REPUBL[CA DE CODOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
“TARJETA DE IDENTIDAD

oo 1.063.721 862
X JIMENEZ ESPITI

APELL!DOS W

il DANIRIS

s NO! IBI‘\ES

FECHA DE NACIM!EN'TO
MONITOS
(CORDOBA)
LUGAR DE NACINIENTO
07-SEP-2024 -
FECHA DE VENCIMIENTO
10-SEP-2013 MONITOS
F‘ECﬂA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

Scanned with CamScanner



72

———— e

|
) J practi or aigun deporte?

'f\ -
N ég\;l;.S;E; Camuy
<N\, _/ORitos

NIL812.003.455.7
MONITOS - CORDORBA

Fecha: _ 16 / A,O\J/a.ou

CERTIFICADO MEDICO

Nombre: Doni s

€ prhis -

espuesta de  las preguntas 6 a 12 es S, favor

Certi co haber examinado al paciente antes

Nambre del médico:

Cedula de Ciudadania: __ Q)

atno presenta incapacidad medica a la facha

_Firmay Sello:

Nhmene 3 |
i/ e _- i
Fecha d |
~ec a o NBCimie . _/ - |
& r '
to:_ P/ §ep JO06.  ygar: Moni for Fem X, Masc___ |
e s = '
HISTORIA PERSONAL Si | NO Examen Fisico: !
—— |
<Ha presentado Cisis enilepteas 7 / %'\/Uf) E:\ L:l-l-i' o . i
—
4. «Ma presentado crisis asmateas 7 T.A. /OO/BD '
i
— 2 I '
3. ¢(Usalentes? ‘= F.C. BO - '
/ ¢
. y & ZE x !
o dFuma hatitualmente? F.R. '
5. éinpiere bebidas alcohalicas -
Nabdualmente? ~ :
- 24 T Ty ——— Blis - !
B M estado haspiwaliza do durante of wltima / |
G
cHa tenida una cirugra, enfermedad o
lesion medica seria? /
3. ¢Alzuna vez ge ha desmayado o perdido el |
CONCCIMiiento? / ;
S, (Es alérgico 3 alpin medicamento o :
alimento? il |
f 10. ¢Cstd bajo tratamiento médico? / :
! 11, ¢Tiene ziguns limitecion para su i
{ ncipacion dizporti a? i '
} : |
1 12, iHatenigo limitacion medica para s i
t

Reg ssa:

|

Scanned with CamScanner



e siqa PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
N FORMATO “TRATAMIENTO DE DATOS MENOR DE EDAD”

FECHA: CIUDAD /
MUNICIPIO:
REGIONAL: . CENTRO DE
EROCRAN FORMACION .
A DE
No. DE
FORMACION : FICHA:

-

Yo M_ﬁ‘@goyl;a o'k’ identificado con Cédula de
Ciudadanfa _&; o Extranjeria N°'£E‘(ﬁ$mﬁ o< declaro
bajo la gravedad de juramento que soy el representante legal o tutor del titular de los datos personales del
menor de edad, /l)gh,‘y{c, N yrenNEa. é)?\}af/'q _, identificado con la

tarjeta de identidad nimero 4252 X271 RE% ., y conforme a la ley 1581 de 2012 y demas Decretos
reglamentarios:

AUTORIZO de manera voluntaria, previa, explicita, informada 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
informacién, directa o a través de terceros, con la finalidad de atender adecuadamente las actividades de
ingreso y seleccion de los aspirantes a los diversos programas de formacion que oferte el Centro de
Formacidn, especificamente en los procesos de inscripcidn, seleccién, revision de los requisitos exigidos por
el programa de formacidn, asentamiento de matricula y demas funciones y servicios propios del Centro de
Formacién 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 direccidn 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 constitucion, la ley y demds normatividad
vigente sobre uso de plataformas publicas, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y
suprimir la informacién personal del menor de edad;
. , 3sl como el derecho a revocar el
consentimiento 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 derechos fundamentales e intereses superiores, de acuerdo con
la politica de tratamientoy proteccién de datos personales de la entidad.

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

Atentamente,
FIRMA DEL APRENDIZ: " | Tipo y No, Documento de Identidad:
[Daniris Simangz Csoi ),’a 1.063 421,962 7
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad;
r{ﬂ‘,:a_é,égp‘(\(r'a Peree cc. 065720 237

Correo electrénico:

Direccion de contacto: /aminn yea (

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

®® ® SENAComunica
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ONAL INTEGRAL

37;";;\ | fiQQ PROCESO GESTION DE FORMACION PROFES! /
‘ FORMATO “MI| COMPROMISO coMO APRENDIZ SENA
YO, = /
Con documento | Tarietade Cédula de Cédula de
de identidad: Identidad X Ciudadanla Extranjerfa | | No.
(marcar conuna X) | Otro Cual |
—

Matriculado en el programa de formacion:

Ficha de
Caracterizacion No. Del Centro de Formacién:
) ble de

y como persona responsa2

Me comprometo con el Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, en mi calidad de Aprendiz,

Imis actos, a:
/
rendiz SENA, publicado en la pagina web cel

e lefdo y entendido, por lo que acepto las
y los Acuerdos de Convivencia

1. Cumplir y promover las disposiciones contempladas en‘el Reglamento del Ap
Sena y en el blog de cada centro de formacién, del cual hago constar que h
responsabilidades, derechos y obligaciones establecidas; asf como acatar las Normas
Institucional de conformidad con el contexto geografico y social del Centro de Formacion.
2. Participar en todo el proceso de induccién para iniciar el programa de formacién, de acuerdo con la progra

Centro de Formacién.

3. Portar en todo momento el carné de identificacién instituciona
4. Proyectar laimagen corporativa del Sena dentroy fuerade la En
sociales en cada una de mis actuaciones ‘

S. Respetar la orientacién sexual, identidad de género,
todos los integrantes de la comunidad educativa.

6. Al finalizar la formacién dar cumplimiento oportuno a todos los trémite
certificacion dentro del término que establece el reglamento.

7. Si soy seleccionado como beneficiario para recibir apoyo de sostenimiento, ali
la entidad, me comprometo a realizar de forma adecuada todo los tramites administrativos y académicos correspc

reglamentados por el Sena. )
8. Registrar y mantener actualizados mis datos personales y d

determine y actuar como veedor del registro oportuno de las-situaciones aca
Cualquier dato registrado por el aprendiz que no corresponda con la informacio

de delitos informéticos y demds normatividad vigente sobre uso de plataformas publicas.
9. Con la firma del presente compromiso autorizo al Sena para que me notifique a través de mi correo electrénico registrace

en el aplicativo Sofia plus, todos los actos académicosy administrativos, asi como también los procedimientos y tramites ea

macién del

| en sitio visible.

tidad asumiendo una actitud ética, con principios y velores

edad, etnia, culto, religién, ideologia, procedencia y ocupaddn, ce

s académicos Y administrativos para legrar Iz

mentacién, transporte u otro, por partace
ndientes
e contacto en los aplicativos informaticos que el Sana
démicas y administrativas que se presantsn.
n real, serd sujetoa lo establecido enla lay

general que profiera, de acuerdo con las_politicas de usoy coqfidencialidad. _
FIRMA DEL APRENDIZ: No. Documento de Identidad:
. ) ! 10
Doniris Simencz Ls9 )/ al ) 63 Y2756z

TUTOR (A) Tipo y No. Documento de ldentidad:

¢ de edad, debe anexar copia del
madre o tutor (a) para cotejar)

DRE, EL PADRE O
1(la) aprendiz sea meno
e la condicién de padre,

FIRMA DE: LA MA
(Unicamente en caso de que e
documento oficial que acredit

MaYiow, B- ég ,’i.'a Ke)e& . ‘fogg:fzocbcg;f
[ DIA: MES: [ARG:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:
mica del aprendiz y es prueba del compromliso que adquiere con el SENA de cumplir el

Este documento formd parte de la ficha acadé
Reglamento de Aprendices SENA, el cual es firmado durante el proceso de matricula en un programa de formacion e el SENA.

GFPI-F-015V.3
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