes y afo.

Pensién de Jubilacién Ordinaria, Jubilacién por Aportes con Cuotas Partes, Religuidaciones de Pensidn:

1. Oficio de solicitud de trdmite v copia de oficios de aceptacion u objecidn de la cuota parte.
7 Oficio de envio de Resalucidn de Religuidacidn de Pensidn a las Cuotas Partes con constancia de recibido

tuciones d nsidn, Pensidn = Mortem Pensitn Post — Mortem 18 afios, Sustitucion de la
Pensidn por Invalidez:

1. Fotocopia de Cédulas de los Beneficiarios, Registro civil de natimiento de los menores o Tarjeta de
Identidad.

2. Certificado de Escolaridad para los hijos mayores de edad [18-25 afios) Estudiantes (Educacion Formal y
vigente al perioda de inclusién en ndmina)

Cesant nitivas a Seguro uerte:

1. Fotecopia de Cédula de Cludadania de los beneficiarios mayores de edad y representante legal si hay lugar
aello.
2. Registro Civil de Macimiente de los beneficiarios menores de edad o Tarjeta de identidad.

NOTA: PARA EL TRAMIT
SUS RESPECTIVIOS
FAVOR NO REMJTIR EXPEDIENTES (EN EL CASO DE FALLOS CONTENCIOSOS).

O DE LAS PRESTACIONES, SOLO ES NECESARIO EL ACTO ADMINISTRATIVO CON

Cordialmente,

ISMAEL HERNANDEZ HERRERA
Director de Prestaciones Economicas.
Vicepresidencia Fondo de Prestaciones.
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Radicacion entrada 63943
Clasificacion Correspondencia General
Fecha de radicacion: |09 de diciembre de 2015 NuUmero de radicado: 63943
Tipo de documento: |Carta Fecha de oficio

entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

ISMAEL HERNANDEZ HERRERA

Descripcion o
@sunto:

REMISION DE
DOCUMENTOS

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

IAdministrativo

OPERADOR SAC - Auxiliar

Copia a:
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