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CERTIFICACION

La Caja de Compensacién Familiar Cafam certifica que ei (la) sefor(a) MOLINA
GONZALEZ NORMAN ALBERTO, CC - 1615899098, esta afiliado(a) desde 07/02/2020,
como trabajador de CONECTAR TV SAS, con NIT: 8301349713.

Estado civil: Unién Libre

Conyuge/Compariero(a): KELLY CATERINNE COLORADO MORENO
Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 16/03/2008

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco
DANNA GABRIELA MOLINA .
COLORADO 1220213952 Hijo
JUAN JOSE MOLINA COLCRADO 1220220383 Hijo

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los 10 de Junio del 2021 a solicitud
del interesado

Cordiaimente,

A

Luz Marina Teuta Rios

Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co
Teleféno 6468000 ext 2253

; Ay, Cra, BB No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta

PBX {571 846 B0CO - cafam . com.co - Bogota, Golombis

Dprobada: Juhs Gpio. Morcamue « Comumamsioy  Varsign: < IO F BT
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CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) MOLINA
GONZALEZ NORMAN ALBERTO, CC - 1015999098, esta afiliado(a) desde 07/02/2020
a la fecha, como trabajador(a) de CONECTAR TV SAS, con NIT: 8301349713,

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los 10 de Junio del 2021 a solicitud
del interesado.

Cordialmente,

O

L.uz Marina Teuta Rios

Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co
Telefono 6468000 ext 2253

% Av. Cra, 85 Neo. 90-88 - Sade Administrativa La Floresta

PBX {8711 645 8000 - vaferm.com.co - Bogola, Colombia

Aprobade: sl Dpio, Mikcateny Comuncacanes.  Virsion, 4 L0125 F BETE
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Aplicacion términos de
descuentos

Codigo: PRO-GF-AF-07-FOR-01

Fecha de emisidn: junio 28 de 2016

Fecha de actualizacion: mayo 18 de
2021

Version: 3

Nombre del funcionario que tramito:
Tipe de descuento:

Primer semestre [l Estudiante Antiguo 1]
En caso de ser estudiante antiguo relacione el promedio obtenido en el semestre
inmediatamente anterior:




Cédigo: PRO-GF-AF-07-FOR-01
L EOMOACION e P_u_momomn‘v: términos de Fecha de mB_m_nw:” :.:.:o 28 de 2018
GZE-m-mﬁ Fecha de actualizacion: mayo 18 de
descuentos 2021
Version: 3

Este formato tiene como propésito que el estudiante conozca ¥y exprese su conformidad con los
términos y condiciones en gue recibe el beneficio por el convenio, los cuales se compromete a
cumplir para mantenerlo.

a.) El convenio establecido entre la Corporacion Universitaria Unitec vy la entidad
CAFAM otorga un descuento del (20% ) sobre el valor de Ila matricula a partir del

primer semestre y se mantendré siempre y cuando el promedic de notas del estudiante
beneficiario sea minimo de ( ) al cierre de cada periodo lectivo.

b.) El estudiante beneficiario del convenio que pierda el semestre pierde el beneficio del descuento
¥ por lo tanto, debe pagar la matricula completa para el semestre correspondiente, igual medida
se aplica a aquellos estudiantes que sean objeto de sancidn por orden disciplinaric de acuerdo
con lo establecido en el reglamento estudiantil de la institucion, de reincidir en cualquiera de las
situaciones antes descritas el estudiante pierde el beneficio del descuento de maneradefinitiva,

c.) El estudiante debe presentar semestralmente en la Coordinacion de Atencion Financiera al
Estudiante, el documento que da lugar 2 la aplicacién del beneficio del descuento, segan lo
establecido en el convenio correspondiente.

d.} El descuento derivado por el convenio se otorga a los alumnos que van a pagar matricula
coempleta. No aplica para estudiantes que matriculen créditos adicionales, para aquellos que
cursen media matricula, matricula minima, opciones de grado e intersemestrales.

e.} Estos descuentos no son acumulables con otros beneficios que pueda ofrecer [a institucion (Se
renuncia a uno de los beneficios dependiendo de o que mas le convenga, pero si asi lo estima,
podra retomar el beneficio del descuento para un semestre proxime si retine los requisitos
mencionados con anterioridad.)

f.) Todos los semestres deben realizar este proceso con la documentacion requerida,

a.} Indique el tipo de afiliacion;

1. Beneficiarios

2. Afiliado X
3. Oftros (Escriba el parentesco)
Firmg en constancia el dia 10 del mes de iunic del afic 2021

Ne. de identificacion: 1015995098

Cédigo: 67191502

Huella -

ESPACIO EXCLUSIVO DILIGENCIAMIENTO DIRECCION FINANCIERA

Fecha de tramite:
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