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CERTIFICADO MEDICO.
10 DE NOVIEMBRE DEL 2021

NOMBRE: DEIVER DAVID GONZALEZ SILVA
DOCUMENTO: T.I. 1.063.721.779

BUENAS CONDICIONES DE SALUD FISICA Y MENTAL, NO PADECE ENFERMEDAD
INFECTOCONTAGIOSA CLINICAMENTE DIAGNOSTICABLE, POR LO ANTERIOR SE
CONSIDERA APTO PARA REALIZAR ACTIVIDAD PROPIAS PARA SU EDAD Y
CAPACIDADES, PACIENTE CLINICAMENTE SANO AL MOMENTO DE LA VALORACION

MEDIC®:

RM: 2.

Mdas cerca de til

Diagonal 22 A N° 20-42 - B. Alto Kennedy - Teléfonos: (094)77317§3
Email: administrativa@esecamusantateresita.gov.co — esecasate@gmail.com
Lorica — Cordoba
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sENA fi Q PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
q FORMATO “MI COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA"

Yo, Derver David Lo er  Slua

Con documento | Tarietade ., | Cédula € “T cédula de
de identidad:  [[entidad 7| ciudadanta Extranjerfa .
{marcar con una X) Otro Cual 7. 0 65 9_ 27 4

Matriculado en ef programa de formacion:
Ficha de | o
Caracterizacién No. Del Centro de Formacidn:

Me comprometo con el Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, en mi calidad de Aprendiz, Y COMo persona responsable de

mis actos, a:éam/p Vids 7293 I‘O’JPO/UZI v/ %

1. Cumpliry promover las disposiciones contempladas en'el Reglamento del Aprendiz SENA, publicado en la pagina web del
Sena y en el blog de cada centro de formacién, del cual hago constar que he leido y entendido, por lo que acepto las
responsabilidades, derechos y obligaciones establecidas; asl como acatar las Normas Y los Acuerdos de Convivencia
Institucional de conformidad con el contexto geografico y social del Centro de Formacidn,

2. Participar en todo el proceso de induccion para iniciar el programa de formacidn, de acuerdo con la programacion del
Centro de Formacién.

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

4. Proyectar laimagen corporativa del Sena dentro
sociales en cada una de mis actuaciones

5. Respetar la orientacién sexual, identidad de género, edad, etnia, culto, religidn, ideologfa, procedencia y ocupacién, de
todos los integrantes de la comunidad educativa.

6. Al finalizar la formacidn dar cumplimiento oportuno a todos los tramites académicos y administrativos para lograr la
certificacion dentro del término que establece el reglamento.

7. 5i soy seleccionado como beneficiario para recibir a
la entidad, me comprometo a realizar de forma adecu
reglamentados por el Sena. ‘

8. Registrar y mantener actualizados m

yfuera de la Entidad asumiendo una actitud ética, con principios y valores

poyo de sostenimiento, alimentacién, transporte u otro, por parte de
ada tedo los trdmites administrativos ¥ académicos correspondientes

is datos personales y de contacto en los aplicativos informéticos que el Sena
determine y actuar como veedor del registro oportuno de las situaciones académicas y administrativas que se presenten.
Cualquier dato registrado por el aprendiz que no corresponda con la informacién real, sera sujeto a lo establecido enla ley
de delitos informéaticos y demds normatividad vigente sobre uso de plataformas publicas.

9. Conlafirma del presente compromiso autorizo al Sena para que me notifique a través de mi correo electrénico registrado
en el aplicativo Sofia plus, todos los actos académicos y administrativos, asi como también los procedimientos y trdmites en
general que prefferd) de acuerdo con las politicas de uso y confidencialidad.

EM D AP?JGDIZ: - No. Documento de Identidad:
{ -
g 99"’)‘&4/““~ 7 063327 329
FIRMA DE‘G{MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:

{(Unicamente en caso de que el (1a) aprendiz sea menor de edad, debe anexar copia del

documgffto oficlal que acredite la condicién de padre, rgadre o tutor (a) para cotejar)
rm% 742/1’4 CC. BY- 782 732

FECHA DE DILGENCIAMIENTO: " [oa 22 MES:* 77 [aNo: 292 7

Este documento forma parte de la ficha académica del aprendiz y es prueba del compromiso que adquiere can el SENA de;.‘um;:lr el
Reglamento de Aprendices SENA, el cual es firmado duronte el proceso de matricula en un programa de formacidn en el SENA.

GFPI-F-015V.3
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nfin g PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
Qa FORMATO "TRATAMIENTO DE DATOS MENOR DE EDAD”

f CIUDAD /
FECHA: ] /77 /Z ozl MUNICIPIO: ﬂD'ﬂJb_} Corclabon
REGIONAL: iy N
: pgra/o éa FORMACION | G ¢ No
PROGRAMA DE No.DE
FORMACION FICHA: =

Yo Z'J/I’IJM 6‘/’,4

)

, identificado con Cédula de

Ciudadanfa )_C o Extranjeria No. B4/ 9 2. 23 de 2_7@&[5[ (E’Qrdobadeclaro

bajo la gravedad de juramento
menor de edad, . &

que soy el representante legal o tutoﬁel titular de los datos personales del

o , identificado con Ia

tarjeta de identidad numero
reglamentarios:

AUTORIZO de maners voluntaria, previa, explicita

{

Aprendizaje - SENA, para el manejo de los datos

recolectar, transferir, transm
informacién, directa 0 a través de terc

De conformidad con Ia Ley 1581 de 201
siguiente: (i) Que el SENA, como respo

itir, almacenar, depura

eros

2y sus Decretos reglamenta rios, declaro

nsable de los

y cgnforme a la ley 1581 de 2012 y dems4s Decretos

. informada e inequivoca al Servicio Nacional de
personales del menor de edad y del tratamiento de
r, usar, analizar, circular, actualizar, suprimir Y cruzar

. con la finalidad de atender adecuadamente las actividades de

que he sido informado de lo
datos personales del menor de edad, ha publicado Jas

politicas de tratamiento de datos personales en la direccid troni

suprimir la infogmacion
DDeiver D -£mza

consentimiento otorgado para eﬁratamiento de

Preguntas que eventualmente me sean hechas sobre datos sensibles o dato
estos Ultimos seran tratados respetando sus derechos fundamentales e intere
la politica de tratamiento Y proteccion de datos personales de la entidad.

Lo anterior se podrd ejercer a través de los canales dispuestos

Www.sena.edu.co/servicioalciudadano/PQRS.,

Atentamente,

especialmente el derecho a conocer, actualizar

/ p al del menor de edad;
4:/,? S‘; asi como el derecho a revocar el

s en la constitucidn, la ley y demds normatividad

, rectificar y

sus datos personales. (iii) Es voluntarig responder

s de menores de edad, Y que
ses superiores, de acuerdo con

por el SENA para la atencién al publico

FIRIMIA DEL APRENDIZ:

) o (OornV&

(o .

Tipo y No. Documento de Identidad:

'\

sezen Sl |

~FIRNMJADE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A)

At

Tipo y No. Documento de Identidad:

B¢y -¥¥z-%2<

Correo electrénico: ’_Zplfu.‘agsi a 22, @ tomaril . Con
| Direccién de contacto: 3~ 7 554 9.2 (5 :

GFPI-F-129 v.1

www,sena,edu.co
®® O SENAComunica
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