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CERTIFICADO MEDICO

Fecha: |fl — “-.'—Zl

\
Nombre: HQ”O[A aLOVOf/lC( (PU"A\.UQ &V'LCSQ

Fecha de Nacimiento: 0O % -0 —-01 Lugar: -L@ n C.ea Fem X Masc
i amen Fisico:
HISTORIA PERSONAL sl |no| Exam ~
. S (alleracisu
1. ¢Ha presentado crisis epiléptcas ? —
. . . T.A.
2. ¢Ha presentado crisis asmatcas ? e ’ \
, Fic. gox
3. ¢Usalentes? -
i B \
— FR. ZOx
4. ¢Fuma habitualmente? —
5. {Ingiere bebidas alcoh;licas =
_ habitualmente? . ]
6. ¢Ha estado hospital] alti
5 ospitalizado durante el dltimo —
ano? B -
7.  ¢Hatenido una ci?ugia, enfermedad o ;
lesidn médica seria? . _
8. ¢Alguna vez se ha desmayado o perdido el B
. -~
conocimiento? _ L
S. (Esalérgico a algiin medicamento o o 2
alimento? B |
10. ¢Esta bajo tratamiento meé dico? -~
11. ¢Tiene alguna limitacion parasu
participacion deporti a? e ]
12. ¢Ha tenido limitacion médica para _—
practi ar algun deporte? B

Si la respuesta de las preguntas 6 a 12 es Sl favor
especificar

Certi co haber examinado al paciente antes mencionado, el cual no presenta incap

No

Cedula de Ciudadania:

mbre del médico:

agldad médica a la fecha
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sea i PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
w f‘C]Q FORMATO “MI COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA"

Yo, Hellen [ovena pitalva  bavkoq |

Con documento | Terietade >< Cédula de Cédula de

de identidad: Idertiasd Sldadonis Extranjeria No. /1 06 3 /15/’ 034- '

(marcarconunax) | Otro Cual

Matriculado en el programa de formacién: HOJ"ELCH-G S {/UflSMD - Sena. '
Ficha de i

oz |
N | Centro de Formacidn: ge ?
Caracterizacién No. REl'E ng
N
Me comprometo con el Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, en mi calidad de Aprendiz, y ccmo perscna responssTizc2 Z
mis actos, a:

1. Cumpliry promover las disposiciones contempladas en-el Reglamento del Aprendiz SENA, publicado en Iz p2gina wat c=d
Sena y en el blog de cada centro de formacién, del cual hago constar que he leido y entendido, por lo cus zc2ots I
responsabilidades, derechos y obligaciones establecidas; asi como acatar las Normas y los Acuerdos de Convivencs
Institucional de conformidad con el contexto geografico y social del Centro de Formacién.

2. Participar en todo el proceso de induccién para iniciar el programa de formacién, de acuerdo con k2 progremedida cal
Centro de Formacién.

3. Portar en todo momento el carné de identificacién institucional en sitio visible.

4. Proyectar laimagen corporativa del Sena dentro y fuera de la Entidad asumiendo una actitud &tics, con prndpios yveicrss
sociales en cada una de mis actuaciones

o

5. Respetar |a orientacién sexual, identidad de género, edad, etnig, culto, religidn, ideclogiz, procedznds y ocupzdéa, c=
todos los integrantes de la comunidad educativa.

6. Al finalizar la formacion dar cumplimiento oportuno a todos los trimites 2cadémicos y adminisiratves pars icorer l=
certificacion dentro del término que establece el reglamento.

7. Si soy seleccionado como beneficiario para recibir apoyo de sostenimiento, zlimentacién, trensporte v oo, por

s
la entidad, me comprometo a realizar de forma adecuada todo los trdmites administratives y sc=6&micos oo
reglamentados por el Sena.

e ———— - ———

Tespo

8. Registrar y mantener actualizados mis datos personales y de contacto en los aplicativos inf

niormaticos gqus
determine y actuar como veedor del registro oportuno de las-situaciones académicas Y administrativas gua s2
Cualguier dato registrado por el aprendiz que no corresponda con la informacidn real, serd sujeto z lo estzblac
de delitos informaticos y demds normatividad vigente sobre uso de plataformas publicas.
9. Conlafirma del presente compromiso autorizo al Sena para que me notifique 3 través de mi correo elecrdni
en el aplicativo Sofia plus, todos los actos académicos y administrativos, asi como también
general que profiera, de acuerdo con las paliticas de uso y confidencialidad.

o
i1l
b
-
b

0O rosic— =~
~ ‘&5 -

los procedimisntos y trémites =n

3 |

FIRMA DEL APRENDIZ:

Hellen (orena Putalva barbozq,

No. Documento d:e Identidad:

T.1_ 40632 151 o2&

FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A)

(Unicamente en caso de que el (Ia) aprendiz sea menor de edad, debe anexar copia de!
documento oficial que acredite la condf¥n de padre, madre o tutor (a) para cotejar)

(s Oonlog Xaweriez Pello |C.L. A1 123043 |

Tipo y No. Documento de Identidad: !

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: [oa~ 42

mMes: 1 A4 | ARO: DO A i
Este documento forma parte de la ficha académica del oprendiz y es prueba del compromiso que adquiere con el SENA Te cormeir o
Reglomento de Aprendices SENA, el cual es firmado durante el proceso de matricula en un programa de formacicn ea el SN2

GFPI-F-015V.3
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s PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
N /qa FORMATO “TRATAMIENTO DE DATOS MENOR DE EDAD”

FECHA: N3 — M- POP/ ﬂﬂm;ﬂo: M D/VJZ'TO {

CENTRO DE

REGIONAL: FORMACION

PROGRAMA DE LSm O |No.DE
eterea YMAUY

FORMACION HO{ L FICHA:

Yo (ULf géﬁ‘[oy Q’%NCI'/E’? g‘e&é 5 Iden‘ﬂﬁcado n Cédula de
Ciudadanfa X o Extranjerfa______ No. A2 3 oA ? de Mon/2784 é)wo@mm
bajo la gravedad de juramento que soy el representante legal otutor del titular de los datos personales del
menor de edad, i? DP TN A ,: 74l / A0 BO2#4 identificado con la

tarjeta de identidad numero/’ 06 ?/'5// 0?4\/ conforme a la ley 1581 de 2012y demds Decretos
reglamentarios:

AUTORIZO de manera voluntaria, previa, explicita, infonl'mada e inequivoca al Servicio Nacional de
Aprendizaje - SENA, para el manejo de los datos personales del menor de edad y del tratamiento de
recolectar, transferir, transmitir, almacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualizar, suprimir y cruzar
informacidn, directa o a través de terceros, con la finalidad de atender adecuadamente las actividades de
ingreso y seleccién de los aspirantes a los diversos programas de formacién gue oferte el Centro de
Formacidn, especificamente en los procesos de inscripcién, seleccion, revision de los requisitos exigidos por
el programa de formacion, asentamiento de matricula y demds funciones y servicios propios del Centro de
Formacidn que permiten el cumplimiento de las funciones misionales del Sena.

De conformidad con la Ley 1581 de 2012 y sus Decretos reglamentarios, declaro que he sido informado de lo
siguiente: (i) Que el SENA, como responsable de los datos personales del menor de edad, ha publicado las
politicas de tratamiento de datos personales en la direccion electrénica www.sena.edu.co, teléfono
3430111 y 018000 910270. (ii) Que los derechos que me asisten como representante legal o tutor del titular
de los datos personales del menor de edad son los previstos en la constitucidn, la ley y demas normatividad
vigente sobre uso de plataformas publicas, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y
suprjmir la informa personal del menor de edad;

“&M 10 pLedA IT'HE\U A DALBOIA, asi como el derecho 3 revocar el
consemimiento otorgado para el tratamiento de sus datos personales. (iii) Es voluntario responder
preguntas que eventualmente me sean hechas sobre datos sensibles o datos de menores de edad, y que
estos Ultimos serdn tratados respetando sus derechas fundamentales e intereses superiores, de acuerdo con
la politica de tratamiento y proteccion de datos personales de la entidad.

Lo anterior se podrd ejercer a través de los canales dispuestos por el SENA para la atencién al publico
www.sena.edu.co/servicioalciudadano/PQRS.

Atentamente,

FIRMA DEL APRENDIZ: Tipo y No. Documento de |dentidad:

Hellen (orena Pidajua ‘acufm?qTL- A1.05% 451,034~

FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A)

Tipo y No. Documento de Identidad:

[uzg @49,[03’ #mwfz Béﬂo .t A4 173 O1F

Correo electrénico: ~ FUEPREANLUEZ ADBL BT M exil » CoMm.
Direccién de contacto: 50 @29 OO0 O

GFPI-F-129 V.1
www.sana.edu.co

®E O SENAComunica

e = T
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( REPUBLICA DE COLOMBIA |
IDENTIFICACION PERSUNAL
=01 A DE CIUDADANIA

e, 11173013

SANCHEZ BELLO
APELLIDOS

_/
recHacemaomenTo - 20-MAY-1984 )
MONITOS
(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ M
ESTATURA G.5.RH SEXO
21-0CT-2002 MONITOS

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION (A&

REGISTRADORA NACIONAL
ALUMABEATAIZ NEUNQIFO LOPEZ
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