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ACTUALIZACIÓN DE DATOS ENTIDADES OPERADORAS DE LIBRANZA  

NÓMINA DE PENSIONADOS(AS) 
 
 
DATOS DE LA ENTIDAD OPERADORA DE LIBRANZA 
 
Razón Social: 
__________________________________________________________________________________________________ 
NIT: 
__________________________________________________________________________________________________ 
Dirección: 
__________________________________________________________________________________________________ 
Ciudad: 
__________________________________________________________________________________________________ 
Departamento: 
_________________________________________________________________________________________________  
Correo: 
__________________________________________________________________________________________________ 
Teléfono Fijo: 
__________________________________________________________________________________________________ 
Número móvil de Contacto:  
______________________________________________________________________________________ 
 
DATOS REPRESENTANTE LEGAL 
 
Nombre: 
__________________________________________________________________________________________________ 
Correo: 
__________________________________________________________________________________________________ 
Teléfono: 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
DATOS DE LA PERSONA ENCARGADA DE PRESENTAR LAS NOVEDADES ANTE FONCEP 
 
  

Contacto 1 
 

Nombre: ____________________________________ 
Cargo: ______________________________________ 
Correo: _____________________________________ 
Teléfono: ___________________________________ 

Contacto 2 
 

Nombre: ____________________________________ 
Cargo: ______________________________________ 
Correo: _____________________________________ 
Teléfono: ___________________________________

 
DATOS DE LA PERSONA ENCARGADA DE RECIBIR LOS LISTADOS DE DESCUENTOS
 

Contacto 1 
 
Nombre: ____________________________________ 
Cargo: ______________________________________ 
Correo: _____________________________________ 
Teléfono: ___________________________________ 

Contacto 2 
 
Nombre: ____________________________________ 
Cargo: _______________________________________ 
Correo: ______________________________________ 
Teléfono: ____________________________________  

 
 
 



 

  

FORMATO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS ENTIDADES OPERADORAS 
DE LIBRANZA - NÓMINA DE PENSIONADOS(AS) 

                                          CÓDIGO: FOR-MIS-GNP-005 
VERSIÓN: 001 

El presente formato se firma en la ciudad de _____________________ a los ____ días del mes de _____________ del 
año ______. 
 
 
____________________________________ 
Nombre Entidad Operadora de Libranzas 
 
____________________________________ 
NIT No. 
 
___________________________________   
Nombres y Apellidos Representante Legal 
  
 
 
__________________________________________ 
Firma Representante Legal de la Entidad Operadora 
 
 
 

Nota: La Gerencia de Pensiones de la Subdirección de Prestaciones Económicas aprueba el cambio meramente 
formal del presente documento, el cual incorpora ajustes solo de forma derivados de la recodificación del 
proceso realizada en el marco de la actualización del mapa de procesos institucional. Dichos ajustes no implican 
modificaciones de fondo sobre los lineamientos, contenidos ni disposiciones técnicas del documento. 
 


