15 LE

3

A Y DO DA B i g
¥ b

e P

L B

i

—._m... -. b 17 _‘1_

s

wr!

__.._..:.

&
-
ra
-
o
3
p -
-
LA
El
#
=
§
&

-1!1""-_“,_;."

h"ﬂ-

~




i,

i E..f':.";;? ghiy s

Wl

. i

Y L e Lo i ol ol
et '.,r,r:‘.lt.'..l‘..r.r‘..r il e Pl
o e o el g T F gl T

ot gkl oy Xl g ol ol et el g ol il iy S e

®

3,
3
Tt

sl gl
e
d +'l!-'-'.'|.i':'l.a.a? whal elh 'i-":

L
-

T
Lt

Apdid S FIH A,

Porgque en cada paso importante de tu vida,
Sintracontexa camina contigo.

*Puedes solicitar los auxilios hasta 12 meses después de ocurrido el hecho que
los genera. Sin embargo, algunos auxilios pueden tener condiciones o plazos
especificos que debes tener en cuenta.




Auxilio por Matrimonio

Recibes un auxilio economico
Requisitos:

-3 meses minimo de vinculacion

- Registro civil de matrimonio

- Solicita por SIGHU

*Solo se otorga una vez por persona.”

Auxilio por Nacimiento de Hijos

Recibes un auxilio economico + ancheta para el
bebé

Requisitos:

- 3 meses minimo de vinculacion

- Registro civil del bebeé

- Sl ambos padres son Afiliados Vinculados, jambos

reciben el auxilio!
- Solicita por SIGHU

Auxilio por Fallecimiento de Familiares
Recibes un auxilio econdmico + detalle de
condolencia

Familiares cubiertos: padre, madre, hijo/a, conyuge
o companero/a permanente

Requisitos:

- 3 meses minimo de vinculacion

- Familiares registrados en SIGHU

- Registro civil de defuncion

- Solicita por SIGHU




Tu formacion es una semilla que apoyamos para
que florezca.

*Puedes solicitar los auxilios hasta 12 meses después de ocurrido el hecho que
los genera. Sin embargo, algunos auxilios pueden tener condiciones o plazos
especificos que debes tener en cuenta.
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¢ Auxilio por Estudio
i Dirigido a: Afiliados Vinculados que estén cursando
estudios tecnicos, tecnoldgicos 0 universitarios.
{ Recibes un auxilio economico si estas estudiando:
- Universidad
- Tecnologia
- Técnico
Requisitos:
- Tener minimo 3 meses de vinculacion al sindicato
- Adjuntar liguidacion de matricula y comprobante

§ de pago

& - Solicita a través del SIGHU

[

=

i Auxilio por Buen Promedio Académico
Dirigido a: Afiliados Vinculados que estéen cursando
MiNniMo tres (3) materias en programas tecnologicos
O unlversitarios.

Recibes un auxilio economico si estas estudiando:
- Universidad
- Tecnologia
. Requisitos:
Tener minimo 3 meses de vinculacion
Haber cursado minimo 3 materias
Promedio igual o superior a 4.3
Adjuntar certificado de notas definitivas del
semestre
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Préstamo Condonable para Estudio

Para Afiliados Vinculados con mas de 1ano en Sintra-
contexa.

Tamblién puede ser usado pPor sus hijos (de 4 a 25
aNos) O sU pareja, siempre gue estéen registrados en
SIGHU y afiliados a EPS y Caja de Compensacion.

cQueée cubre?

Matricula de estudios:
Preescolar, primaria o secundaria
- Técnica, tecnologica y universitaria
ldiomas y estudios no formales (minimo 1 ano

Forma de pago:
Descuento por nomina en 1 a 25 cuotas, segun el
tipo de estudio.

cComo se condona?

Presentando las notas finales del semestre. La con-

donacion es proporcional a las materias aprobadas.
S| se abandona el semestre sin justificacion, No se

condona. En casos especiales como enfermedad ©

fallecimiento, se evalua o aplica condonacion total.

Solicita por SIGHU en las fechas habilitadas.
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Kit Escolar e
Dirigido a: Todos los Afiliados Vinculados.
Recibes uno por ano:
It preescolar
t escolar
It universitario
Condicion:
Estar vinculado al sindicato al 30 de junio del ano
en Ccurso.
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Tu bienestar y el de tu familia es también nuestra
prioridad.

*Puedes solicitar los auxilios hasta 12 meses después de ocurrido el hecho que
los genera. Sin embargo, algunos auxilios pueden tener condiciones o plazos
especificos que debes tener en cuenta.
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Auxilio para Lentes R
Recibes un auxilio econdmico (una vez al ano) T
Requisitos:
- Formula medica de EPS, Clinica San Diego,

Santa Lucia o Previlabor
- Factura con fecha maxima de 2 meses

- 3 meses de vihculacion

- Solicita por SIGHU ’
Tip: Descuento adicional si usas Optica Santa Lucia.

Auxilio por Hospitalizacion
Recibes un auxilio econdomico por dia de
nospitalizacion.

Condiciones:

- Desde el 3° dia

- Maximo 30 dias por ano

- Para salud mental: Desde el 4° dia hasta un
maximo 10 dias

- Aplica hospitalizacion en casa

- No aplica a accidentes laborales

- 3 meses de vinculacion

- Certificado meédico requerido

- Solicita por SIGHU

''''''
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Auxilio por Quimioterapia, Radioterapia
y Terapias de iInmunosupresion

Recibes un auxilio economico por sesion de
Quimioterapila, Radioterapia y Terapias de
InNMunosupresion para al Afillado y su grupo
familiar primario.

Condiciones:

- Hasta 12 sesiones por ano para el Afiliado Vinculado &
- Hasta 5 sesiones por ano para el grupo familiar |
primario
- Orden medica requerida
- Solicita por SIGHU
*Aplica desde el inicio de tu vinculacion

Auxilio para Afiliados que estén
hospitalizados en UCI/UCE o que padezcan
una alteracion del estado de conciencia
Recibes un auxilio economico mensual para apoyar
|los gastos de transporte de un familiar gue te

acompane durante tu hospitalizacion o condicion
de salud.

Condiciones:

- Aplica para Afiliados hospitalizados en UCI o UCE,
O con alteracion del estado de conciencia.

- Requiere acompanamiento de un familiar
(padres, hermanos, conyuge o hijos).

- Se otorga de manera mensual por un tiempo
lIMitado.

- Indicar nombre del afiliado, numero de cédula
y contacto del familiar. Solicitud al correo:
tatyana.giraldo@sintracontexa.com

- El area de Salud Integral se comunicara para
atender el requerimiento.

*Aplica desde el inicio de tu vinculacion
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Citas Psicologicas

Cobertura:

- Primeras 5 citas: 50% sindicato + 50% por
deduccion de nomina

- Desde |la 6° cita: préstamo sin Intereses por
NOMINa

*Aplica para el dfiliado y su grupo familiar

Solicita con el area de Talento Humano o Salud
Integral:

Nnatalia.estrada@sintracontexa.com

300 564 92 68
*Aplica desde el inicio de tu vinculacion

Convenio Comfama - Smart Fit
Tu blenestar fisico también es salud.

Plan: Smart Fit Black — Trimestral

Sintracontexa asume el 50%
TU solo pagas el 50% restante

Solicita por SIGHU:
- Actualizar tu correo electronica registrado en |a

pagina de Comfama (puesto que alli se enviara el codigo
del convenio)

- Ruta: Solicitudes > Comfama - Preparacion fisica
> Smart Fit Black Trimestral

- Escoge una sede (puedes modificarla después)

- En maximo 4 dias recibiras un codigo para
finalizar tu INnscripcion

*Aplica para dfiliados con 3 meses de vinculaciéon
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lvienda /8
familia |

Un hogar digno y una familia cuidada construyen
tranquilidad.

*Puedes solicitar los auxilios hasta 12 meses después de ocurrido el hecho que
los genera. Sin embargo, algunos auxilios pueden tener condiciones o plazos
especificos que debes tener en cuenta.

19,




Vivienda °
_yfamilia =

Auxilio para Compra de Vivienda

Recibes un auxilio para apoyar el pago de
documentos en el proceso de compra de vivienda
(pOr una unica vez)

Requisitos:

- 6 meses minimo de vinculacion
- Escritura publica a tu nomibre

- Factura de pago de |la escritura
- Solicita por SIGHU

Importante:
- No aplica para mejoras o levantamientos de

Nipoteca
- Si la vivienda se adqgulere con otra persona, se

reconoce en proporcion al derecho
- Aplica en procesos de sucesion segun el porcen-

taje de propledad

Auxilio para Hijos en Condicion de

Discapacidad
Reclbes un auxilio economico mensual.

Requisitos:
- Certificacion de |la EPS sobre |la condicion
- 3 meses de vinculacion

Solicita con Ana Isabel Morales:

ana.morales@sintracontexa.com
314 819 96 42
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En cada gesto, el Sindicato esta contigo.

*Puedes solicitar los auxilios hasta 12 meses después de ocurrido el hecho que
los genera. Sin embargo, algunos auxilios pueden tener condiciones o plazos
especificos que debes tener en cuenta.




Permiso por Matrimonio
Recibes: 1 dia de permiso remunerado
Requisitos:

- Registro civil de matrimonio

- 3 meses minimo de vinculacion

Permiso por Enfermedad Grave de
Familiares

Recibes: Hasta 2 dias habiles por cada familiar (una
vez al ano)

Familiares cubiertos:

- Conyuge o companero/a permanente

- Hijos legitimos

- Padres

Condiciones:

- Presentar certificado meédico de hospitalizacion o
clrugia con anestesia general

- El permiso se puede usar en |los 8 dias habliles
sigulentes a la hospitalizacion

- El afiliado debe estar prestando servicio activo

- Familiares deben estar registrados en SIGHU

*No aplica para procedimientos estéticos.

Aguinaldo

En diciembre, recibe un aguinaldo correspondiente
a 15 dias de compensacion, o el valor proporcional al
tiempo de servicio prestado en el ano.
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El descanso tambien hace parte del
trabajo blen hecho.




Hosterias en Convenio

Disfruta de descuentos del 25% al 40% en:
- Hosteria El Tesoro

- Club EIl Zarzal

- SkyNatural

Condiciones:
- Aplica segun temporada (alta o baja)
- Requiere minimo 3 meses de vinculacion

Solicita con Sindy Yuliana Restrepo
314 819 9642
INfo@sintracontexa.com

Convenio COMFAMA
Activa tu cuerpo y mente, y abre espacios para
tus hijos:

Para ti: acceso a gimnasios

Para tus hijos (hasta 18 anos): cursos recreativos
Recibes un 30% de auxilio sindical sobre el valor
total

Condiciones:

- Aplica solo para una opcion por afiliado

- Matriculas por la pagina web de Comfama
- Pagas el 70% con medios virtuales

Solicita con Sindy Yuliana Restrepo
- 314 819 9642
- Info@sintracontexa.com

@



Aqui te ensenamos
como hacerlo:

Ingresa al sistema
Accede al SIGHU desde tu proceso o
planta.

Respira
Vida

T_ CONOCES ‘

Es una iniciativa creada especialmente para 8, con el interés
de afrecerte herramientas podercsas enfocadas en tu bienestar,

Ingresa tu usuario y contrasena.

SIGHU oo

Sistema Integral de Gestiéon Humana

Inicio de Sesitn

Cedula:

Contrasefa:

Lambiar cleve  Hecordar contesssna Byt

En el mend principal, selecciona la
opcidn “Solicitudes” y luego haz clic en
“Auxilios”.
SIAe v

Sktema de Informacién de Afiliados
SINTRACOMNTEXA

Imfermacicn del Afiliado Vinculado Conaultis Certficados @ Sclicitudes

Sk

Elige el auxilio econémico que deseas
solicitar segUn tu necesidad.

SIAe <o

Bisirema de |afenmacbia de AP ados
SNTRACONTEMA

Infsitna cbn del Milale Vinculads Carisallas Certficadss i Boliciludea

SOLSITUD DE ALKILIOS

ALIEIL D PR, IR HA, DE HUAILD FUR WA THIMONG ALLGLIC) PUS RACBIENTO ALLMILC PR
WITE ML 51N T HAC [ EXA DI HLELS HULLELIMIENT LY
L e ] Hids & de avrobalms b e ol ek Hodeid i el
AARCILD PR PROMWEDNG ALILID FARA ANTDOM0S A LED POR TSP TALLZAC AN 7 CIRJGR
CCAICATTVT L UMOTERA P RSHOTERARS
e ot o 1 e | T | T
el i T et L i
SHTRADONTERS, Telvlerm S04 B0d 35 81 -
PR G g e R R e T e e s dunies | e ] Hrder o 5 v ey Hevirsial i ol

Lee y acepta las condiciones del auxilio.

Para los AFILIADOS VINCULADOS que contraigan matrimonio,
EL SINDICATO otorgard un auxilio de Trescientos Mil pesos ML
(3300.000). Este se debe solicitar por medio del SIGHL, sa
debe adjuniar una copia escaneada del registro cwil de
matrimonio. Para acceder a este auxilic debes contar con una

vinculacién no inferior a fres (3) meses a la Organizacion.
PARAGRAFO 1. Dicho auxilio s& reconocera una sola vez por
Afihada (o) Vinculada (o) .

ALIKILEY PUR ESTULID
HNTHALLI] EXA

9

6

8

Ingresa la fecha en la que ocurrié el evento
que origina la solicitud

Periodo de
vigencia: 20251731 hasta 20251271
Valor Maximo del
auxiiio: 300,000
Fecha del suceso: ... - |
i abnl, 2025 ]
Documentos: Fampr| lu, ma mi ju, vi &6 do. e adjeks los sguienies doosmanios
Losam{ 31 i 1 3 4 5 B

F B 0% 107 o | DEsCRIPCION

del auxilio.

AUXILIO AUXILIO POR MATRIMORNIO

-] 14| 15 1% 1* 1F 19 20 |
i 22 25

W 24
5 6

gital segun lo indicado.

oCcumen - Para procesar iu soliciud &5 nacesand que adiunias ks =igusntas dacumentos:

L os archivos deben seren formaio poif
DCUAMENTO
REGISTRD CIVIL DE MATEIMIOINIO

| Elsgir archivo |

‘ DESCRIPCION

-

7 ((:I:_c:u_' a los documentos de soporte en formato
|

. Eleqgir archivo

Salir

Veritica la informacién y da clic en Solicitar

para finalizar el proceso.

ALXILIO ALXILIC POR MATRIMONIO

Periodo ) ;
vige Ia:du 20204531 hasta 20251 2431
WValor Maximo del

auxilio: 300,000

Fecha del guceso: ... 23042005 5

Documentos: Para procesar iu solichsd es necesarno gues aduni=s los siguient= doourmentos:

Loz arcfiod gaben e &0 fvmalo paf

DiMCTAIENTD

DESCRIFCION
EEGISTRO CIVIL DE MATRINIDNI ‘

| Edegir archivo |

(L ik :I H:L'I'I..-ﬂ-.IJHI].';I'I. pdf ¥

Zalir

Te notificardn la realizacién correcta

de tu solicitud.

Solicitud realizada correctamente

Aceptar

© Copyright 2018
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