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} Doctor (a);
AMNA CECILIA LOPEZ TORRES

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

REF: Devolucidn de Reembolsos.
Respetado (a) Doctor(a):

Estamos devolviendo sin trédmite 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 listade anexo. Solicitamos subsanarlas vy devolverlas a la mayor
brevedad para continuar con el tramite de pago.

Esta comunicacidn no tiene el caracter de acto administrativo por cuanto la Fiduprevisora 5.4, no tiene

competencia para expedirlos solo obra en calidad de administradora de los recursos del Fondo Macional

de Prestaciones Sociales del Magisterio y es emitida por Fiduprevisora S.A., Gnica y exclusivamente,~——__
|' como vocera y administradora del Patrimonio del Fondo Macional de Prestaciones Sociales del

Magisterio.

Cardialmente,

| =7
JOVANI ORLANDO BERMNAL ULLOA
Director de Prestaciones Econdmicas
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DEVOLUCIONES DE REEMBOLSOS POR INCAPACIDADES

Incapacidades Sin Tramite de Pago por Ente Territorial

[Ente Territorial : Pereira

|

Nidmere del oficio

Fecha

Causales de la devolucion

B4 -
20160320003812

El consalidado debe estar firmado por el Secretarioja) de Educacian,

Deben actualizar los formatos para el tramite de reembolsos.

Deben anexar todos los soportes para el pago de las incapacidades. (Formato de liquidackan|
individual, acto administrative donde se legaliza la incapacidad del docente, acto
administrativo de nombramiento del reemplazo o si son horas extras constancia donde se
certifican las horas extras, certificado médico expedido por la entidad medica contratista
del FNP5SM en Original y/o Copia, certificade de los dias efectivamenta laborados por al
reemplazo yfo Horas extras del {los) reemplazofs), colillas de page del decente
incapacitado.)

Tener en cuenta gue Unicaments se cancela ¢l periodo gue cubrio el reemplazo.

04/01/2016

5e debe verificar los formatos individuales de las incapacidades, por cuanto presenta
inconsistencias en los periodos relacionados vs los dias efectivamente laborados por el
reemplazo, $e debe tener en cuenta gue cada mes es de 30 dias.

Se recomienda que por cada oficio se anexen 30 incapacidades,

5e recomiznta Anexar el fermato de hguidacion individual de Primero.

Se deben actualizar los formatos de liguidacion Individual, [Tener en cuenta los nuevos
farmatos para la liquidacion de las horas extras)

Para liguidar horas extras se deben tener en cuenta el nivel de educacion, cuando es de
Preescolar se liguida 4 horas por dia, Primaria 5 horas por dia y Secundaria 4.4 horas por

dias. (el nuevo formato se encuentra formulado para realizar el calculo)
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— Radicacion entrada 17370
Clasificacion Correspondencia General
Fecha de radicacioén: |15 de abril de 2016 Numero de radicado: [17370

Tipo de documento:

Carta

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

JOVANI ORLANDO BERNAL ULLOA

Descripcion o
@sunto:

DEVOLUCION DE
REEMBOLSOS

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

UN EXPEDIENTE

IAnexos digitales:

Destino:

OPERADOR SAC - Auxiliar

IAdministrativo

Copia a:
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