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A Nainbre del Centio: @ Munlciplo: = - = ik " —
: Fsi el ) e R e DATOS DEL CURSO - '
Nombre del Curso . 1.D
. P Pk g " DATOS DEL APRENDIZ B i i : il
Tipo de Identificacién Numero de Identiticacian Fech;g;fx::iclon: Dgu Municipio de expedicion
<11 159549493 : 05/;///6/?40 (MruAmAram /Boqcﬂﬂbﬂ-
. Priimer Apallido _ Segundo Apellido Nombres
A0 CLAVTSG AT CT | AT _
Sexo YT Fecha de Naclmlunru o Departamento de Naclmienta Munklpio de Nacimlenta
i T 17 [ Xlw [[0Tw [0 T 1795 31 cHIAS ESTEMA
Direccidn Campleta de Dumlnll-u Depattamento Munidpio
AV TAN 15 CASA 2 'ﬂ/m,J/) DOSWBLMJAS
Barrio Nereda Telélono 3 33 DJ—}O 6 Estrato

Eitadacivi (/ 4/ Tipo de sangre y RH "" Libreta Militar Prmera clase Segunds
rioV LihRe A - ciase
SE ENCUENTRA AFILADO A UNA EPS 51 )( NO CuAL g u KA
2 S : : U AN T EET ESCOLARIDAD - ol
Grado Ghtenido

Nombre de la institucian donde cursd su Ultimo Q

" Nivel Alcanzado

Tipa de Escolaridad

nivel de estudios B4slca 7( Académico
Medla Comercial Mivel Akcanzado (Tlempa)
>
Superior Técnico Ados
Universitaria Prafesional Semrestres
Tecnologla Tomesures
Nambre del Contacto Telefono del Contacte
; : ““INFORMACION DE LA EMPRESA - . - : =
Nombre de la Empresa Direccion Teléfono
j Caracterizacion de la poblaclon
1 |DESPLAZACOS POR LA VIOLENCIA K 18 |DESPLAZALOS PO FENUMENQS NATL RALES 35 |AMERAZA
7
N — 19 |iovenes vuinerasiss 36 |DELITOS CONTRA LA LIEERTAD ¥ LA INTEGRIDAC
I SEXUAL EN CESARAOLLO DEL CONFLICTO ARMADQ
ADOLESCENTE EN CONFLICTO CON LA LEY ) —
3 Jeenac 20] |MUIER CABEZN DERAMULY 37 Ipesaramicion FoRZADA
a |necro 21 |ADOLESCENTE TRABAIADOR 38 |ciranos irom;
& |henceanin o n VINCLLACION DE NINOS, NIRAS Y ADOLESCENTES A =
[lacTIvi0ADES RELACIONADAS CON GRUPOS ARMADOS HERICO
& |mpec 13 1SOLDADQS CAMPESINOS 40 |iomacio masacre
MINAS ANTEPERSONAL, MUNICIONES SIn
REMITIDOS POR EL PAL DISCAPACITADO LIMITACION VISUAL O CIEGA a
7 E 4 N EXPLOTARY ARTEFACTOS O EXPLOSIVOS
DISCAPACITADO UMITACION AUDITIVA G -
8 |coroa 25 [SOBREVIVILNTES MINAS ANTIPERSONALES 2 | enauenas
DISCAPACITADO LIMITACION FISICA O
9 [moroma 26 |EMPRENDEDORES 43 JoERSONAS EN PROCESQ DE REINTEGRACION
10 |NINGURA 27 [ARTESANOS e |Raizates
INDIGENAS DESPLAZADOS POR L QS POR EL CIE
[ S POR LA VIOLENCIA 28 [nemimipos 8 | L CLUTANIENTO FO
12 |MICROEMPRESAS 29 |[DiscAPAaCITALO COGNITIVO a6 |sccuesTrRaco ?(
B INDIGENAS GESPLAZADOS PGR LA VIOLENCLA 30 |AFROCOLOMBIANOS DESPLAZADOS POR LA VIOLENGIA . N
13 lcaseza pe FaMILA CABEZA DE FAMILIA TORTURA L
14 [DISCAPACITADO MENTAL 31 |DESPLAZACOS POR LA VIOLENCIA CABEZA DE FAMILIA ag |DESPLAZADO FOR FENOMENOS NATURALES,
N CABE2A DE FAMILIA
DISCAPACITADOS ]Ji ADOLESCENTE DESVINCULADO DE GRUPOS ARMADQS «
15 ORGANZADOS AFROCOLOMBIANO
RFROCOLOMBIANOS DESPLAZACOS POR
16 L A 33 |ADANDONO O DESPOIO FORZADO DE TIERRAS 50
VIOUENCIA 7
- [ACTQS TERRORISTA 5/ ATENTADOS/COMBATE
DESPLAZA ISCAPACITA
. A CHCAL  CHADSS as ENCRENTAMIENTOS/HOSTIGAMIENTOS 5l

OBLIGATONES

DEL APRENDIZ

ELAPRENDIZ |Clierae| DEL SERVICIO KACIONAL DE APRENDIZAJE SENA SE OBLIGA A:
1. Asumir la farmackdn y suparacidn parsonal , ssistic 8 dase y participar en todaes las actividades
arientadas hacla el desarrolo del pragrama da formaclén elegida,
2. Cumglir con el horarla astablecida y participar an las Jornadas du nduccién e Informacidn qua se
progiamen.

3. Reglstrar y mantenar actudlizados kos datos pessonales an los aplicativos Informaticos que al SENA

determine y actuar cama vaador dal registra oporluna de (4 shuaclones acadomicas qua se presenten;

ademas utillzar la indum entasla y los elementos de pratecclon personales, establecldos para el Ingresa
al amblente da apraddizaje respactivo.

U ot dranae),

Firma del Aprendlz (Cliente)

OBUGACIONES DEL SENA

lengua, rellgidn, opinidn palitica o hlosética.

Flrma del Instructor

ELSERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAI € SENA SE OBLIGA CON SUS AFRENDICES [CLIENTES) A:
1. Brindar formacldn profealonal Integral sin ninguna discriminackdn de raza, saxo, origen naclonal ¢ farriilar,

2, Brindar tarmacidn profasional integral gratulta acorde con i miskn y 108 programa s establecidas

3, Garanthiar el cumplimiento da todos los derechos de los 1 prendices contenidos en e Manual de Canvivencha

Escaneado con CamScanner













FICHA DE MATRICUIEQ

Nombre del Centro: Municipio:
Fecha: DD 20 MM 4 AA 2021
COMERCIO Y SERVICIOS PEREIRA
DATOS DEL CURSO
Nombre del Curso I.D
DATOS DEL APRENDIZ
Fecha de Expedicion:
Tipo de Identificacion Numero de Identificacion Depto / Municipio de expedicion
P DD/MM/AA P P P
LE CE NIS TI
. 42.139.150 20/08/1998 PEREIRA, RISARALDA
Primer Apellido Segundo Apellido Nombres
SEGURO PINO CLAUDIA MARIA
Sexo Fecha de Nacimiento Departamento de Nacimiento Municipio de Nacimiento
M e | x oo | 7 [mm 7 |aa | 1980 URRAQ ANTIOQUIA
Direccion Completa de Domicilio Departamento Municipio
MANZANA 18 CASA 1 ALTA VISTA TERCERA ETAPA RISARALDA PEREIRA
Barrio /Vereda Teléfono 3389529 Estrato 3
ALTA VISTA Correo Electronico
Célular 3104004131 CLAUDIASEGUR02008 @GMAIL.COM
Estado Civil Tipo de sangre y RH Segunda
- Libreta Militar Primera clase G
SOLTERA O+ Clase
SE ENCUENTRA AFILIADO A UNA EPS Sl X NO CUAL MEDIMAS
ESCOLARIDAD
Nombre de la institucion donde curso su ultimo Nivel Alcanzado Tipo de Escolaridad Grado Obtenido
nivel de estudios Basica Academico 3
UNIVERSIDAD CATOLICA Media Comercial Nivel Alcanzado (Tiempo)
Superior Tecnico Afos
X |Universitaria X [Profesional 3 |Semestres
Tecnologia Trimestres
Nombre del Contacto Telefono del Contacto
INFORMACION DE LA EMPRESA
Nombre de la Empresa Nit Direccion Teléfono
EMPRENDER S.A 816007754-7 MERCASA GALPON 3 BODEGA S 3116888
Caracterizacion de la poblacion
1 DESPLAZADOS POR LA VIOLENCIA 18 |DESPLAZADOS POR FENOMENQOS NATURALES 35 |AMENAZA
, INDIGENAS 19 |JOVENES VULNERABLES 16 SEXUAL EN DESARROLLO DEL CONFLICTO
ARMADO
ADOLESCENTE EN CONFLICTO CON LA LEY
3 PENAL 20 |MUIJER CABEZA DE FAMILIA X 37 DESAPARICION FORZADA
4 |NEGRO 21 |ADOLESCENTE TRABAJADOR 38 |GITANOS (ROM)
. TERCERA EDAD 22 VINCULACION DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES A 19
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON GRUPOS ARMADOS HERIDO
6 |INPEC 23 |SOLDADOS CAMPESINOS 40 |HOMOCIDIO MASACRE
7 REMITIDOS POR EL PAL 24 |DISCAPACITADO LIMITACION VISUAL O CIEGA 41 MINRCL A HPERAINAL MV 31
EXPLOTAR,Y ARTEFACTOS O EXPLOSIVOS
DISCAPACITADO LIMITACION AUDITIVA O
2 SORDA 25 |SOBREVIVIENTES MINAS ANTIPERSONALES 42 PALENQUEROS
DISCAPACITADO LIMITACION FISICA O
A MOTORA 26 | |EMERENDERORES 43 PERSONAS EN PROCESO DE REINTEGRACION
10 |NINGUNA 27 |ARTESANQOS 44 |RAIZALES
11 |INDIGENAS DESPLAZADOS POR LA VIOLENCIA 28 |REMITIDOS POR EL CIE 45
RECLUTAMIENTO FORZADO
12 |MICROEMPRESAS 29 |DISCAPACITADO COGNITIVO 46 |SECUESTRADO
INDIGENAS DESPLAZADQOS POR LA VIOLENCIA AFROCOLOMBIANOS DESPLAZADOS POR LA VIOLENCIA
13 CABEZA DE FAMILIA 30 CABEZA DE FAMILIA L TORTURA
14 |DISCAPACITADO MENTAL 31 |DESPLAZADQOS POR LA VIOLENCIA CABEZA DE FAMILIA 48 DESPLAZALC EUR FENOMENLS NATYRALES,
CABEZA DE FAMILIA
ADOLESCENTE DESVINCULADO DE GRUPOS ARMADOS
15 |DISCAPACITADOS 32 ORGANI[ZADOS 49 AEROCOLOMBIANO
16 AL AN DET SR LU LA 33 JABANDONO O DESPOJO FORZADO DE TIERRAS S0
VIOLENCIA
17 | DESPLAZADOS DISCAPACITADOS 14 ACTOS TERRORISTA S/ ATENTADOS/COMBATES/ cq
ENFRENTAMIENTOS/HOSTIGAMIENTOS

programen.

CLAUDIA 5EGURO

Firma del Aprendiz (Cliente)

OBLIGACIONES DEL APRENDIZ
EL APRENDIZ (Cliente) DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA SE OBLIGA A:

1. Asumir la formacion y superacion personal , asistir a clase y participar en todas las actividades
orientadas hacia el desarrollo del programa de formacion elegido.

2. Cumplir con el horario establecido y participar en las jornadas de induccion e informacion que se

3. Registrar y mantener actualizados los datos personales en los aplicativos informaticos que el SENA
determine y actuar como veedor del registro oportuno de |as situaciones academicas que se
presenten; ademas utilizar la indumentaria y los elementos de proteccion personales, establecidos
para el ingreso al ambiente de aprendizaje respectivo.

OBLIGACIONES DEL SENA
EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA SE OBLIGA CON SUS APRENDICES (CLIENTES) A:

1. Brindar formacion profesional integral sin ninguna discriminacion de raza, sexo, origen nacional o familiar,
lengua, religion, opinidén politica o filosofica.

2. Brindar formacion profesional integral gratuita acorde con la mision y los programas establecidos

3. Garantizar el cumplimiento de todos los derechos de los aprendices contenidos en el Manual de Convivencia

Firma del Instructor

Escaneado con CamScanner
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FECHA DE NACIMIENTO 07-JUL-1980

URRAO

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

20-AGO-1998 PEREIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/MH/%IJ/“'“}A"

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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FICHA DE MATRICULA

Nombre del Centro: Municipio:
Pereira Fecha DD 25 MM 03 AA 2021
DATOS DEL CURSO
Nombre del Curso: | 1.D
DATOS DEL APRENDIZ
. e , e Fecha de Expedi Depto. / Municipio de expedicion

Tipo de Identificacion Numero de Identificacién DD/MM/AA

cc CE NIS T

X 52273430 31/10/1994 Cundinamarca/Bogota

Primer Apellido Segundo Apellido Nombres
Munera Cafiaveral Diana Lucia
Sexo Fecha de Nacimiento Departamento de Nacimiento Municipio de Nacimiento
v F lx pp [07 |MM 8 IAA 1976 | Caldas JAnserma
Direccion completa del domicilio: Carrera 9 # 30 — 24 piso 3 Departamento: Risaralda Municipio: Pereira

Barrio /Vereda: Sector 1 Febrero

Teléfono:

Celular: 3116175649

Estrato: 4

Correo Electrénico

: dimca76@hotmail.com

Estado Civil: Soltera

Tipo de sangre y RH : A+

Libreta Militar

Primera clase Segunda Clase

SE ENCUENTRA AFILIADO A UNA EPS cuaL SURA
ESCOLARIDAD
Nombre de la institucion donde cursé su Fpo-de-Hscolaridad Grado Obtenido
ultimo nivel de estudios Académico Zootecnia
Comercial Nivel Alcanzado (Tiempo)
— Superior X Técnico ™ Afios
Universitaria Profesional Semestres
Tecnologia Trimestres
Nombre del Contacto: Adriana Monsalve Teléfono del Contacto: 3154260495
INFORMACION DE LA EMPRESA
Nombre de la Empresa Nit Direccion Ireléfono
Caracterizacion de la poblacion
1 |DEsPLAZAD 05 POR LA VIOLENCIA X 18  |DESPLAZAD OS POR FENOMENOS NATURALES 35  [AMENAZA
[DELITOS CONTRA LA LIBERTAD Y LA INTEGRIDAD
2 INDIGENAS 19  |JOVENES VULNERABLES 36  [SEXUAL EN DESARROLLO DEL
[CONFLICTO ARMADO
3 ADOLESCENTE EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL 20  |MUIJER CABEZA DE FAMILIA X 37  |DESAPARICION FORZADA
4 |nesro 21 |ADOLESCENTE TRABAJADOR 38 |amanos (Rom)
VINCULACION DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES A ACTIVIDADES
5 | TERCERAEDAD 22 [ReLACIONADAS CON GRUPOS ARMADOS 39 [HERIDO
6 INPEC 23  |SOLDADOS CAMPESINOS 40  |HOMICIDIO MASACRE
MINAS ANTIPERSONAL, MUNICION SIN EXPLOTAR, Y
DISCAPACITADO LIMITACION VISUAL O CIEGA g g
7. |REMITIOOS POR ELPAL 24 41 |greracto cexpLosivo
8 DISCAPACITADO LIMITACION AUDITIVA O SORDA 25 |SOBREVIVIENTES MINAS ANTIPERSONALES 42 [PALENQUEROS
9 DISCAPACITADO LIMITACION FISICA O MOTORA 26  |EMPRENDEDORES 43 [PERSONAS EN PROCESO DE REINTEGRACION
10 |NINGUNA 27  |ARTESANOS 44  RAIZALES
11 | INDIGENAS DESPLAZADOS POR LA VIOLENCIA 28  |REMITIDOS POR EL CIE 45  |RECLUTAMIENTO FORZAD O
12 | MICROEMPRESAS 29  [DISCAPACITADO COGNITIVO 46  [sECUESTRO
INDIGENAS DESPLAZADOS POR LA VIOLENCIA CABEZA AFROCOLOMBIANOS DESPLAZADOS POR LA VIOLENCIA CABEZA DE
13 | oe ramin 30 [ramia 47  [TORTURA
DESPLAZAD OS POR FENGMENOS NATURALES CABEZA
DESPLAZAD OS POR LA VIOLENCIA CABEZA DE FAMILIA
14 | DiscapaciTADO MENTAL 31 48 IoeramiLia
15 | oiscapacitapos 32 |ADOLESCENTE DESVINCULADO DE GRUPOS ARMADOS ORGANIZADOS 49  |arrocolomsiano
16 | AFROCOLOMBIANOS DESPLAZADOS POR LA VIOLENCIA 33 |ABANDONO 0 DESPOIO FORZADO DE TIERRAS 50
ACTOS
17 | oespLazap os piscapaciTabos 34 |TERRORISTA/ATENTADOS/COMBATES/ENFRENTAMIENTOS/HOSTIGA 51
MIENTOS
OBLIGACIONES DEL APRENDIZ OBLIGACIONES DEL SENA

EL APRENDIZ (Cliente) DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA SE OBLIGA A:

1. Asumir la formaci6n y superacién personal, asistir a clase y participar en todas las actividades orientadas hacia el
desarrollo del programa deformacion elegido.
2. Cumplir con el horario establecidoy participar en las jornadas de induccién e informacion que se programen.

3. Registrar y mantener actualizados mis datos personales en los aplicativos informaticos que el SENA determine y
actuar como veedor del registro oportuno de las situaciones académicas que se presenten; ademés utllizar la
indumentaria y los elementos de proteccion personal establecidos para elingreso al ambiente de aprendizaje

respectivo.

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA SE OBLIGA CON SUS APRENDICES (CLIENTES) A:

1. Brindar formaci6n profesional integral sin ninguna discriminacion de raza, sexo, origen nacional o familiar, lengua,
religion, opini6n politicafiloséfica
2. Brindar formacién tegral gratuita acorde con lamisién
3. Garantizar el cumplimiento de todos los derechos delos aprendices contenidos en el Manual de Convivencia

FIRMA DEL APRENDIZ

FIRMADELINSTRUCTOR




Escaneado con CamScanner
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FICHA DE MATRICULEfE

Nombre del Centro. Municiplo:
m q I'ﬂ. ) Fecha: DD 25 MM 03 AN m1|
R TR OO e AR e S e L
Nombre del Curso LD
PR PG S GRSt Y % G- % 0% DAYOS DRUAPRENDIZR 5040 Tigv @ hhee o - (Nt R T |
Tipo de Identificacion : Fecha de Expedicion: ;
'|' 3 Numero de |dentificacion DO/MM/AA Depto / Municipio de expadicion
C CE MIS TI
X I U3.4Ud0 séy. 21-03- 1987 | Rueblorrnco .
Primer Apeliido Segundo Apellido : Nombres
“‘El“ltl Uergaa Loz ™ery
Fecha de Nacimiento Departamento de Nacimiento Municipio de Nacimiento

M ol [ w [0S [w [1968 | AnhOJua Concord 1o

Direccién Completa de Domicilio Departamento Municiplo

Cra ISA# 56-42 sanlo feresida [Risaml da Dc:.squebrmc:laL
Barrio /Vereda Teléfono 528030{.‘ Estrato

Correo Electrunbr.n
E ms?n ta  teresha posquebradags 312 3813148 [Monv 1ros 68AHotme . Gm
&::l‘.e‘rﬂ . TIWS H{r“m vAH Libreta Militar Primera clase 5";:::“

NO an Coo meva .
B G0 PR ESCOUARICADEIT,. S s i LSRR IS e Bt

SE ENCUENTRA AFILIADO A UNA EPS

[l
e R e -~ - -5

Humbrl de la in stﬂudﬁn donde cursd su ultimo Nivel Alcanzado Tipo de Escolaridad g Grado Obtenido
nivel de estudios Bisica A drtico
Media Comerclal Nivel Alcanzado (Tlempo)
Superior Técnico ARos
Universitaria Profesional Semestres
Tecnologla Trimestres
Nombre del Contacto Telefono del Contacto

NI INFORMACION DE LA EMPRESATE, | - 5 a0 s - e gl

Hnmbre de la Empresa : | Nit Unreccmn Teléfono

Caracterizacién de la poblacion
1 DESPLAZADOS POR LA VIOLENCIA 5 18 |DESPLAZADOS POR FENOMENDOS NATURALES 15

AMENAZA,

> |noicenas 19 |JOVENES VULNERABLES 16 DEUTOS CONTRA LA LIBERTAD Y LA INTEGRIDAD
SEXUAL EN DESARROLLO DEL CONFLICTO ARMADO

ADOLESCENTE EN CONFLICTO CON LA LEY

F 1A
3 |penal 208 | N AR DET AN 37 | DESAPARICION FORZADA
4 |NEGRO 21 iﬁﬂﬂ'ﬂfl"“ TRABAJADOR 38 |GITANDS (ROM)
VINCULACION DE NIROS, NIRAS Y ADOLESCENTES A
5 [TERCERA EDAD 22 | A CTIVIDADES RELACIONADAS CON GRUPOS ARMADOS 3 ueripo
[ 5 Hl—"m: 23 |SOLDADOS CAMPESINOS 40 |HOMOCIDIO MASACRE
MINAS ANTIPERSONAL, MUNICIONES SIN
PAL 74 |DISCAPACITADO LIMITACION VISUAL O CIEGA a1
7 |REMITIDOS POR EL J, EXPLOTAR,Y ARTEFACTOS O EXPLOSIVOS
|DISCAPACITADO LIMITACION AUDITIVA O T O O
l 8 SORDA 2 NV i 42 PALENQUEROS
-
DISCAPACITADO LIMITACION FISICA O
6 |EMPRENDEDORES
| ) iy | 2 43 1PERSONAS EN PROCESO DE REINTEGRACION
10 |NINGUNA [ 27 [arTEsanos R Tmmus
REMITIDOS POR EL CIE
11 [IHBIGEHAS DESPLAZADOS POR LA VIOLENCIA 8 5 recLutamiento FORZADO
r 12 |MICROEMPRESAS 29 |DISCAPACITADO COGNITIVO 46 |SECUESTRADO
[INDIGENAS DESPLAZADOS POR LA VIOLENCIA AFROCOLOMBIANOS DESPLAZADOS POR LA VIOLENCIA
13 30 a7
CABEZA DE FAMILIA CABEZA DE FAMILIA TORTURA
| CABEZA DE FAMILIA
ADOLESCENTE DESVINCULADO DE GRUPOS ARMADOS
DISCAPACITADOS | 32 [orcanizapos 0 _[arRocoLomsiano
r'—'nmmmm |
L 33 |ABANDONO O DESPOJO FORZADO DE TIERRAS 50
.._._.M"‘ | =
| ACTOS TERRORISTA S/ ATENTADOS/COMBATES/
S TR aEe AP ATTATRD _ | 3 | ENFRENTAMIENTOS/HOSTIGAMIENTOS 2
OBLIGAQONES DEL APRENDIZ OBUGACQONES DEL SENA
I EL APRENDIZ [Cliente) DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA SE OBLIGA A: EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA SE OBLIGA CON 5US APRENDICES (CLUENTES) A
1. Asumir la formacidn y superacion personal , asistir a clase y participar en todas las actividades 1. Brindar formacién profesional integral sin ninguna discriminacién de raza, sexo, origen nacional o familiar,
orientadas hacia el desarrollo del programa de formacién elegido. lengua, religién, opinién politica o filosdfica.

.' 2. Cumplir con el horario establecido y participar en las jornadas de inducdidn e informacién que se

2. Brindar formacion profesional integral gratulta acorde con la misién y los programas establecidos
programen.

3, el imiento de todos los derechos de los aprendices contenidos en el Manual de Convivencia
y mantener actualizados los datos personales en los aplicativos informaticos que el SENA Garantizar el cumplimien

mmvudw del registro oportuno de las situaciones academicas que sé presenien;
ar la Indumentaria y los elementos de proteccion personales, establecidos PIFIl el ingreso
al ambiente de aprendizaje respectivo. | '

S oa ok . :

 del Aprkndiz (Cliente _ Firma del Instructor

=

.-,.1

)

Scanned by TapScanner
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SENA

FICHA DE MATRICULA

wn
Nombre del Centro: Municipio:
COMERCIO Y SERVICIOS PEREIRA Fecha | oD MM 9 [ AA 2020
DATOS DEL CURSO
Nombre del Curso:  EMPRENDIMIENTO [ 1.D
[
DATOS DEL APRENDIZ
. e e Fecha de Expedicion
Tipo de Identificacion Numero de Identificacion - .
P DD/MM/AA Depto / Municipio de expedicién
E(C [ { CE { Ps }DN' INCS IPR 29306616 26/06/1989 BUGALAGRANDE
Primer Apellido Segundo Apellido Nombres
SALCEDO CHAPARRO MARIA ISABEL
Sexo Fecha de Nacimiento Departamento de Nacimiento Municipio de Nacimiento
M| Je] xfoo [ afum] 3] JaaJrem] VALLE DEL CAUCA CARTAGO
Direccion completa del domicilio departamento Municipio
Manzana 33 Casa 13 RISARALDA PEREIRA
Barrio /Vereda Teléfono 3444069 Estrato 2
BARRIO NUEVO PLAN VILLASANTANA ) Correo Electronico
Célular 3127115231 MISCHASALCEDO@GMAIL.COM
Estado Civil SEPARADA Tipo de sangrey RH A POSITIVO . - Primera
Libreta Militar Segunda Clase
clase
SE ENCUENTRA AFILIADO A UNA EPS | sI | X I NO I CUAL SALUD TOTAL
ESCOLARIDAD
Nombre de la institucién donde cursé su Nivel Alcanzado Tipo de Escolaridad Grado Obtenido
tltimo nivel de estudios Basica Académico PROF.DEPORTES Y RECREACION
Media Comercial Nivel Alcanzado (Tiempo)
Superior Técnico - Afios
Universitaria X Profesional m Semestres
Tecnologia - Trimestres
Nombre del Contacto |Telefono del Contacto
INFORMACION DE LA EMPRESA
Nombre de la Empresa Nit | | Teléfono
Caracterizacion de la poblacion
1 19 37
ABANDONO_O_DESPOJO_FORZADO_DE_TIERRAS DISCAPACIDAD_PSICOSOCIAL SOLDADOS_CAMPESINOS
TERCERA_EDAD
2 |ACTOS_TERRORISTA/ATENTADOS/COMBATES/ENFREN 20 38
TAMIENTOS/HOSTIGAMIENTOS DISCAPACIDAD_MULTIPLE
3 |ApoLEscenTE DEsviNcULADO_DE_GRUPOS_ARMAD 21 39 TORTURA
0S_ORGANIZ SORDOCEGUERA
VINCULACION_DE_NINOS,_NINAS_Y_ADOLE
4 2 X 40 |SCENTES_A_ACTIVIDADES_RELACIONADAS_C
ADOLESCENTE_EN_CONFLICTO_CON_LA_LEY_PENAL EMPRENDEDORES ON_GRUPOS_ARMADOS
AFROCOLOMBIANO
5 23 41
ADOLESCENTE_TRABAJADOR HERIDO
R 2 AFROCOLOMBIANOS_DESPLAZADOS_POR_L
AMENAZA HOMICIDIO_/_MASACRE 42 | vioLencia
AFROCOLOMBIANOS_DESPLAZADOS_POR_L
7| artesanos 25 | \wpec 43 |A_VIOLENCIA_CABEZ
DELITOS_CONTRA_LA_LIBERTAD_Y_LA_INTEGRIDAD_S GITANO_ROM
8 |EXUAL_EN_DESARROLLO_DEL_CONFLICTO_ARMADO 26 a4
JOVENES_VULNERABLES
INDIGENA
9 |pEsaPARICION_FORZADA 27 | MICROEMPRESAS 45
10 2 |MINAS_ANTIPERSONAL,_MUNICION_SIN_EXPLOTAR, Y_A . INDIGENAS_DESPLAZADOS_POR_LA_VIOLEN
DESPLAZADOS_DISCAPACITADOS RTEFACTO_«EXPLOSIVO_IMPROVISADO CIA
s R INDIGENAS_DESPLAZADOS_POR_LA_VIOLEN
L DESPLAZADOS_POR_FENOMENOS_NATURALES 9 MUJER_CABEZA_DE_FAMILIA 47 |ciA_caBza_DE_F
17 |PESPLAZADOS_POR FENOMENOS_NATURALES_CABEZ 0 2 |VEORO
A_DE_FAMI NINGUNA
PALENQUERO
13 31 49
DESPLAZADOS_POR_LA_VIOLENCIA PERSONAS_EN_PROCESO_DE_REINTEGRACION
DESPLAZADOS_POR_LA_VIOLENCIA_CABEZA_DE_FAMI RAIZAL
¥ ua 32 |RECLUTAMIENTO_FORZADO 50
TORTURA
15 | DISCAPACIDAD_INTELECTUAL 33 |RemITIDOS_POR_EL_CIE 51
VINCULACION_DE_NINOS,_NINAS_Y_ADOLE
16 34 5y |SCENTES_A_ACTIVIDADES_RELACIONADAS_C
ON_GRUPOS_ARMADOS
DISCAPACIDAD_AUDITIVA REMITIDOS_POR_EL_PAL
17 35 53
DISCAPACIDAD_FISICA SECUESTRO
18 36 54
DISCAPACIDAD_VISUAL SOBREVIVIENTES_MINAS_ANTIPERSONALES
OBLIGACIONES DEL APRENDIZ OBLIGACIONES DEL SENA

EL APRENDIZ (Cliente) DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA SE OBLIGA A:
1. Asumir la formacion y superacion personal , asistir a clase y participar en todas las actividades
orientadas hacia el desarrollo del programa de formacién elegido.

2. Cumplir con el horario establecido y participar en las jornadas de induccién e informacién que

3. Registrar y mantener actualizados mis datos personales en los aplicativos informaticos que el
SENA determine y actuar como veedor del registro oportuno de las situaciones académicas que
se presenten; ademas utilizar la indumentaria y los elementos de proteccion personal establecidos

se programen.

para el ingreso al ambiente de aprendizaje respectivo.

AnA

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA SE OBLIGA CON SUS APRENDICES

(CLIENTES) A:

1. Brindar formacién profesional integral sin ninguna discriminacion de raza, sexo, origen
nacional o familiar, lengua, religién, opinién politica o filoséfica.
2. Brindar formacion profesional integral gratuita acorde con la misién y los programas

establecidos

3. Garantizar el cumplimiento de todos los derechos de los aprendices contenidos en el Manual

de Convivencia

3

L

FIRMA DEL APRENDIZ

F

FIRMA DEL INSTRUCTOR




INDICE DERECHO

o 04-MAR-1971
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CARTAGO
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LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 A+ F
ESTATURA b G.S. RH SEXO

UGALAGRANDE
E EXPEDICION /»h/w"/"’“?""

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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FECHA DE Nacmuesto  24-DIC-1974
PUERTO LIBERTADOR
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LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ M

ESTATURA G.S. R SEXO

07-FEB-1994 PLANETA RICA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wwero  1,090.122.059
LOPEZ LEIVA

APELLIDOS

SARA MICHELL

NOMBRES

Sava Mchell 1opez [eiva

FiRMA
!
- pa ——n T AR
FECHA UDF NACIMIENTE 02-ABR-2004
MISTRATO
(RISARALDA)
LUGAR DE NAGIMIENTD
02-ABR-2022 O+ F
FECHA DE VENCIMIENTO GS &

19-SEP-2017 BUENAVENTURA B

FECHA Y LUGAR DF EXPEDVCION "\W L‘

lf,lb kALh




SENA

N

FICHA DE MATRICULA |
GAE

Nombre del Centro: Municipio:
COMERCIO Y SERVICIOS PEREIRA Fecha DD MM | 9 AA 2020
DATOS DEL CURSO
Nombre del Curso: EMPRENDIMIENTO [ 1.D
DATOS DEL APRENDIZ
. I . N ” Fecha de Expedicion
Tipo de Identificacion Numero de Identificacion . ’
P DD/MM/AA Depto / Municipio de expedi
cc] mlcel ps Jont [ncs er 1004718984 20/06/2017 BOGOTA D.C.
x[ T [ T 1
Primer Apellido Segundo Apellido Nombres
GALVEZ SALCEDO SARITA
Sexo Fecha de Nacimiento Departamento de Nacimiento Municipio de Nacimiento
M| el xJooJaz]um] s | [an]2003] RISARALDA PEREIRA
Direccion completa del domicilio departamento Municipio
MANZANA 33 CASA 13 RISARALDA PEREIRA
Barrio /Vereda Teléfono 3444069 Estrato 2
BARRIO VILLASANTANA NUEVO PLAN Correo Electronico
Célular 3147282127 SARITAGALVEZ27@GMAIL.COM
Estado Civil Tipo de sangre y RH Primera clase
Libreta Militar Segunda Clase
SOLTERA 0 POSITIVO (0+) 8
SE ENCUENTRA AFILIADO A UNA EPS | s | X | NO | CUAL SALUD TOTAL
ESCOLARIDAD
Nombre de la institucion donde cursé su Nivel Alcanzado Tipo de Escolaridad Grado Obtenido
Gltimo nivel de estudios Basica Académico NA
Media X Comercial Nivel Alcanzado (Tiempo)
X [Superior Técnico Afios
Universitaria Profesional Semestres
Tecnologia Trimestres
Nombre del Contacto Colegio Maria Auxiliadora Dosquebradas Telefono del Contacto 3208840
INFORMACION DE LA EMPRESA
Nombre de la Empresa Nit Teléfono
Caracterizacion de la poblacion
1 19 37
ABANDONO_O_DESPOJO_FORZADO_DE_TIERRAS DISCAPACIDAD_PSICOSOCIAL SOLDADOS_CAMPESINOS
TERCERA_EDAD
2 |ACTOS_TERRORISTA/ATENTADOS/COMBATES/ENFRE 20 38
NTAMIENTOS/HOSTIGAMIENTOS DISCAPACIDAD_MULTIPLE
3 |ADOLESCENTE_DESVINCULADO_DE_GRUPOS_ARMAD 21 19 TORTURA
0S_ORGANIZ SORDOCEGUERA
VINCULACIGN_DE_NINOS,_NINAS_Y_ADOLE
4 22 X 40 |SCENTES_A_ACTIVIDADES_RELACIONADAS_
ADOLESCENTE_EN_CONFLICTO_CON_LA_LEY_PENAL EMPRENDEDORES CON_GRUPOS_ARMADOS
AFROCOLOMBIANO
5 23 41
ADOLESCENTE_TRABAJADOR HERIDO
R 2 AFROCOLOMBIANOS_DESPLAZADOS_POR_L
AMENAZA HOMICIDIO_/_MASACRE 42 A_VIOLENCIA
AFROCOLOMBIANOS_DESPLAZADOS_POR_L
7 25 43
ARTESANOS INPEC A_VIOLENCIA_CABEZ
DELITOS_CONTRA_LA_LIBERTAD_Y_LA_INTEGRIDAD_ GITANO_ROM
8 |SEXUAL_EN_DESARROLLO_DEL_CONFLICTO_ARMADO 26 44
JOVENES_VULNERABLES
INDIGENA
9 | DESAPARICION_FORZADA 27 [MicROEMPRESAS 45
10 28 MINAS_ANTIPERSONAL,_MUNICION_SIN_EXPLOTAR,_Y_A % INDIGENAS_DESPLAZADOS_POR_LA_VIOLEN
DESPLAZADOS_DISCAPACITADOS RTEFACTO_«EXPLOSIVO_IMPROVISADO CIA
INDIGENAS_DESPLAZADOS_POR_LA_VIOLEN
u DESPLAZADOS_POR_FENOMENOS_NATURALES 29 MUJER_CABEZA_DE_FAMILIA 47 CIA_CABEZA_DE_F
17 |DESPLAZADOS_POR_FENOMENOS_NATURALES_CABEZ 20 1 |0
A_DE_FAMI NINGUNA
PALENQUERO
13 31 49
DESPLAZADOS_POR_LA_VIOLENCIA PERSONAS_EN_PROCESO_DE_REINTEGRACION
14 |DESPLAZADOS_POR_LA_VIOLENCIA_CABEZA_DE_FAM 2 RAIZAL
LA RECLUTAMIENTO_FORZADO 50
TORTURA
15 [piscAPACIDAD_INTELECTUAL X 33 [Remiminos_Por EL_CIE 51
VINCULACION_DE_NINOS,_NINAS_Y_ADOLE
16 34 55 |SCENTES_A_ACTIVIDADES_RELACIONADAS_
CON_GRUPOS_ARMADOS
DISCAPACIDAD_AUDITIVA REMITIDOS_POR_EL_PAL
17 B 35 53
DISCAPACIDAD_FISICA SECUESTRO
18 36 54
DISCAPACIDAD_VISUAL SOBREVIVIENTES_MINAS_ANTIPERSONALES

OBLIGACIONES DEL APRENDIZ

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA SE OBLIGA CON SUS APRENDICES

OBLIGACIONES DEL SENA

EL APRENDIZ (Cliente) DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA SE OBLIGA A:
1. Asumir la formacion y superacion personal , asistir a clase y participar en todas las actividades
orientadas hacia el desarrollo del programa de formacion elegido.

2. Cumplir con el horario establecido y participar en las jornadas de induccién e informacion que se
programen.

3. Registrar y mantener mis datos enlos que el
SENA determine y actuar como veedor del registro oportuno de las situaciones académicas que se
presenten; ademas utilizar la indumentaria y los elementos de proteccién personal establecidos
para el ingreso al ambiente de aprendizaje respectivo.

(CLIENTES) A:
1. Brindar formacion profesional integral sin ninguna discriminacién de raza, sexo, origen nacional
o familiar, lengua, religion, opinion politica o filoséfica.

2. Brindar formacién profesional integral gratuita acorde con la misién y los programas
establecidos
3. Garantizar el cumplimiento de todos los derechos de los aprendices contenidos en el Manual de
Convivencia

Sarifol Galvez S,
FIRMA DEL APRENDIZ

FIRMA DEL INSTRUCTOR
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FECHA DE NACIMIENTO 26-MAY-1997

PEREIRA
(RISARALDA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
teEl | Aei F
01-JUN-2015 PEREIRA ‘ J
CEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION. e dess =773 o
AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARREL SANCHEZ TORRES
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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