SINDICATO NACIONAL CE TRABAIADORES DE
NOTARIADO ¥ REGISTRO
SINTRANORE
NIT. 860.552.213-0
AFILIADO AFENALTRASE
PERSONERIA JURIDICARES. N° 02120 OE OCT,
25 OE 1963

i AUTORIZACION DESCUENTO

Yo Alaﬁfjfo\ [Ufm {06( dllq ﬂf%(}‘.ﬂ , por medio de la presente

autorizo'al pag“;ador de la superintendencia de Notariado y registro a descontar de la némina
de la prima dje actividad del mes de marzo de 2024 y por unica vez con destino a
SINTRANORE: el equivalente a:

Valores para afiliados a SINTRANORE:

Afiliados de{més de 3 meses Afialidos de menos de 3 meses

$ 50.000,00 $ 80.000,00

$ 60.000,00 $ 90.000,00
$ 70.000,00 | X $ 100.000,00
4
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Una vez diljgenciado enviarlo a:
novedadest nomin e iado.
con copia & sintranore@supernotariado.gov.co

Callz 26 N° 13-49 Interior 201 piso 4 - Com. Teléfono: 3282121 Extensién 1372 Tel 2821088

E-mail: sintranore@supernotariado.gov.co
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INSTRUCCIONES Y COMPROMISO :
En este documento, se relacionan las instrucciones y compromisos qugé debe asumir
en el funcionario que esté interesado en llevar a cabo el Cursc de €apacitacion y
Entrenamiento para concurso de mérito SUPERINTENDENCIAS con e: fgrupo GEARD
que se brinda a través de SINTRANORE.
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> Los trabajadores con cuatro (4) 0 mas meses de afiliaciéon deben caricelar sobre los
siguientes valores de acuerdo al nivel que se haya postulado: E’

s k)

\

v a) Nivel profesional $70.000.00

v b) Nivel técnico: $60.000.00

v ¢) Nivel asistencial: $50.000.00
> Los trabajadores con tres (3) o menos meses de afiliacion dzben ca eIar sobre los
siguientes valores de acuerdo con el nivel que se haya postulado:

v a) Nivel profesional: ~ $100.000.00
v b) Nivel técnico: $ 90.000.00
v ¢) Nivel asistencial: $ 80.000.00

Compromisos,

ey e b 1 s may TR SRS .-»c.-—-ﬂmg_; reienT

e Eltrabajador se compromete a permanecer afiliado a SINTRANORE.

s El trabajador diligenciara la autorizacion de descuento segun el nivel que ccrresponda

e El trabajador se compromete a desarroliar el contenido del curso. 2

o El trabajador se compromete a asistir a las clases sincrénicas que se conv:;quen en et
marco del proceso de capacitacion. 5_

» Eltrabajador Autoriza a SINTRANORE a suspender el acceso al curso de capacitacion
ante la desafiliacion del sindicato.

Yo AElgndce Pa il ' , identifizad@ con ja cedula de
. . - )

ciudadania No. '04 B0 - <<)r &a,,l-q, , certifico que he; entendido les

instrucciones y compromisos relacionados con la participacion en el Curso de Capacitacion

y Entrenamiento para concurso de mérito SUPERINTENDENCIA y Ios,acepto libre y
espontaneamente.

Firma del trabajador /&X/(;!{‘(ﬁu { V[
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"El éxito no conoce limites cuando la dedicacién es ilimitada. Tus resultados
seran el reflejo directo de la medida de tu compromiso. jDedicate:con pasién y
alcanzaras'grandes logros!"
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