REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NOVERO 1,063.723.423
MORELOS VITAR
APELLIDOS

SAIRA ALEJANDRA

NOMBRES

Saj ya

FIAM

FEGHA DE NACIMIENTO 29-SEP-2007
MONITOS k

conooer) !
LUGAR DE NA IMIENTO v H
29-SEP- © ‘Bt F.'
FECIIA DE VENCIMIENTO GS AH SEXO |
00-ENE-2015 MORITOS ! - :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION . v‘w
HEd|S RADO lNIC'O AL
RP e bl v

P-1302700.00772563 F.1063723423.2015 1208 , 004764684341

i
43651251 %, -

Scanned with CamScanner



IC.S;_I'C.._ Camu
g.ﬂnﬁlgs CERTIFICADO MEDICO

MONITOS - CORDOBA

ff

N
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1. ¢éla presentado crisiy, enpllépreas ?

2o dla presentado crisis asmatcas 7 ieiks

3. ¢Usalentes? )0 F.C. ?’él\,l
F.R. 204"

X | X

4. dhuma habitualmente?

[%a)

dngiere bebidas alcohdlicas
habitualmente?

6. {Ha estado hospitalizado durante ef Gltimo
ANln?

7. ¢Hatenido una cirupla, enfermedad o
lesltin médica seria?

4. ¢Mguna vez se ha desmayado o perdido el
conocimiento?

9. élsaltrpico a alpun medicamento o
alimento?

10. ¢Lsth bajo tratamiento médico?

11. {Tlene alpuna limitacién para su
participacion deporti a?

12. ¢éHatenido limitacion médica para

Fle e =< >3 ¥yl

practi ar alpun deporte?

Sila respuesta de las preguntas 6 a 12 es Sl, favor
especificar

Certi co haber examinado gl paciente antes mencionado, el cyial no presenta Incapacidad médica a 12 fecha

/
Nombre del médico: __ _&437 77 egg/ﬂ.‘_ _/D V("’@v',z- Reg SSA: __J::l lr\::“
Cedula de Ciudadan(a’ /9_7 ‘r‘é,}""H{o Firma y 5%""'04‘:,
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N fi Q PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
N q FORMATO "MI COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA"

Yo,

Con documento T;riet_; dde X Cédula de Cédula de

de identidad: ldentida Ciudadania Extranjeria No.
(marcar con una X) Otro Cual

Matriculado en el programa de formacién:

Ficha de

Caracterlzacién No. Del Centro de Formacidn:

Me comprometo con el Servicio Naclonal de Aprendizaje - SENA, en mi calidad de Aprendiz, y coma persana responsadle de
mis actos, a:

1. Cumpliry promover las disposiciones contempladas en el Reglamento del Aprendiz SENA, publicado en la pigina webd del
Sena y en el blog de cada centro de formacidn, del cual hago constar que he leido y entendido, por 1o que aceptd las
responsabilidades, derechos y obligaciones establecidas; asi como acatar las Normas y los Acuerdos de Convivencia
Institucional de conformidad con el contexto geogrdfico y social del Centro de Formacidn,

2. Participar en tedo el proceso de induccidn para iniclar el programa de formacidn, de acuerdo con la programacidn del

Centro de Formacidn,

3. Portar en todo momento el carnd de Identificacién institucional en sitio visible.

4, Proyectar lalmagen corporativa del Sena dentro y fuera de la Entidad asumiendo una actitud dtica, con pringipios yvalores
soclales en cada una de mis actuaclones

5. Respetar la orientacidn sexual, Identidad de género, edad, etnia, culto, relighdn, idedlogia, procedencia y ocupacidn, de
todos los Integrantes de la comunidad educativa.

6. Al finallzar la formacidn dar cumplimiento oportuno a todos los trdmites académicos y administrativos para lograr la
certificacidn dentro del término que establece el reglamento,

7.5l soy selecclonado como beneflclarlo para reciblr apoyo de sostenimlento, alimentacldn, transporte u otro, por pante de
la entldad, me comprometo a reallzar de forma adecuada todo 1os trdmites administrativas y acaddmicos correspondientes
reglomentados por el Sena.

8. Reglstrar y mantener actualizados mis datos personales y de contacta en los aplicativos Informaticas que el Sena
determine y actuar como veedor del repistro oportuno de las situaclones académicas y administrativas QUE S& presanten.
Cualquicr dato reglstrado por el aprendiz que no corresponda con la Informacidn real, serd sujetoa lo establecida enla ey
de delitos Informdticos y demds normatividad vigente sobre uso de plataformas publicas.,

9. Conla flrma del presente compromiso autorizo al Sena para que me notitlque a traves de mi correo electdnien reglitrada
en el aplicative Sofla plus, todos los actos académicos y adminlstrativos, asl como tambldn los procedimientos V trdmites en
general que proflera, de acuerdo con las politicas de uso y confidenclalidad,

FIRMA DEL APRENDIZ: No. Documento de Identidad: =
Fahiva aleJondra morelod wlay AO6I 23U
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) [ oy No. Documento de tdentidads

(Unlcamente en caso de que el {la) aprendin sea menor de edad, debe anesar copla del
documento oficlal que acredite la condicldn de padie, madre o twitor (a) pata cotejar)

De)Fiva. yilay 3, (ERIFIN
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | Dia: MUS: lo\ﬂn:"“ I

tste documento forna parte de he ficha ocadémica del oprendia y o3 prebo del CONRIDO Qi i o o MENA W e
Reglamento de Aprendices SENA, el cunl e flomada durante e pracess de nmtiuhs &0 i paginna de AN AL g o NENA,

GEPEE O VY
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5o slgq PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
N FORMATO “TRATAMIENTO DE DATOS MENOR DE EDAD”

FECHA: CIUDAD/
MUNICIPIO:
REGIONAL: CENTRO D'E
FORMACION
PROGRAMA DE No. DE
FORMACION FICHA:

o

Yo 1} \FQQ Vd = 6@' (NP ___, identificado con cédula de
Ciudadanla o Extranjeria No._2.614s R84 de :da_i[lﬁ_ggﬁzés__ declaro
bajo la gravedad de juramento que soy el representante legal o tutor del titular de los datos personales del
menor de edad, _“Soliva Alclandia kt"{’t)vm\'o\ Nt _, identificado con la

tarjeta de identidad ndmero ‘105‘53\'7,5 3 L3 _,vconforme a la ley 1581 de 2012 y demds Decretos
reglamentarios:

AUTORIZO de manera voluntaria, previa, explicita, infcn:mada e inequivoca al Servicio Nacional de
Aprendizaje - SENA, para el manejo de los datos personales del menor de edad vy del tratamiento de
recolectar, transferir, transmitir, almacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualizar, suprimir y cruzar
informacion, directa o a través de terceros, con la finalidad de atender adecuadamente |as actividades de
ingreso y seleccién de los aspirantes a los diversos programas de formacion que oferte el Centro de
Formacidn, especificamente en los procesos de inscripcion, seleccion, revision de los requisitos exigidos por
el programa de formacion, 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 direccion electrénica www.sena.edu.co, teléfono
3430111 y 018000 910270. (i) 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 |a constituclén, la ley y demas normatividad
vigente sobre uso de plataformas publicas, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y
suprimir la informacion personal del menor de edad;

. . asl como el derecho a revocar el
consentimiento otorgado para el tratamiento de sus datos personales. (i) 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 tratamiento y proteccion de datos personales de la entidad.

Lo anterior se podr3 ejercer 3 través de los canales dispuestos por el SENA para la atencién al publico
www.sena.edu.co[servicioalciudadanc/PQRS.

Atentamente,

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

FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:

:‘_}\‘F‘pa wloy . L Z261YsRRY
Correo electrénico:

Direccidn de contacto:

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

®® O SENAComunica
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