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2 13(]0 PROCESO GESTION DE FORMACIGN PROFESIONAL INTEGRAL
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Caracterizacion No. lzq‘oqq3lDd&nmdemeom.COMEROOYSERVIOOS

Me comprometo con el Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, en mi calidad de Aprendiz, y como persona responsable
de mis actos, a:

1. Cumplir y promover las disposiciones contempladas en el Reglomento 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; asi como acatar las Normas v los Acuerdos de Convivencia

Institucional de conformidad con el contexto geogrifico y sccial del Centro de Formacion.

2 Participar en todo el proceso de induccién para inidar el programa de formacion, de acuerdo con la programacion del

Centro de Formacién.

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

4. Proyectar la imagen corporativa del Sena dentro y fuera de la Entidad asumiendo una actitud ética, con principios y

valores sociales en cada una de mis actuaciones

S. Respetar la orientacion sexual, identidad de género, edad, etnia, culto, religion, ideologia, procedencia Y ocupacion, de

todos fos integ) dela co idad educativa.

6. Al finalzar la formacién dar cumplimiento oportuno a todos los tramites académicos y administrativos para lograr ta

certificacién dentro del término que establece el reglamento.

7. Si soy seleccionado como beneficiario para recibir apoyo de sostenimiento, alimentacion, transporte u otro, por parte

de b entidad, me comprometo a realizar de forma adecuada todo los tramites administrativos y académicos
g gl ados por el Sena.

& Regk y actualizados mis datos personales y de contacto en los aplicativos informaticas que el Sena

determine y actuar como veedor del registro oportuno de s situaciones académicas y administrativas que se presenten.

Cuaiquier dato registrado por ef aprendiz que no corresponda con i3 informacion real, serd sujeto a o establecido enia

bey de delitos informaticos y demds normatividad vigente sobre uso de plataformas priblicas.

9. Con la fuma del presente compromiso autorizo al Sena para que me notifique a través de mi correo electronico

regrstrado en el aplicativo Sofia plus, todos los actos académicos y administrativos, asi como también los procedimientos y

tramites en general que profiera, de acuerdo con las politicas de uso y confidencialidad.
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A FORMATO "TRATAMIENT O DE DATOS MENOR DE EDAD”
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MUNITPIO: Pereira, Risaralda

Febrero 15 de 2023

FORMACION

COMERCIO Y SERVICIOS

Témico en Contabilzadén  de | No. DE

Operationes comerciales y firancieras | FIGHA: 2310933

Yo ga.,am AZ‘.!"’“ Ae"llq Btﬁn cur , Wentificado con Cédula de
Gudadanfa _X o Extranjeria No. - i

de Rogy, declaro
bajo la gravedad de juramento que soy el representante legal o tutor del titular de los datos personales de]

menor de edad, eir identificado con b

trjeta de identidad nimern logy $82 326,y conforme a la ley 1581 de 2012 y demis Decretos
reglamentarios:

AUTORIZO de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca al Servido Nadonal de
Aprendizzje - 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
informacion, directa 0 a través de terceros, con ka finalidad de atender 2decuadamente las actividades de
ingreso y selectién de los aspirantes a los diversos progamas de formacién que oferte el Centro de
Formacién, especificamente en los procesos de inscripcibn, seleccién, revision de los requisitos exigidos por
el programa de formacitn, asentamiento de matricula y demds funciones Y servicios propios del Centro de
Formacién que permiten el cumplimiento de las funciones misionales del Sena.

de los datos personales del menor de edad son los previstos en |a constitucién, ka ley y demas normatividad
vigente sobre uso de phataformas piblicas, especialmente el derecho a €onocer, actualizar, rectificar Y
suprimij la informacion personal del menor de edag;

re asi como el derecho a revocar el
Consentimiento otorgado para el tratamiento de sus datos personales. (ifi) Es voluntario responder
P que L me sean hechas sohre datos sensibles o datas de menores de edad, y que
estas dhtimos seran tratados respetando sus derechos fundamentales e interecas superiores, de acuerda con
I3 politica de tratamiento Y proteccion de dates personales de la entidad.

Lo anterior se podra ejercer a través de ios canales dispuestos por el SENA para Ia atencidn al piblico

w.vw.sena.edu.cn[servicica!ciudadano[?g}ﬂs.

Atentamente,

FIRMA DELAPRENDIZ: £ere) 50 [{cn;rq Tipoy No. Documento de Ildentidad:

T': {pBYsszaze
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR [A) Tipoy No. Documento de Identidad:
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REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
CIRCUNSCRIPCION RISARALDA
La Registradora Municipal de La Virginia - Risaralda

CERTIFICA QUE

Se expide de conformidad con el Articulo 114-115 del Decreto Ley 1260 de
1970 VALIDO PARA TRAMITES LEGALES dada en La Virginia Risaralda a
los tres (04) dias del Mes de octubre del 2022

BEATRIZ HELENA JARAMILLO GRISALES
REGISTRADORA MUNICIPAL DEL ESTADO CIVIL

VALIDO SIN SELLO DECRETO (2150 ART.11 DE DICIEMBRE 5
DE 1995) TIENE VALIDEZ PERMANENTE (ART. 2 DECRETO)
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