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TIPOS DE

AFILIACIONES

Y0 O

|

Hasta 2 SMLMV

Mmdas de 4 SMLMV

2 a4 SMLMV



AFILIACION

TRABAJADOR
INDEPENDIENTE =255 &

éTrabajas como independiente, con contrato de prestacién de servicios o realizas

alguna actividad por tu cuenta y no tienes vinculo laboral con un empleador? Puedes
afiliarte a Cafamaz y disfrutar de:

Recreacion y Deporte Cultura
Capacitacion Educacidn

Turismo Social Subsidio al desempleo

Debes estar activo a una EPS, fondo de pensiones y

, , Aplican condiciones y restricciones
realizar el aporte voluntario del 2% sobre el IBC 3 y

VIGILADO SuperSubsidio @-)



REQUISITOS PARA AFILIACION DE
INDEPENDIENTE Y FAGULTATIVO

Fotocopia del documento de identidad legible

Copia del Registro Unico Tributario RUT

Certificado de paz y salvo en caso de afiliacion
anterior a otra Caja de Compensacion

Pago de aportes debe realizarlo por PILA mes
vencido




REQUISITOS PARA AFILIACION DE
COLOMBIANOS RESIDENTES EN EL EXTERIOR

B Fotocopia del documento de identidad legible

| | Certificado de pago por planilla Gnica PILA, donde figure el
pago a CAFAMAZ.

| Certificado de supervivencia expedido por la representacién
consular en el exterior que debe ser renovable cada 6 meses.

| Aportes del 2% sobre el IBC declarado que en todo caso no
debe ser inferior a 2 SMIM

Notas importantes.
La afiliacién se dard por terminada al retorno del afiliado al

pais, para lo cual debe dar aviso inmediato por escrito.
En caso de MORA por dos meses consecutivos sera
desafiliado por mora reincidente.



ILADO SuperSubsidio &)

REQUISITOS OBLIGATORIOS PARA AFILIACION DE
TRABAJADORES Y PERSONAS A CARGO

Circular Externa 002/2016 de la SSF

TRABAJADOR SOLTERO TRABAJADOR CON
CONYUGE SIN HIJUS

| ] Formulario de afiliacién
N Documento de

B Copia del identificacion
documento de del cényuge o
identificacion del compariera

trabajador permanente




TRABAJADOR CGON
CONYUGE E HIJOS
DE LA UNION

O

U
U

O

Documento de identificacidon del cényuge o compaiiera
permanente

Constancia laboral del cényuge o compafiera permanente

Formato "Declaracién Juramentada”* del Ministerio de
Trabajo o Registro civil de matrimonio

Registro civil de nacimiento de los hijos legible

*NOTA: El formato "Declaracién juramentada” del Ministerio de
Trabajo esta disefiado para certificar convivencia en el caso de
unién marital de hecho, dependencia econdmica en los casos de
afiliacién de hijos de padres separados, hijastros, hermanos
huérfanos y padres mayores de 60 afios, NO es necesario
diligenciar un formato para cada caso, en el mismo formato se
debe certificar todos los casos que aplique a su afiliacion.

VIGILADO SuperSubsidio ¢§>



PADRES MAYORES TRABAJADORA
DE 60 ANOS SOLTERA CON H1J0S

(] Registro civil de
nacimiento de los
hijos legible

O Documento de identificacién del
padre o madre, si es por primera vez

U Registro civil de nacimiento del
trabajador legible

O Certificado de la EPS donde conste el
tipo de afiliacién

NOTA: Se refiere a los
menores en cuyo

registro civil figure

O Formato "Declaracidon Onicamente la madre

Juramentada”* del
Ministerio de Trabajo

*NOTA: El formato "Declaracién juramentada” del Ministerio de Trabajo estd disefiado para certificar convivencia en el caso
de unién marital de hecho, dependencia econémica en los casos de afiliacion de hijos de padres separados, hijastros,
hermanos huérfanos y padres mayores de 60 afios, NO es necesario diligenciar un formato para cada caso, en el mismo
formato se debe certificar todos los casos que aplique a su afiliacion.

VIGILADO SuperSubsidio &)



TRABAJADOR HERMANOS
SEPARADO CON HIJOS HUERFANOS DE PADRE

(] Registro civil de nacimiento () Formato "Declaracion Juramentada”*
de los hijos legible del Ministerio de Trabajo

Registro civil de nacimiento del
hermano legible

() Cédula de
ciudadania de la
madre o padre del menor, o
Custodia, o Formato "Declaracién

Juramentada”* del Ministerio de

Trabajo, preferiblemente firmado Registros civiles de
por la madre defuncidn de los padres

legible

Registro civil de nacimiento
del trabajador legible

O O O

*NOTA: El formato "Declaracién juramentada” del Ministerio de Trabajo estd disefiado para certificar convivencia en el caso de unién
marital de hecho, dependencia econémica en los casos de afiliacién de hijos de padres separados, hijastros, hermanos huérfanos y
padres mayores de 60 afios, NO es necesario diligenciar un formato para cada caso, en el mismo formato se debe certificar todos los

casos que apligue a su afiliacion.

VIGILADO SuperSubsidio %)



DOCUMENTOS PARA
RECONOCIMIENTO DE LA
CUOTA MONETARIA

H1JOS, HIJASTROS Y HERMANOS A PARTIR DE
12 ANOS Y DE FORMA ANUAL DEBE PRESENTAR

Original del certificado de estudio
o boletin de calificaciones de
establecimiento docente
debidamente aprobado

NOTA: Para los certificados
expedidos en el exterior se
requiere realizar el trdmite de
postilla en el consulado
correspondiente

HIJOS, HIJASTROS,
HERMANOS Y PADRES
CON DISCAPACIDAD

Certificado del médico de
la EPS o entidad
competente donde conste
la discapacidad fisica
disminuida que le impida
trabajar, indicando tipo
de discapacidad.

IPS de la red publica de salud
decreto 1355 de 2008 y 4942
de 2009, o por la Junta
Regional de Calificacién de
Invalidez decreto 2453 del 20
de noviembre de 2001



RECOMENDACIONES PARA DILIGENCIAR EL
FORMULARIO DE AFILIACION DE EMPRESAS

INFORMACION GENERAL
DE LA EMPRESA

U

U
O

Escriba el Nombre o Razdn social y el Nit o
Cédula del Empleador.

TIPO DE PERSONA: (Natural o Juridica)

CALIDAD DE EMPLEADOR (Empresa,
Empleador del Servicio Doméstico o Madre
Comunitaria)

SECTOR (Publico, Privado o Mixto)

TIPODE SOCIEDAD (Persona Natural o el tipo
de sociedad de acuerdo a la constitucién de la
empresa)

TAMANO DE LA EMPRESA (Grande, Pequeiia)

Escriba el NiUmero de la Matricula Mercantil
(solo si aplica)

DATOS SOBRE LA
NOMINA MENSUAL

() Registre la ciudad donde el o
los trabajadores (es) prestan
sus servicios (debe ser algin
municipio o sector del
Amazonas)

() Numero total de trabajadores
que laboran en la empresa,
independientemente si tienen
O NO personas a cargo

(J Valor total de la némina
() Registre el mes

correspondiente al primer
pago de aportes parafiscales

VIGILADO SuperSubsidio c&)



DIRECCION Y OTROS DATOS
DE LA EMPRESA

O

O
U
U

O

Escriba la direccién completa, la ciudad y municipio donde se
desarrolla la actividad de la empresa.

Registre el nimero de teléfono fijo, celular, fax y correo
electrénico del empleador.

Escriba la direccién completa, la ciudad y municipio si tiene la
sede principal en ofra ciudad

Escriba el nombre completo y nimero de cédula del
representante legal de la empresa

Registre el nimero de teléfono fijo, celular, fax y correo
electrénico del contacto en la empresa
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DATOS SOBRE L
AFILIACION

() Marque con un X si ha estado afiliado a otra Caja de
Compensacion ("S"” solo para traslado de otra Caja.)

Marque con un X si se acoge a los beneficios de la
Ley 590 de MIPYMES.

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN
ANEXAR ESTA SOLICITUD

SI ES PERSONA NATURAL

() Fotocopia de la cédula de ciudadania

() Fotocopia de RUT Actualizado (Registro Unico
Tributario).

() Registro Mercantil.

(] Relacién en detalle de los trabajadores y sus
salarios

() Certificado de paz y salvo, en caso de
afiliacion anterior a otra Caja de
Compensacion

[J Sitiene los beneficios de la Ley 590, memorial
de solicitud del beneficio ante la DIAN.

VIGILADO SuperSubsidio &)



VIGILADO SuperSubsidio @)

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ANEXAR
ESTA SOLICITUD

SI ES PERSONA JURIDICA

oo o 0O O d

O

Certificado de existencia y representacién legal con vigencia no
superior a tres meses

Fotocopia de RUT actualizado (Registro Unico Tributario) y Registro
Mercantil

Si es cooperativa, certificado de la Superintendencia de Economia
solidaria

Si es consorcio o unién temporal, documento o acta de acuerdo a la
conformacién de la entidad

Relacion en detalle de los trabajadores y sus salarios

Certificado de paz y salvo, en caso de afiliacién anterior a otra Caja de
Compensacién

Si tiene los beneficios de la Ley 590, memorial de solicitud del
beneficio ante la DIAN

SI ES EMPLEADOR DE SERVICIO DOMESTICO 0 MADRE
COMUNITARIA

Fotocopia de la cédula de ciudadania del empleador



EN CAFAMAZ

EVOLUCIONAMOS
CONTIGO

ESTAMOS ASOLO UN CLIC

' http:// %NWW.CAFAI\/IAZ.COI\/I

Gestiona tu afiliacion

Consulta tu informacion
como afiliado

Descarda
certificados

Y mucho mas Eﬁ

ILADO SuperSubsidio g-)




: AFILIACION DE
" PENSIONADOS

:  Ley 1643 de 2013
Decreto 867 de 2014




VIGILADO SuperSubsidio &)

C#- PENSIONADOS ;.-

Vejez
Invalidez
Sobrevivientes Ley 1643 de 2013

Conyuge o Companero(a)
. .t s permanente (no trabajador activo)
Nucleo Famlllar<

Hijos menores de 18 anhos



L Csme- afliarse

3 1.950.000

@ Hasta 1,5 Salarios Minimos

P Legales Mensuales Vigentes

T

[T

S

7 APORTES SERVICIOS

o

-

wn

= 0% Recreacion, Deporte y Cultura

g

o

>

0,6% Recreacion, Deporte, Cultura, Turismo y Capacitacién
0 Todos los servicios y subsidios de vivienda
2% . .
No aplica cuota monetaria




7% CON MAS DE 25 ANOS DE
AFILIACION A LAS CCF

SSSSSSSSS




VIGILADO SuperSubsidio &)

¢, $1.950.000

Superior a 1,5 SMLMV

APORTES SERVICIOS
0,6% Recreacion, Deporte y Cultura
29 Todos los servicios y subsidios de vivienda
o

No aplica cuota monetaria




Documerd o5

0 O O 4

Formulario Diligenciado

Fotocopia de |la cédula del pensionado

Certificado de la entidad encargada del pago de |la mesada
pensional o Desprendible del pago de la mesada pensional

o Acto de reconocimiento de |la pension.

Fotocopia de la cédula del conyuge o companero
permanente

Formato declaracion juramentada, partida de matrimonio o
registro civil de matrimonio

Copia del registro civil de nacimiento de los hijos menores
de 18 anos.

Copia de la tarjeta de identidad

VIGILADO SuperSubsidio &)



Subsidio

Qe . ke
Ua . Qu
Moy Cu s g,a,&tw& %O"m}u



@ CUOTA
¢ SUBSIDIO EN
&dd 5UBSIDIO EN

& SUBSIDIO PARA

4 SUBSIDIO DE




& CUOTA MONETARIA

& Prestacidon pagada en dinero para las

¥

personas a cargo del trabajador

® “
’ q . () )

‘ beneficiarios

de renta,

u pension o

salario

Nietos en Por cada hijo menor de 18

Hijos legitimos, extra

matrimoniales,

hijastros o adoptivos

Hermanos
Para padres mayores huérfanos, menores
de 60 anos de 18 aios de edad

custodia anos y 11 meses




Laborar
minimo
96 horas
al mes

CUOTA MONETARIA
O REQUISITOS

Tener el
caracter de
trabajador
permanente en
la empresa

Tener una
remuneracion
mensual, fija o

variable que no
sobrepase 4

veces el smmlv

La sumatoria
del salario del
trabajador y
del cényuge
no debe
superar los 6
smmlv



Si su benetficiario
cumplié 12 afios o
estd proximo a
cumplirlos,
presente el
certificado de
escolaridad
vigente.

D

REQUISITOS

Si ha cambiado su
documento de identidad y/o
el de su beneficiario mayor
de 12 afios y no lo ha

actualizado en la Caja de

Compensacidn, adjunto al

certificado escolar debe
anexar copia de la tarjeta de

identidad.

CUOTA MONETARIA

El certificado de
escolaridad y
supervivencia

debe ser
renovado

dentro de los 3

primeros meses
de cada afo.

Si es mayor de
18 anos, copia
de la cédula de
ciudadania o de
extranjeria.



¢~ SUBSIDIO EN ESPECIE

KITESGO

LA R

vestidos, becas de estudio,

“Es el reconocido en alimentos,

textos

escolares y demas frutos o
géneros diferentes al dinero.”

Articulo 5 Ley 21 de 1982

Se entregan anualmente a consideracion de la caja



¢~ SUBSIDIO EN ESPECIE

KITESGOLALR2024

5 a 10 afios S 74,800
11 a 15 afios S 72,800

Articulo 5 Ley 21 de 1982







&

SUBSIDIO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
REQUISITOS

El trabajador deberd demostrar que las
personas se encuentran a su cargo, que
conviven con él y presentar el certificado
de Invalidez o de capacidad disminuida
que les impida trabajar, especiticando el
tipo de discapacidad expedido por la EPS
o entidad debidamente facultada para
otorgar este tipo de certificados.



SUBSIDIO DE FALLECIMIENTO

FALLECIMIENTO FALLECIMIENTO DEL
DEL BENEFICGIARIO TRABAJADOR AFILIADO

El trabajador recibe en un solo pago

Los beneficiarios reciben durante

12 12

veces la Cuota Monetaria que MESES
hubieras recibido como subsidio la Cuota Monetaria que
familiar por dicha persona. venia recibiendo

El empleador debe dar aviso
inmediato a CAFAMAZ y presentar el
registro civil de defuncién

Presentar el registro
civil de defuncién



VIVIENDA

De acuerdo con lo dispuesto en la ley 633 de 2000 articulo 3°,
no estaran obligadas a la destinacion de recursos para el
FOVIS en el componente vivienda de interés social los
departamentos de Amazonas, Arauca, Casanare, Caqueta,
Chocd, Guajira, Meta, Putumayo, San Andrés y Providencia,
Sucre, Vaupés, Vichada y la Region de Uraba.

Sin embargo, cabe resaltar que CAFAMAZ, se encuentra
adelantando acciones para la ejecucion de un proyecto de
vivienda, en el momento de que este sea aprobado se dara a
conocer por los diferentes canales de comunicacién en harés
de beneficiar a las familias afiliadas.

M




443 SBSIDIO EN SERVICIOS

Los servicios que
ofrece la caja tienen
una farita subsidiada

segln la categoria
del trabajador y sus
beneficiarios.






UNA LINEA

DE CREDITO
PARA CADA NECESIDAD

=3 CREDIFACIL

£33 TURISMO

& EDUCACION




UNALINEA =0 © & &
® DE CREDITO REQUISITOS

Empresas al

dia en aportes

agos de
4 p J Estar afiliado Ser menor de
libranza. Tener 6 meses _
a Cafamaz s 65 anos de
de antigiiedad
edad

de afiliado

Dos desprendibles de pagoy  Fotocopia del recibo  pago estudio de crédito en
certificacién laboral (tipo de  plblico de energia.  caso de aprobacién del
contrato, cargo, tiempo de crédito (1.5 de un smmlyv).

servicio y salario).



o: Crédito
00000 )
': Social

PERMITE CUBRIR LA FINANCIACION
DE BIENES Y/0 SERVICIOS

EL PLAZO DE DESDE 1 A 48 MESES

@ SuperSubsidio
Cuidamos tu bienestar social

El estudio de credito
tiene un costo de
1.5% del SMMLV

€ LIBRE INVERSION

REQUISITOS:

Empresa al dia en pagos de aportes y libranza

Estar afiliado a CAFAMAZ con minimo 6 meses
de antigliedad

Ser menor de 65 afios
Presentar los dos ultimos desprendibles de pago

Certificado bancario para desembolso del
crédito aprobado

Certificacién laboral (tipo de contrato, cargo,
tiempo de servicio y salario)

En caso de aprobada la solicitud, el estudio de
crédito tiene un costo de 1.5% del SMMLV

Fotocopia de la cedula y recibo de energia del
lugar de residencia



- Crédito
00000 )
e Social

A TRAVES DEL CREDITO,
PUEDE FINANCIAR
PROGRAMAS TURISTICOS
OFRECIDOS POR LA AGENCIA
DE VIAJES Y TURISMO
CAFAMAZ

PLAZO DE PAGO DESDE
1A 48 CUOTAS SUJETO
A CAPACIDAD DE
ENDEUDAMIENTO

£33 TURISMO

REQUISITOS:

@ Empresa al dia en pagos de aportes y libranza

@ Estar afiliado a CAFAMAZ con minimo 6 meses
de antigliedad

@ Ser menor de 65 afios

@ Presentar los dos Gltimos desprendibles de pago

@ Certificacién laboral (tipo de contrato, cargo,
tiempo de servicio y salario)

@ En caso de aprobada la solicitud, el estudio de
crédito tiene un costo de 1.5% del SMMLV

@ Fotocopia de la cedula y recibo de energia del
lugar de residencia

El estudio de credito
tiene un costo de
1.5% del SMMLV

I os tu bienesta

@ cS_lgpersbub§idi_ol




Cripe % EDUCACION

EL CREDITO SE BRINDA PLAZODEPAGODESDE oo iciroc.

1A 5 CUOTAS
PARA CUBRIR LA @ Empresa al dia en pagos de aportes y libranza
MATRICULA DEL @ Estar afiliado a CAFAMAZ con minimo 6 meses
d igliedad
AFILIADO 0 SU GRUPO " Agtes
EAMILIAR. EN @ Ser menor de 65 afios
' @ Presentar los dos Gltimos desprendibles de pago
INSTITUCIONES DE

@ Certificacién laboral (tipo de contrato, cargo,

EDUCAG'(]N FORMAL tiempo de servicio y salario)
; . @ En caso de aprobada la solicitud, el estudio de
CEI estudio de credﬁc)

tiene un costo de crédito tiene un costo de 1.5% del SMMLV
1.5% del SMMLV

@ Fotocopia de la cedula y recibo de energia del
lugar de residencia

Cuidamos tu bienestar social

@ SuperSubsidio



o: Crédito
‘ 00000
oo S

SOLUCIONA TUS

ocial

PROBLEMAS ECONOMICOS
DE MANERA AGIL Y
SENCILLA, MONTO
MAXIMO HASTA 1 SMMLV

PLAZO DE PAGO DESDE 1 A 6 CUOTAS

d

()

3 dias

SuperSubsidio

Cuidamos tu bienestar social

APROBACION EXPRESS
]

(.

El estudio de credito
tiene un costo de
1.5% del SMMLV

)

=3 CREDIFACIL

REQUISITOS:

@ Empresa al dia en pagos de aportes y
libranza

@ Estar afiliado a CAFAMAZ con minimo
6 meses de antigliedad

@ Ser menor de 65 afios

@ Presentar los dos ultimos
desprendibles de pago

@ Certificado bancario para desembolso
del crédito aprobado

@ En caso de aprobada la solicitud, el

estudio de crédito tiene un costo de
1.5% del SMMLV

@ Fotocopia de la cedula y recibo de
energia del lugar de residencia









TODOS NUESTROS PLANES INCLUYEN

ALOJAMIENTO
EN LETICIA

HIDRATACION
DURANTE LOS
RECORRIDOS

ALIMENTACION
COMPLETA

TRANSFER
AEROPUERTO
HOTEL
AEROPUERTO

COMPANIA TARJETA DE
PERMANENTE ASISTENGIA
DE UN GUIA MEDICA

TRASLADOS FLUVIALES Y TERRESTRES
DE ACUERDO CON AL PLAN



EQUIPAJE

ROPA DE ALGODON,
PANTALONES Y CAMISAS
DE MANGA LARGA, CON
COLORES CALIDOS

VESTIDO
DE BARNO

REPELENTE
CON DEET

ZAPATOS COMODOS

CAMARA
FOTOGRAFICA

IMPERMEABLE DO

SOMBRERO
0 GORRA

)

LINTERNA

BLOQUEADOR
SOLAR
s

Q'o TAPABOCAS

LENTES DEL SOL

BOTAS DE CAUCHO

ALCOHOL 0 GEL
ANTIBACTERIAL

MEDICINAS QUE ESTE
CONSUMIENDO AL
MOMENTO DE VIAJE

DOCUMENTOS

=
v({{"@m LLEVAR DOCUMENTOS DE
@ IDENTIFICACION COMO CEDULA DE
CIUDADANIA, EXTRANJERIA 0 EL
PASAPORTE (VERIFICAR VIGENCIA DEL

PASAPORTE).

VACUNAS

CARNET DE VACUNA CONTRA LA FIEBRE
AMARILLA, APLICARLA CON MINIMO DE
15 DIAS ANTES DEL VIAJE.

CARNET DE VACUNA CONTRA EL COVID

APLICACIONES

PARA EL VIAJE EN EL AEROPUERTO
REQUERIRA PRESENTAR EL CODIGO QR,
DE LA APLICACION

CORONA APP Y DORADO PASS.



DESEOS DE SELVA




DELEITE AMAZONICO

COMUNIDAD
MOCAGUA

GENTRO
RECREACIONAL
CAFAMAZ

DENAEN
TABATINGA
BRASIL

ESPECTACULO
DE AVES

NOCHES




MAGIA PURA




PARAISO VERDE




TARIFAS EMPRESAS

TARIFAS EMPRESAS NO

RECORRIDO AFILIADAS AFILIADAS

LETICIA - AEROPUERTO $ 160.000 $172.000

LETICIA - CENTRO RECREACIONAL - LETICIA $ 140.000 $172.000

LETICIA-Km 3 AL 6- LETICIA $ 190.000 $ 222.000

LETICIA Km 7 AL 11 - LETICIA $ 220.000 $ 257.000

LETICIA KM 12 AL 18 - LETICIA $ 290.000 $ 309.000

LETICIA - TABATINGA - LETICIA $ 210.000 $ 222.000

LETICIA - AEROPUERTO TABATINGA por trayecto $ 240.000 $ 252.000

HORA ADICIONAL* $ 165.000 $177.000

RECORRIDOS POR HORA* $ 165.000 $177.000

RECORRIDOS EN LETICIA POR TRAYECTO* $ 160.000 $172.000
CONTRATO POR DIA (8 HORAS) $1.100.000 $1.112.000

321 362 1269
turismosocial@cafamaz.com

Capacidad para 31 PAX
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AHORRO CREDITO PLAN
PROGRAMADO DE TURISMO SEPARE



® Agencia
‘ i==ml de Vlajes 4

lr y Turismo m ‘ﬁ/ ﬂ
F U L L:‘u AY Almuerzo City Tour Mirador

PUERTO NARINO ===

B VNG VO VO O O VG QO VOE VOE QO OE OO QOE OE QO IE O O O QO OO O QO QL '¢‘ "‘c | 7 30 A M "‘ (N
M A SCASCASCASLASCASLASCASA S A SN A SNLASNLASNLASNLASOLANA SN A SNLASLASLASNASNASNLASNLASNLAE oP,
WM NASC NN NANASNMNNANNANMNANANNAN NN ANANNASNANANNANNANNANNSNIEINNYNNSNNANANNANNANNANANINN "’ "’ "’ \ 4 30 PM " "’

|
_‘6’_ Visita al punto limite imaginario S E R 0 S | 4
"1 entre Colombia, Brasil, Peru P A A J l
/7 ' N\
',9\' Visita a la Isla de los Micos A $190.000 ¢</u .So $ 205.000 ¢/u
B $198000 ¢/ anuapo $215.000 ¢/u

Rio Tour

NN

-‘- Visita a la comunidad indigena
NO INCLUYE

de macedonia Servicios no mencionados en la descripcion del itinerario

LY
',‘\- Visita a Puerto Narino (O 3213621 269 K turismosocial@cafamaz.com
I



® Agencia .i. TARIFAS

o0 .
00000 de Viagjes IR
SIS . A $310.000
® Yy Turismo
B $318.000

FULLTAY + PERNOCTADA P

REFUGIO ECOLOGICO NATAMU

77> Natami a las instalaciones dentro
de selva a 30 minutos en canoa N A
Nativa (( @ ]] %
N

\6'_ Ingreso fluvial desde el puerto de

|
N\ P 4
— Zona de descanso en hamacas, Z0Na

* de hidratacion constantemente:
Bebidas de la region, agua, Bebidas
aromaticas, café.

. 6 -
fari ible avi ' m ﬁ m {
‘ safari nocturno (posible avistamiento \V\‘ N

de caimanes), avistamiento de aves

al amanecer y al atardecer, Almuerzo Kayak Pesca Caminata
peruano

observacion safari
floray fauna  nocturno

A Canotaje

NO INCLUYE

Servicios no mencionados en la
descripcion del itinerario

artesanal sendero KA turismosocial@cafamaz.com @ 3213621 269



® Agencia -

i==ii de Viajes ) C -4 e\ 2
- y Turismo v | (l N )
° N

21
~ L4 LA 4
F - Y Almuerzo Pesca Caminata : observacion
U I. I. [I A peruano Kayal artesanal sendero etz flora y fauna

REFUGIO ECOLOGICO NATAMU

ngreso fluvial desde el puerto
e Natamil a las instalaciones
dentro de selva a 30 minutos

"4 PASAJERDS

en canoa Nativa 2a5 $210.000
6a10 $195.000
-‘- Zona de descanso en 1220 $185.000

hamacas, zona de hidratacion
constantemente: Bebidas de
la region, agua, Bebidas
aromaticas, café.

21a29 $170.000

31a+ $ 160.000 c/u
NO INCLUYE
Servicios no mencionados en la

9 turismosocial@cafamaz.com descripcion del itinerario



- Ager!cia I
esg00 de Viajes 7
@ Yy Turismo Wl

Almuerzo lanzamiento de .,
observacion

i
% peruano arco, flecha 'y ﬂ ”
F U L L' u AY cerbatana ord y fatina

MUNDO AMAZONICO

_‘6’_ Degustacion de té Amazonico, - -PASAJEROS
7V » conoce plantas y frutas nativas 2a5 $140.000 c/u
utilizadas en sistemas de desarrollo 6a10 $130.000 c/u
sostenible en el Amazonas Na20 $120.000 c/u
0 21a 29 $1]0.000 c/u
@’ Acompanamiento del guia durante el 3Ma+ $100.000 c/u

271~ recorrido realizando las diferentes
estaciones: procesos productivos
sostenibles y educacion ambiental

NO INCLUYE
Servicios no mencionados en la
descripcion del itinerario

I : .
@’ Charla sobre las diferentes etnias

71 indigenas de la region en las Malokas (O 3213621269
KA turismosocial@cafamaz.com




FULLSQAY Canopy  gbsenvacion - Carminats
RESERVA NATURAL OMAGUA

| . o » e o
_“’_ Realizacion de la actividad

"4 PASAJERDS

1 de extrema de canopy, o Cnees o
Dosel total 6 estaciones en S —
las alturas de 35 metros R
observando la
majestuosidad de la selva 5 NO INCLUYE
Servicios no mencionados en la
d@l AMaZonas dESde la descripcion del itinerario
copa de los arboles. (© 3213621269

KA turismosocial@cafamaz.com



FULLTAY
RESERVA NATURAL OMAGUA

caminata nocturna

XS
X7

Traslado en vehiculo por la via Tarapaca hasta .
el km 11 donde iniciaremos nuestra actividad. K PASAJEROS

2a5 $105.000 c/u
’ Iniciaremos la caminata nocturna 6210 $100.000 c/u

{

acompanados por el guia
observando y detallando toda la
magia de la selva nocturna:
Insectos, reptiles , fauna y flora
Caminata nocturna, alojamiento NO INCLUYE

Servicios no mencionados en la descripcién del itinerario
sendero P

Ma20 $95.000 c/u

@ 3213621 269 [ M turismosocial@cafamaz.com



e o > e T —

® Agencia L1 : | o] — | oo Tk i
( : I8 s 2 | _
l-iii de Viajes s 1
it y Turismo _ 3 e

0870 ) e
YAHUARCACA W\ A e

Traslado en vehiculo por la via

Tarapaca hasta el km 2 donde Kayak observacion Bafo en el
iniciaremos nuestra actividad. floray fauna sistema lagunar
"4 PASAJERDS NO INCLUYE
o Servicios no mencionados en la descripcion
2a6 $140.000 c/u 1Ma20 $120.000 c/u del itinerario
7a10 $130.000 c/u 212+ $ 115.000 c/u (O 3213621269

K1 turismosocial@cafamaz.com



Salida desde Bogota

$ 4.159.000

16 al 20 de JUNIO

" - Agencia
e9000 de Viajes

® Yy Turismo

INCLUYE:*"Tiquetes aéreos Bogota — San
Andrés — Bogota * Traslados Aeropuerto
— Hotel — Aeropuerto en san Andrés *
Alojamiento O4 noches HOTEL ARENA
BLANCA * Alimentacién full Desayuno —
Almuerzo y Cena * Bebidas Ilimitadas NO
alcohélicas * Snack’s en la mananay
tarde * Concurso de talentos * Guia de
apoyo con acompanamiento permanente
* Fotos generales de la excursién * Dia de
sol y playa * Tours * Rumba Nedén con D)
en vivo * Fiesta de integracion, noche de
luz y DJ en vivo * Tarjeta de asistencia *
Obsequios: Gorra, morral, termo,
Camiseta Excursion, vestido de bano *
impuestos incluidos: tasas
aeroportuarias, tasa administrativa,
tarjeta de ingreso a la isla, impuestos
ecolégicos

NO INCLUYE: * Gastos y servicios NO
especificados en el programa y de indole
personal * PLAN SUJETO A
DISPONIBILIDAD Y CAMBIOS SIN
PREVIO AVISO*

[ turismosocial@cafamaz.com
(03213621 269




FULLTAY
GCENTRO
REGREAGIONAL

22 M

Piscina Gorro de bafo Tobogan
Semi olimpica y
zona infantil

ocasional

4o,

Refrigerio Almuerzo
menu adulto y /o menu adulto y /o
menu infantil menu infantil

X NINOS A$40mi| B $ 50 mil

lﬁ/é\ADULTUS $ 55 mil $ 61 mil
SENINOS $ 60mil  NO$ 72 mil

fib AouLTOS T S 117 mi AFILIADD ¢ 1 40 mi
[[]

recreacion@cafamaz.com

3 313890 7235 — 311294 2301



mailto:recreacion@cafamaz.com
mailto:recreacion@cafamaz.com

Centro
Recreacional
Gabriela Marin



Piscinas Fatbol 8 Fatbol 11

CONTAMOS CON 8 HECTAREAS DISPUESTAS PARA LA RECREACION Y EL ESPARCIMIENTO

Multicancha Voleibol Fltbol arena



CANCHA CANCHA CANCHA

FUTBOL PLAYA FUTBOL 11 VOLEIBOL PLAYA
¢ * D

A 20 mil 30 mil
B 30 mil 40 mil
C 40 mil 50 mil

A 40 mil 50 mil
B 50 mil 60 mil
C 60mil 80 mil
s 80 mil 90 mil AFILIADG ' woao - S0 mil 60 mil




CANCHA BANCHA
MULTIPLE
o C

Diurno Nocturno

FUTBOL 8
C

Diurno Nocturno

A 40 mil 50 mil
B 50mil 60 mil
C 70mil 80 mil

ol 80 mil 100 mi i i PISCINA
SEMIOLIMPICA

Uso obligatorio del gorro de bano




A .= Centro
Q'p superSubsidio 0000@ Recreacional
o0 . .
® Gabriela Marin

Martes a jueves y viernes
en la noche

NO
A S 1.500 B $ 2.000 c $ 3.500 AFILIADG S 4.000




.: Centro
O::Oi Recreacional
® Gabriela Marin

FINES DE SEMANA

Viernes, sdbados, domingos y lunes festivos

e
XX viios M 1ovLios
| "

c $ 10.000 $ 15.000
N0 § 15000 | §22.000
AFILIADD ;

Cuidamos tu bienestar soc| i

ial

@ SuperSubsidio

El uso del gorro de bafio es obligatorio, adquiérelo por solo $ 3.000



PLAN MENSUAL

INGRESO ILIMITADO PARA DISFRUTAR
DE TODAS LAS ATRACCIONES

GENTRO
RECREACIONAL

CAFAMAZ
AHORRA

HASTA UN

30%*,

*Aplicgn. términos o Centro
__‘__F_A_I\_,IlEI_E_H_ §_6_(3_n1_|_ §_7_O_£n_|__ §__8_7_T_|_ AF|IE3\DU §_2§_T_|_ y condiciones ‘ .EE.' Recreacional
S INDIVIDUAL S 40 mil S 45 mil S 55 mil S 67 mil 311 294 9301 @ Gabriela Marin



¢QUIERES REPRESENTAR A
TU EMPRESA EN UNA
COMPETENCIA DEPORTIVA
EMOCIONANTE Y DIVERTIDA?

IINSCRIBE TU EMPRESA!

Desde fitbol hasta voleibol,
pasando por baloncesto y muchas
otras disciplinas, tenemos un
torneo para ti.

iUnete a nosotros y haz que tu
empresa brille en las canchas!

ﬁt

XVII1 JUEGOS REGIONALES
2024

@@.@@




MIXTO"®

TORNEO RELAMPAGO DE

RONDA DE
PREMIOS EN CERVEZA PARA
EFECTIVO TU EQUIPO EN

EL PRIMER
PARTIDO

@ SuperSubsidio
Cuidamos tu bienestar social



MIXTO" \‘ y

* C.=;-. E:::;zcionalf
TORNEO RELAM PAGO = Gabriela Marin

CERVEZA PARA
TU EQUIPO EN EL
PRIMER PARTIDO

PREMIOS EN
EFECTIVO

(i) 313 890 P23S /311 294 2301
*Arma tu equipo mixto (minimo una mujer por equipo)



$400.000
$300.000

7 \/.
Bmuncesm

- JUEGOS-

INTERGOLEGIADOS
TRIPLE FONTERA

FEMENINO - MASCULINO

\

JUVENIL

Nacidos en los afios:
2006-2007-2008

MASCULINO

%8
\&¥

FUTBOL 8

Inscripciones y arbitraje
iGRATIS! Solo pagas e
ingreso. $ 2.00C

o D))




]

LY 4
: ‘ ;
4 S
]

Diurno Nocturno

;LISTOS PARA UN

100 mil

valor por hora de uso

AFILIADO

7:00 AM A
9:00 PM

/ j L N \ CENTRO RECREACIONAL

N

'\ /| “GABRIELA MARIN" DE CAFAMAZ |\

T e, e ~ \

- 3 = Y 4 (ETo ) 311292301 - 3138907235 [

:.._ ]
i, & ] A : A ;
AR =40 s fj - . s N b | Taa A i
: / ‘ \ % 5 / { \ 'S ; =2 R R _
| 4 wif W A M vl AN S PANT
LW 14 ! }:—'.”’».';.,.) | H NET IAS T o\ N
¥ v a b N ; -(! ' Y
' Y b NS s Pyt i
- [ . L S



tu caja de compensacion

En tu dia te obsequiamos el
ingreso 100% subsidiado para

disfrutar de las atracciones
del Centro Recreacional
Gabriela Marin de Cafamaz

*solo aplica para afiliados activos

*solo valido para el dia de tu cumpleanos
*Presenta tu documento de identidad en el
ingreso

¥*No incluye gorro de bano

*En caso de ser lunes o mantenimiento, la
entrada aplica al siguiente dia

()
L=,
L=
]
0
35
1]
o
@
a
=)
0
0
a
L=
-
O
=



PLANES DE
BIENESTAR

Reduce el riesgo psicosocial y cumple tu
plan de bienestar empresarial con Cafamaz

Recreacion

B Arte y cultura

B Capacitacidn
B Deporte

B Eventos y
celebraciones
empresariales



Escuelas
de Formacion

Deportiva

J N
8,08

Q’Ce :
“oan g, 8 o Bit oy s

D =B



JENEFICIOS DE ACTIVIDAD Eisiea
SALUD A LARGO PLAZO fj‘t““ fERTEBRAL :

Reduce el riesgo de varias
enfermedades crénicas,

incluyendo la diabetes tipo 2 y
la obesidad

memoria

SALUD :
CARDIOMETABOLICA

Ayuda a mantener
Desarrolla niveles normales de

musculos fuertes az(car en la sangre

y la resistencia FORTALEZA DE
LOS HUESOS

CONDICION MUSCULAR



ENTRE 4 A 14 ANOS

~ ESGUELA
 DEPORTIVA

FUTBOL NATACION

VIGILADO SuperSubsidio &)

MATRICULA PENSION MATRICULA PENSION

A 45 mi 50 mi A 70 mi 53 mi

B 67 mi 60 mi B 79 mi 68 mi

C 117 mi 76 mi C 152 mi 150 mi
wany 202 mi 140 mi oy 213 mi 270 mi

recreacion@cafamaz.com (B 313 890 7235 — 311 294 2301


mailto:recreacion@cafamaz.com
mailto:recreacion@cafamaz.com

Capacitacion

. \.
/J{Oé'boa/te a twd m,@t,c»'y



Con el propésito de ofrecer alternativas de aprendizaje
que correspondan a las necesidades e intereses de los
trabajadores, sus familias y de las empresas, CAFAMAZ a
estructurado, a través del area de capacitacion un completo
portafolio de servicios orientados a satistacer las
expectativas de cada una de sus grupos de interés.



.: Instituto de
0::” Educacidn
O CAFAMAZ

El egresado del programa
estard en capacidad de
disefiar la exhibicion de
productos, ubicar los
productos en puntos de
ventas, realizar la
caracterizacion de los
contenidos digitales, organizar
las acciones de exhibicidon y
merchandising, aplicar
acciones promocionales y
técnicas de degustacion de
alimentos, proporcionar
atencién y servicio al cliente
personal y a través de los
medios tecnolégicos y utilizar
los aplicativos

TECNICO LABORAL

AUXILIAR DE
MERCADO Y VENTAS

REQUISITOS PERFIL OCUPACIONAL

Fotocopia del diploma de Asesores comerciales

bachiller o Acta de grado / 8 Mercaderista
Para No bachilleres,

<

<

N _ Impulsador
Certificado de aprobacién

i Promotor de productos y servicios
del Gltimo afio cursado (debe P 4

Representante, ventas - no técnicas

<H<B<H<

ser minimo noveno grado). A $297.000
» Tele-Mercaderist
v, :
!:o’roc.o.pla .o!el documento de Vendedor Telefénico B $ 347.000
identificacidon . ., . '
Asesores de servicio y atencién al cliente
1 foto tamafio carnet Mercaderista digital C $ 990.000
Certificado de afiliacién a
EPS o Sisbén HORARIO NO AFILIADO
Recibo de pago del semestre Matutino - Nocturno - Sabético
$ 1.089.000
CENTRO RECREACIONAL “GABRIELA Programa de Educacién Para el Trabaj?,y el Desarrollo Humanf)
MARIN” DE CAFAMAZ Aprobado por la Secretaria de Educacién Departamental , segin

capacitacion@cafamaz.com 321 370 1919 Resolucién No. 02905 del 28/10/2023



TECNICO LABORAL

ASISTENCIA
ADMINISTRATIVA

El egresado del programa estard en capacidad de disefar
tipos de documentos de archivo, elaborar, recibir, diligenciar
y enviar documentos de archivo, proporcionar atencién y
servicio al cliente, utilizar aplicativos, interpretar estados
financieros y realizar anélisis de las transacciones comerciales
y los resultados financieros.

REQUISITOS

Fotocopia del diploma de bachiller o Acta de grado / Para No
bachilleres, Certificado de aprobacién del Gltimo afio cursado
(debe ser minimo noveno grado).

Fotocopia del documento de identificacidn

1 foto tamaiio carnet

Certificado de afiliacién a EPS o Sisbén

< <H<H<

Recibo de pago del semestre

A S 297.000 .: |ns’ri’ru’ro. f:le
0::“ Educacion

B $347.000 e CAFAMAZ

[ $990.000

NO AFILIADO

$ 1.089.000

PERFIL OCUPACIONAL

Ocupaciones que el egresado
pueda desempenar

Auxiliares de Talento humano
Auxiliares Administrativos
Auxiliares de Oficina
Auxiliares de Tribunales

HORARIO
Matutino -

Nocturno -
Sabatico

Programa de Educacién para el Trabajo y el

Desarrollo Humano Aprobado por la Secretaria

CENTRO RECREACIONAL “GABRIELA

de Educacién Departamental , segln
MARIN" DE CAFAMAZ

capacitacion@cafamaz.com 321 370 1919 Resolucion No. 02905 del 28/10/2023



@ .
o0 Instituto de
00000 .,
0 Educacion
®
Sabados

Presencial - sabd tico oy

a$ 342.000
R b $ 399.000
C $570.000
No afiliado
$ 684.000
Va2V VoV VoV oV oV V.V, W, V.

Preparate en la Prueba
Saber 11 y en la admision
a la universidad Nacional

3 SIMULACROS ’
TIPOS ICFES ‘ %>

(
(
(
(
(

[/

@ 8ﬂﬂgﬂiﬂ£§aﬂﬁ 9 Centro Recreacional Gabriela Marin @ 321 370 1919 \




CURSO DE
OFIMATICA = =

/

I,k

8at13anos 2a5pm.
a $35.000

Unete a nosotros y comienza b 340-000

: Co . o0.000
el emocionante viaje en el Vo § 950,000
mundo de la informatica

afiliado

* Fechas sujetas a cambios

o . - o -
o0 Centro Recreacional . capaatauon@cafamaz.com
{ 00000 9

- CAFAMAZ © 3213701919



Hasta los 12 anos _

PLASTILINA 100%

’ a b ® pe
Sabados Yy® subsidiado
17 y 24 feb* 9 a 12 a.m.

*Fechas sujetas a cambios

Q Centro Recreacional
(© 311 804 5003 Gabriela Marin CAFAMAZ




Aprende facil
y divertido

cooce © 3215701919

I
& C -

8 CAFAMAZ

Q@ Sede administrativa
capacitacion@cafamaz.com







. Biblioteca

Consulta académica

Videoteca

Club de tareas Ln - vr

Promocion de lectura 8am.aéb p.m.
. Plan lector

Talleres y manualidades

4  programa de extensién a la comunidad Sam.ai2m.

Bibliovacaciones



Biblioteca

“ Taller Integrado l'”Scr,’bete'

Aventuras <.
Artisticas

Lectura - Pintura - Danzas

Dirigido a nifios de 5 en adelante

Miércoles s

W 3:00a5:00pm.

>4 biblioteca@cafamaz.com

< 321370 1919 - 311 804 5003 »

Centro Recreacional Gabriela Marin



| 4

Biblioteca

Actividad permane'nte Tada, g1

HORA DEL

CUENTO - .

Dirigido a nifios de 5 en adelante

Lunes
« 3:00 a 4:30 p.m. ‘

< biblioteca@cafamaz.com A Actividades de narracién oral que
¢ 321370 1919- 311804 5003 @ estimulan la imaginacién y fomentan
Centro Recreacional Gabriela Marin la comprensidn lectora en los nifios




Biblioteca

”nscr'bete' Tarifas

Taller de artes plasticas m@@% 20 € $5.000 No afiliado § 10.000
Ay B
Manos . ’

creativas , Jueves 2 a 4 p.m.

El taller de Artes Plasticas, busca desarrollar en
los participantes, la creatividad, la expresion
artistico-plastica, la coordinacién viso-manual y la

Dirigido a nifios de 5 en adelante

exploracién personal del entorno vivo que se
Agenera a su alrededor y que siempre es fuente
de ideas y de inspiracion

biblioteca@cafamaz.com
O ¢ 321 370 1919 - 311 804 5003
Centro Recreacional Gabriela Marin




Biblioteca

BIBLIOCINE

%A Dirigido a nifios de 5 en adelante

¢ 6 Viernes 3:00 a 4:30 p.m.
v



Escuela de
Formacion
Artisticay
Cultural




RECVERDA QVE POR MEDIO
DE LA CULTURA EJERCEMOS
PRACTICAS SANAS EN LA
OCUPACION DE TIEMPO
LIGRE, DESARROLLO DE
HABGILIDADES PARA LA vIDA,
AFIANZAMIENTO DE
CONFIANZA EN SI MISMO.



LA MUSICA Y EL ARTE

MEJOR
PSICOMOTRICIDAD Y
PERCEPCION AUDITIVA

La musica, que es un vehiculo de
expresién a través del cuerpo, como el
arte, coordinando nuestra visién mano-ojo

BENEFIGITS D

POTENCIALA
CONCENTRACION w

ofrece la posibilidad de que \

los nifios comiencen a centrar
su atencidon en diferentes
sonidos, algo que, si se
practica de manera constante,
permite mejorar la memoria, la
concentracion y la
coordinacion

SOCIABILIDAD FOMENTO DE LA CREATIVIDAD

Practicar mdsica y arte construye personas El arte y la misica ayuda a los nifios a emprender un
mas respetuosas, tolerantes con los errores, viaje por su imaginacién, fomentando su actividad
constructivas y abiertas a la critica creativa y transformadora



Danzas

BALLET
DANZA NACIONAL E
INTERNACIONAL

La danza es una de las expresiones
sociales y culturales mas antiguas que
se conoce que posee el ser humano. Es
un tipo de arte en el que Gnicamente
necesitamos del movimiento de nuestro
cuerpo para lograr una expresion
artistica y cultural.



DANZA,
CULTURA V
TRADICION

De 3 a 5 anos

MATRICULA PENSION
A 35 mil A 40 mil

B 42 mil B 48 mil
C 70 mil C 80 mil

AFILIAHg 110 mil AFILIAgg 110 mil

Sede Administrativa

® 313 807 7007
& formacionartistica@cafamaz.com

TALLER
DE DANZAS

7 aflos en adelante

MATRICULA PENSION
A 35 mil A 24 mil

B 40 mil B 36 mil
C 100 mil C 90 mil
AFILIAgg 120 mil AFILIAgg 108 mil

Sede Administrativa y Centro recreacional

® 313 807 7007
& formacionartistica@cafamaz.com

@ SuperSubsidio
Cuidamos tu bienestar social



CURSO DE
BAILE PARA
ADULTOS

Modalidad 1:

Salsa

Bachata
Forro

Modalidad 2:
Samba
Champeta
Merengue

TARIFAS
A 25 mil

B 35 mil
C 50 mil

NO .
AFILIADO 60 mil

idamos tu bienesta

® 313 807 7007 @ SuperSubsidio

™M formacionartistica@cafamaz.com



Artes

ANIME CLU®E

Las artes plasticas son un
verdadero medio de expresion.
Actividades como el dibujo, la
pintura, modelado en plastilina,
entre otros, permite dar rienda
suelta a la imaginacién y
expresar las inquietudes que
fienen en su Interior



TALLER
DE DIBUJO
ANIME

TARIFAS
A 35 mil

B 40 mil
C 100 mil
AFILIAHg 120 mi|

Sede Administrativa
& 313 807 7007
& formacionartistica@cafamaz.com

@ SuperSubsidio

Cuidamos tu bienestar social



teatro

TALLER DE TEATRO

Pensado como proceso de
aprendizaje colectivo permite
desarrollar la creatividad
individual y grupal, estimula |a
integracion en conjunto a través
del juego dramatico
desarrollando el vinculo y |a
confianza personal.




TALLER DE
TEATRO

6 afios en adelante

MATRICULA
A 35 mi
B 40 mi
C 100 mi
w120 mi

A
B
C

NO
AFILIADO

PENSION

24 mi
36 mi
60 mi
90 mi

/

M 313 807 7007
& formacionartistica@cafamaz.com

/\@ SuperSubsidio
Cuidamos tu bienestar social



Musica

ESTIMULACION

MUSICAL TEMPRANA
INICIACION MVSICAL
TéCnNICA VOCAL
GUITARRA

TECLADO




TALLER DE
GUITARRA

6 afos en adelante

Ejercicios de coordinacién Acordes,

escalas y ritmos sencillos Punteo de
una cancion I ALLER DE
MATRICULA PENSION I ECLADO

A 28 mil A 24 mil

B 32mil B  36mil
C 80 mil C 90 mil
Ammgg 104 m|| Ammﬁ% 96 m|| MATRiCULA PENS'(]N

6 anos en adelante

A 35 mil R 24 mil

B 40 mil B 36 mil

?E b / 100 mil 91 mil
é,aa- < - ='¥i'“"¥$‘m’/ AFILIAgg 120 mil ArlLlAgg 109 mil

Cuidamos tu bienestar social

@ SuperSubsidio



TALLER DE
TECNICA
VOCAL

6 afios en adelante

MATRICULA PENSION
A 40mi A 24 mi

B 50 mi B 36 mi
C 100 mi C 120 mi

AFILIAgg 140 mi AFILIAEg 126 mi

O 313 807 7007

@SuperSubs,d,o & formacionartistica@cafamaz.com






La Agencia de Gestion y Colocacién de Empleo Cafamaz, hace parte de la red de prestadores del servicio publico de
empleo, como estrategia del Ministerio del Trabajo.

Tiene el propésito generar una ruta completa de empleabilidad que incluye inscripcién, orientacién, capacitacion, postulacién

y ubicacién. logrando el encuentro entre la oferta y la demanda laboral en el departamento de manera transparente, agil y
eficiente.

¢Quiénes pueden acceder a nuestros servicios?
Todas las personas en edad de laborar, y que se encuentren en situacién de desempleo o deseen encontrar mejores
oportunidades laborales.
Todas las empresas que estén legalmente constituidas o persona natural, que desee encontrar talento humano.
éCudles son los beneficios a los cuales pueden acceder?

¢Quiénes pueden acceder a nuestros servicios?

Todos los servicios de la Agencia de Gestién y Colocacién de Empleo, que son totalmente gratuitos.






personas

La Agencia de Empleo de Cafamaz, facilita a todas las personas interesadas en cambiar de trabajo o conseguir mejores
oportunidades, registrar su hoja de vida de manera facil y gratuita.

Las personas pueden acercarse a nuestra Agencias de Empleo con hoja de vida en formato digital (UBS, CD), también podrén
enviarla por correo electronico, recibirdn orientacién del proceso y posteriormente seran citados a un anélisis de sus
competencias, habilidades y necesidades para facilitar su vinculacién laboral.



empresas

Cafamaz invita al sector empresarial a formar parte de la Agencia de Gestién y Colocaciéon de Empleo, donde podrén recibir
oportunamente asesoria y orientacién en la basqueda del talento humano, facilitando la seleccién de los candidatos més
adecuados a sus requerimientos y necesidades.

La Agencia de Empleo le brinda al empresario la posibilidad de acceder de forma gratuita a procesos de preseleccién, con la
posibilidad de identificar las competencias de las personas desde diferentes reas, apoyando la consecucién y ftoma de
decisiones sobre el personal idéneo para las vacantes solicitadas.



MECANISMO DE
PROTECCION
AL CESANTE



SUBSIDIO AL
DESEMPLEQ

CONOCE LOS BENEFICIOS DEL FOSFEC

BENEFICIOS:

1 Pago de salud y pensién por un
periodo de seis (6) meses

Pago de transferencia econémica calculado
2 sobre uno punto cinco (1.5) SMMLYV divididos
en cuatro (4) mensualidades decrecientes

3 Incentivo econémico por ahorro de cesantias
A Asesoramiento y bsqueda de empleo

5 Capacitacion

VIGILADO SuperSubsidio @-)



VIGILADO SuperSubsidio &)

SUBSIDIO AL

DESEMPLED
REQUISITOS:

1

Estar desempleado, sin ningun tipo de vinculo laboral, no percibir
pensién por vejez, invalidez o sobreviviente, ni contar con
ninguna fuente de ingresos.

Haber realizado aportes a cualquier caja de compensacién
familiar en categoria A 6 B (continuos o discontinuos) durante
los Gltimos tres (3) afios asi:

B Dependiente: doce (12) meses

B Independientes: veinticuatro (24) meses

No estar afiliado como COTIZANTE a una EPS
o Caja de Compensacién Familiar.

Estar registrado en una Agencia del Empleo

No estar activo como empleador (empresa juridica) en la
caja de compensacién , ni como empleador de servicio
doméstico.


https://comcaja.gov.co/agencia-de-empleo/

SUBSIDIO AL DESEMPLEG

CONOCE LOS BENEFICIOS DEL FOSFEC

DOCUMENTOS PARA POSTULACION:

1
2
3
4
2
b

Copia del documento de identiticacion

Certificado laboral (debe contener techa de ingreso, fecha de retiro,
valor devengado, motivo de desvinculacién laboral).

Certificado de EPS (salud) con una vigencia no superior a 30 dias.

Certificado de AFP (pensién) con una vigencia no superior a 30 dias.

Certificado bancario con una vigencia no superior a 30 dias.

Certiticado ADRES con una vigencia no superior a 30 dias.

ADO SuperSubsidio @)



SUBSIDIO AL DESEMPLED

CAUSALES DE PERDIDA DE DERECHO:

INCUMPLIR

Sin justificacién con los trémites exigidos por el Servicio

Piblico de Empleo y con los requisitos para participar en
el proceso de seleccién por parte de los empleadores a

los que hayan sido remitidos por éste.

RECHAZAR

Sin justificacién, la ocupacion que le ofrezca el Servicio
Piblico de Empleo, siempre y cuando ella le permita
ganar una remuneracion igual o superior al 80% de la
ultima devengada y no se deterioren las condiciones del
empleo anterior.

DESCARTAR

o no culminar el proceso de formacién para adecuar sus
competencias bésicas y laborales especificas, al cual se
hayan inscrito conforme la ruta de empleabilidad, excepto
en casos de fuerza mayor determinados por la Ley.

NO ACUDIR

A los servicios de colocacién
ofrecidos por el Servicio Piublico
de Empleo.

A menos del ochenta por ciento
(80%) de las horas de capacitacidon
definidas en la ruta de
empleabilidad.

PERCIBIR

Efectivamente una pensién de
vejez, invalidez o sobrevivientes

Una fuente directa de ingresos o
realizar una actividad remunerada.

MENTIR

Para obtener los beneficios
mediante simulacion.



Su opinién es muy importante para nosotros.

Haganos saber sus inquietudes, comentarios y

sugerencias. Tan pronto como sea posible, el

area de atencién al cliente de Cafamaz, estara
en contacto con usted.

e
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CCIjCIS sin
Frenteras

Accede a los servicios de su
Caja de Compensacion
Familiar en cualquier lugar

TURISMO
, . CULTURA
del pais, con los precios de RECREACION

tu misma categoria CAJAS CAPACITACION






mailto:recreacion@cafamaz.com
mailto:recreacion@cafamaz.com
mailto:recreacion@cafamaz.com
mailto:recreacion@cafamaz.com
mailto:recreacion@cafamaz.com

CONVOCATORIA JORNADA
ESCOLAR COMPLEMENTARIA

ESCUELA DE FORMACION
DEPORTIVA, ARTISTICA Y
CULTURAL

CUPQOS LIMITADOS

REQUISITOS

1. Copia de registro civil o tarjeta de identidad
2. Certificado escolar

3. Certificado de sisben (grupos a, by ¢) o en situacion de exclusion
soclal o vulnerabilidad

4. Formato de inscripcion programas especiales

5. Copia del documento de identidad del padre, madre o acudiente.
6. Foto 3x4 tipo documento



