a El futuro W - FONPRECON

es dE tOdOS ( Pensiones y Cesantias

FONDO DE PREVISION SOCIAL DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA
Fstablecimiento Piblico adscrito al Ministerio de Salud y Proteccidn Social

La entidad que Usted representa, es
deudora del Fondo de Prevision Social
del Congreso de la Republica -
FONPRECON, por concepto de cuotas
partes pensionales. Mensualmente, se
envia cuenta de cobro por las cuotas
partes causadas por cada pensionado en
que concurre su Entidad y se envia
estado de cuenta acumulado.

Bajo este contexto, agradecemos diligenciar la presente encuesta cuyo resultado nos
permitirda mejorar la prestacion del servicio a nuestros Grupos de Valor,
*0Oblinatarin

De conformidad con la Ley 1581 de 2012, Fonprecon tratara sus datos de acuerdo
a la politica que para esta finalidad se encuentra vigente y que puede consultar
en este enlace:
https://iwww.fonprecon.gov.colirecursos_user/ifaviso%%20de%20privacidad.pdf *

(O Acepto

(O Noacepto




Mesas de trabajo

;En los ultimos dos (2) meses, su Entidad ha gestionado pago de la deuda ante
FOMNPRECON? *

QO si
O nNo

;Sabia Usted que con mesas de trabajo entre las dos entidades, se podria
conciliar la deuda, establecer mecanismos para el pago vy evitar medidas
cautelares? *

QO si
O no

Favor suministrar los siguientes datos para contactarlos v programar mesa de
trabajo: Nombre persona responsable del tramite *

Tu respuesta



Cargo *®

Tu respuesta

Correo Electronico *

Tu respuesta

Numero de Teléfono fijo ywo Celular *

Tu respuesta

;Conoce su Entidad el procedimiento para suscribir acuerdos de pago con
recursos del Fondo Macional de Pensiones de las Entidades Territoriales -
FOMNPET? *

O si
O No

;La Entidad que Usted representa, esta interesada en contactar al Grupo de
Gestion de Cartera de FONPRECON, para recibir apoyo vy exponer las



inquietudes respecto de la deuda que registra en la actualidad? *

Los datos para contactarse son los siguientes:

Nombre del contacto :Nubia Esperanza Morales Diaz

Correo Electronico  :cartera@fonprecon.qov.co
Numero de Teléfono :341 55 66 Ext: 2015

O si
O nNo

Sefale a través de qué canal de comunicacion prefiere que FONPRECON le
suministre la informacion de la deuda:

[]J correo Electrénico

[J correo Fisico

[] otro:

De conformidad con su respuesta anterior, indigue los datos para tal efecto

Tu respuesta
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