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REEMBOLSO DE INCAPACIDADES fomag

Definicion: Son pagos que realiza el FNPSM a las Entidades Territoriales por las incapacidades de los
docentes de su planta de personal gue se encuentren activos y a los cuales les fue asignado un reemplazo
para cubrir su vacante.

Derecho: Todas las Entidades Territoriales que se encuentran certificadas.

Calculo: Se calcula sobre el salario basico del docente titular al momento que se presento la incapacidad y
se liquida por el periodo laborado por el reemplazo.

Prescripcion: No existe una ley sobre las prescripcion el recobro de incapacidades, por lo tanto el termino
de prescripcion extintivo aplicable es el ordinario, establecido en el articulo 2536 del Codigo Civil el cual es
de 10 anos.
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* Los reembolsos de incapacidades se crean con el Decreto 2831 del 16 de agosto de 2005
el cual se cita a continuacion:

e ..."Articulo 9°. Incapacidades. La Secretaria de Educacion de la entidad territorial
certificada garantizara a los docentes de su planta de personal el pa?o sin interrupcion de
los valores a que tenga derecho en los casos de incapacidad laboral. La sociedad
fiduciaria encargada del manejo de los recursos del Fondo efectuara el reembolso
correspondiente a la secretaria de educacion, dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la fecha de recepcion de los documentos soporte de la incapacidad.

 La Secretaria de Educacion dispondra el nombramiento provisional de docentes o
proveera el servicio por horas extras con docentes de su planta, segun el caso, para
realizar la funcion del docente incapacitado, en aras de garantizar la continuidad en la
prestacion del servicio publico educativo.”...



REEMBOLSO DE INCAPACIDADES

PASO 1. EXPEDICION DE
INCAPACIDAD POR EL PRESTADOR
DE SERVICIOS DE SALUD DEL
MAGISTERIO

PASO 6. RECEPCIONADAS LAS
SOLICITUDES EN FIDUPREVISORA
SE PROCEDE AL ESTUDIO Y
VERIFICACION DE FORMATOS Y
SOPORTES DEL REEMBOLSO.

PASO 7. APROBACION O
DEVOLUCION DE LA SOLICITUD DE
REEMBOLSO

PASO 2. RADICACION POR PARTE
DEL DOCENTE Y DEL PRESTADOR DE
SALUD DE LA INCAPACIDAD
MEDICA EN LA SECRETARIA DE
EDUCACION A LA CUAL SE
ENCUENTRA VINCULADO

PASO 5. UNA VEZ CULMINE EL
PERIODO DE INCAPACIDAD, LA
SECRETARIA DE EDUCACION
PROCEDERA A RADICAR LA SOLICITUD
DE REEMBOLSO. ESTA DEBE CONTAR
CON LOS SOPORTES OBLIGATORIOS.

PASO 8. REVISION LIQUIDACION
REEMBOLSOS DE INCAPACIDADES
APROBADOS

PASO 3. LEGALIZACION DE LA
INCAPACIDAD Y NOMBRAMIENTO
DE REEMPLAZO PARA CUBRIR LA
VACANTE DEL DOCENTE
INCAPACITADO POR PARTE DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION

PASO 4. PAGO DE LA INCAPACIDAD
POR EL ENTE TERRITORIAL

PASO 9. PAGO REEMBOLSOS
LIQUIDADOS AL ENTE TERRITORIAL
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ACTUALIZACION DE CUENTA MAESTRA I

Resolucion 12829 de junio de 2017 fornag

e “Por la cual se reglamentan las Cuentas Maestras de las entidades territoriales para la
administracion de los recursos del Sistema General de Participaciones en Educacion en sus
componentes de prestacion del servicio, cancelaciones, calidad matricula y calidad gratuidad”, se
realizd cambio de la cuenta registrada para el desembolso de los recursos aprobados por

concepto de reembolso de incapacidades ante el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
Magisterio, se debera remitir la siguiente documentacion:

» Certificado expedido por entidad bancaria.
» Formato de informacidn de cuenta bancaria y régimen tributario.
» Fotocopia del NIT de la entidad territorial.

» Solicitud firmada por el Secretario de Educacidn, con la actualizacion de la cuenta maestra.
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»Formato consolidado para la solicitud del reembolso por
Incapacidad, debidamente firmado por el Secretario de
Educacion.

» Formato de liquidacion individual para el reembolso de
Incapacidades-Nombramiento ~ provisional Liquidacion
Individual para el pago de auxilios - Horas Extras.

» Copila del Acto administrativo por medio del cual se concede,
se legaliza la licencia y se nombra el reemplazo.

» Copia del Acto Administrativo donde se nombra el reemplazo.
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SOPORTES OBLIGATORIOS fornag

» Para Horas Extras, Anexar reporte de las horas extras
laboradas por el (Ios) reemplazo(s) firmado por el Rector de
la Institucion Educativa.

» Certificado laboral del reemplazo que cubre Incapacidad y/o
Certificar las horas extras laboradas por el (los) reemplazo(s)
por la Secretaria de Educacion.

» Incapacidad meédica en Copia y/o Original con firma y sello.

» Constancia del pago de mcapamdad del docente titular y por
la cual se solicita el reembolso.” (Con el fin de verificar la
Asignacion basica del docente Incapacitado)
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FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
(fiduprevisora) FORMATO CONSOLIDADO PARA LA SOLICITUD DE REEMBOLSOS
DECRETO 2831 DE AGOSTO 16 DE 2005

ILDATOS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION

SECRETARIA EDUCACION DE: | NIT ENTIDAD NOMINADORA: |
CUIDAD O MUNIC IPIO: [ DEPARTAMENTO: |
N°® CUENTA BANCARIA: [ l TPO: AHORROS l:] CORRIENTE

HANEG: |  sucumsaL: | |

ILCONSOLIDADO

N° de Reemboisos por Enfermedad P ional Valor Reembolsos por Enfermedad Profesional ls |
N° de Reembolsos por Enfermmedad no Pml’esiuml:l Valor Reembolsos por Enfermedad no Prol‘as‘loan |
N° de Reembolsos por Accidente de Trabajo I:l Valor Reembolsos por Accidente de Trabajo $ |
N° de Reembolsos por Matemidad Valor Reembolsos por Maternidad ] |

TOTAL AUXILIOS VALOR TOTAL !§ $0|

Nota: Certifico que las incapacidades por las cuales se solicita reembolso fueron concedidas o convalidadas por el contratista de la region a la
que pertenece « docente, y que el dinero del cual se pide reembolso ya haya sido deembolsado.

FIRMA DEL SECRETARIO DE EDUCACION

Requistos necesanos para ol reembolwo de Auxilios:
Fara soliohar al reem bolso debe rem ftir a la Fidudaria m ensualmente |a siguients documentacon

Form ato de Ligu dacion Indivdual para el Pago de Auxlios debwd aments diligen aado
Fonmate Consalidado para |a Solloitud de Reembolso por Ausilios dabidamente diligen aado

Fomcopia de las incapa od ades
Darraro Da Yombramiano ¢al Basmpizo
Certificido ¢= Tiamos Efactivamente Lborade
Comprotants 4« Dasemboisc del Dinrc

A ew N




FORMATO DE LIQUIDACION INDIVIDUAL
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL fomag

FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
FORMATO DE LIQUIDACION INDIVIDUAL PARA EL PAGO DE AUXILIOS
DECRETO 2831 DE AGOSTO 16 DE 2005

fiduprewvisora)

TIPO DE AUXILIO [Margue con una X el Auxilic a liguidar]
Seleccionar el tipo de Auxilio: I Auxilio de Maternidad I
Tipo de Auxilio:  Enfermedad Profesional Enfermedad no Profesional [
Accidente de trabajo |:I Auxilic Maternidad El
Praroge « [ we ] Contimue: s [ ] we| |
Dias efectivamente Periodo del 16/08/2011 13/10/2011
laborados reemplazo: Desde Hasta
Il LIGUIDACION DEL AUXILIO
Factores de liquidacidn
Facror Valor
Asignacién Basica Docente Incapacitado S 1.617.443
Sobresueldo [Directivos y coordinadores)
Grado Escalafén I 11 1
Valor Pagador I 3 3.127.056
il DATOS PERSONALES DEL DOCENTE QUUE SE INCAPACITO
Primer Apellido pelli
Primer Nombre MNombre
Tipo e Docunenens =1 [=] Mumero Documento: | |
Tip-ode\l"iru:ul:\:'lﬁl Nacional I
V. DATOS DE QUIEN LIQUIDA
[
Topo de Documenen: =1 [ Fumars Documens: | |
Cargo :

FIRMA DEL FUNCIONARIO QUIEN LIQUIDA



10O DE LIQUIDACION
INDIVIDUAL POR HORAS EXTRAS

- . FORMATO DE LIQUIDACION INDIVIDUAL PARA EL PAGO DE AUXILIOS
duaprewvisora) DECRETO 2831 DE AGOSTO 16 DE 2005

NP0 DE A LGILIO WA a

Tipo de Auzili Enfermedad Profesional

Accidente de trabajo 1

Prormoga: Si I:]:l No:l Continua:
[Secundada ]

sn|:|

Enfermedad no Profesional |:|

Augilio Maternidad Izl

me ]

LLhas etectivamente

1 Hasta |

0500202016 bl

Total de Horas Extras ! ? 1

Factores de

qurid o b

Factor

Yalor

Agignacidn Bhasica Docente Incapacit ado

2.739.788

Sobresueldo (Directivos g coondinadones )

Grado Escalafins I 13 1

Walor Pagado:

456 631 I

H. DATOS PERSONALES DEL DMOCENTE QUE SE INCAPACITO

Primer Apellido Segundo Apellido

Primer Mombre

Segundo Nombre

Tipo de Documento:l:l I MHamero Doc--e-to:l

Tipo de Wine hlacionaliz ado

1¥_DATOS DE QUIER LIGUIDGE

MNMombre Completo:

Tipo de Documento:l:l I HMNumero Documel‘
Cargo -

e

FIRRMA DEL FUNCIONARIO QUIERN LIG""
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CERTIFICADO MEDICO fornag

* La licencia de maternidad para madres de nifnos prematuros, tendra en
cuenta la diferencia entre la fecha gestacional y el nacimiento a término,
las cuales seran sumadas a las 18 semanas que se establecen en la
presente ley. Cuando se trate de madres con Parto Multiple, se tendra en
cuenta lo establecido en el inciso anterior sobre ninos prematuros,
ampliando la licencia en dos (2) semanas mas.

 Pardgrafo 3°. Para efecto de la aplicacion del numeral 5 del presente
articulo, se deberd anexar al certificado de nacido vivo y la certificacion
expedida por el médico tratante en la cual se identifique diferencia entre
la edad gestacional y el nacimiento a término, con el fin de determinar en
cudntas semanas se debe ampliar la licencia de maternidad.
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TIPOS DE AUXILIO Y LIQUIDACION fomag

Enfermedad Profesional Enfermedad Profesional Accidente de Trabajo

Decreto 1655/15 Decreto 1655/15 Decreto 1655/15 Se liquida Licencia de Paternidad (Ley

. o . o ..
Se liquida En un 100% hasta Se liquida En un 100% hasta En un 100% hasta 180 Dias. 1822/17) Se liquida en un

180 Dias 180 Dias 100% hasta 8 dias
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TIPOS DE AUXILIO Y LIQUIDACION ¢ .

TIPO DE AUXILIO FORMULA DE LIQUIDACION

ENFERMEDAD PROFESIONAL

ACCIDENTE DE TRABAIJO E M
1L = (—) « DEL

30

LICENCIA DE MATERNIDAD Y
PATERNIDAD
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TIPOS DE AUXILIO Y LIQUIDACION .

Enfermedad No Profesional z
Decreto 1848/69 TIPO DE AUXILIO FORMULA DE LIQUIDACION

Se liquida En un Enfermedad No Profesional incapacidades incapacidades mayores a
(Decreto 1848/69 Art) hasta mayores a 4 dias 'y 90 dias
180 dias. menores a 90 dias

PCT =VC1=+V(2 va= ({%} <50}~ veas= ({E} . eﬂ:] . %
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RECOMENDACIONES fomag

* Utilizar unicamente los formatos establecidos por el Fondo Nacional De Prestaciones Sociales
del Magisterio.

 Tener en cuenta que esta Entidad realiza el recobro de incapacidades a partir del 4 dia, los 3
Primeros dias los asume la Entidad Nominadora.

* Verificar antes de enviar a esta Entidad que todos los Soportes se encuentren firmados por
los Funcionarios Competentes.

* Remitir unicamente incapacidades medicas expedidas por la Entidad contratista del Fondo
Nacional De Prestaciones Del Magisterio. (Deben estar Firmadas).

* El valor y numero de auxilios relacionados en el formato Consolidado debe coincidir con los
anexos de cada oficio.

* El reembolso se debe solicitar una vez finalice el periodo de incapacidad.

* No pueden haber enmendaduras en los soportes anexados.

e Para la liguidacion de horas extras tener en cuenta el nivel de escolaridad en el formato.
* Se recomienda remitir 30 formatos de liquidacion por oficio.

* Relacionar todos los datos en los formatos de liquidacion individual, Nombres y apellidos del
docente incapacitado y del funcionario que liquida el reembolso.



“Llegar juntos es el
principio. Mantenerse
juntos, es el progreso.

Trabajar juntos es el
éXitO”, Henry Ford.
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fo m O MNegocio administrado por:
{fiduprevisora)

Nombre: Jaime Steban Rodriguez Olaya
Area: Reembolso de Incapacidades
Dependencia: Vicepresidencia Fondo de Prestaciones

o El emprendimiento  minhacienda
A es de todos

SUFERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO



