SINDICATO NACIONAL OE TRABAFADORES DE
NOTARIADO Y REGISTRO
SINTRANGRE
NIT. 860.552.213-0
AFILIABO AFENALTRASE
PERSONERIA JURIDICARES N” 02120 DE OCT.
25 BE 1963

AUTORIZACION DESCUENTO

Yo ()ﬁQo\r h cmgto Aqmpq Qzlamrro , por medio de la presente
autorizo al pagador dela supenntendencnaﬁe Notariado y registro a descontar de la némina
de la prima de actividad del mes de marzo de 2024 y por unica vez con destino a
SINTRANORE1 el equivalente a: :

Valores para afiliados a SINTRANORE:

Afitiados dej mas 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
Cordialmente,

' 2] ] s
Firma /é/%

nombres y apellidos %M&/cmc{o Gomer @;la,m V&=
cedula , 7 Y. 332 RCY

.
oficina de registro o 4’\) i
dependenci?a O @ N D ( u‘h/ﬂﬂ_

Una vez diligenciado enviarlo a:
\' i i

con copia a sintranore@supernotariado.gov.co

Czlle 26 N° 13-49 Interior 201 piso 4 — Com. Teléfono: 3282121 Extensién 1372 Tel 2821088
E-mail: sintranore@supernotariado.gov.co




SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DE
NOTARIADO Y RGGISTRO
SINTRANORE
NIT. 860.532.212-0
AFILIABO AFENALTRASE
PERSONERIA JURIDICARES N° 02120 0E OCT.
250€E 1963

INSTRUCCIONES Y COMPROMISO ,i

En este documento, se relacionan las instrucciones y compromisos que debe asumir
en el funcionario que esté interesado en llevar a cabo el Curso de Capaci.acién y
Entrenamiento para concurso de mérito SUPERINTENDENCIAS con el grupo SEARD
que se brinda a través de SINTRANORE.

t

it

> Los trabajadores con cuatro (4) o mas meses de afiliacion deben cancelar sobre los
siguientes valores de acuerdo al nivel que se haya postulado:

v"a) Nivel profesional ~ $70.000.00 J
v b) Nivel técnico: $60.000.00 .
v ¢) Nivel asistencial: $50.000.00 K

> Los trabajadores con tres (3) o menos meses de afiliacion deben cancelar sobre los
siguientes valores de acuerdo con el nivel que se haya postulado: z
1

v a) Nivel profesional: ~ $100.000.00 :

v b) Nivel técnico: $ 90.000.00 ;
v'¢) Nivel asistencial: $ 80.000.00 ‘
Compromisos, 1

e Eltrabajador se compromete a permanecer afiliado a SINTRANORE.

« El trabajador diligenciara la autorizacién de descuento segun el nivel que correspcrda

s Eltrabajador se compromete a desarrollar el contenido del curso.

o Eltrabajador se compromete a asistir a las clases sincrénicas que se convrquen en el
marco del proceso de capacitacién.

¢ Eltrabajador Autoriza a SINTRANORE a suspender el acceso al curso de *apacntacnon
ante la desafiliacién del sindicato.

Kl
1

Yo ( ?ﬁgacé,ﬂgﬂg{o éomgg C ‘aopo\cro , identificad@ con fa cedula de
ciudadania No. Ay . 327 34 Y , certifico que heil entendido las

instrucciones y compromisos relacionados con la participacion en el Curso dé Capacitacion
y Entrenamiento para concurso de mérito SUPERINTENDENCIA y ios;‘acepto libre y

espontaneamente. j:
;.

v

. . k
Firma del trabajador i
Oficina o dependencia a la que pertenece %'C(/VIQ 2

"El éxito no conoce limites cuando la dedicacién es ilimitada. Tus resudtados
seran el reflejo directo de la medida de tu compromiso. jDedicate con pasion y
alcanzaras.grandes logros!"
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