INSTITUCION EDUCATIVA “JORGE ELIECER GAITAN" TOTA
Aprobado por Resolucién No. 003641 de 23 noviembre de 2009
Cédigo DANE No. 1158220001562
Nit. 91856614 -~ 9

E-MAIL: totajorgecliccergaitan@sedboyaca.gov.co

Doctora
ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
Subdirectora (E) Centro de Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial

SENA Regional Boyaca
Duitama

Asunto: Solicitud matricula extemporanea

Cordial saludo:

Mediante la presente me permito solicitar la matricula extraordinaria en el programa
Técnico en PRODUCCION PECUARIA, codigo 733290 y ficha 2694572, del (los)
siguiente (s) estudiante (s) del grado decimo:

YOSMAN DARIO CUERVO GIRAL T.I 1058460633 expedida en TOTA - BOYACA

El (los) estudiante (s) asiste (n) oportunamente a procesos formativos en la institucion
en grado décimo y recientemente ha (n) logrado resolver inconvenientes personales

presentados al momento de la matricula.

S Agradezco la gestién oportuna que se brinde a la presente.

Atentamente,
I; L v " ﬁ)
sy Rector \E. FLOR MARINA LAGOS

e Correo: flormarina98@gmail.com
el Celular:3208998065



| ACTA No.
faeumbu PARA IDENTIFICACION DE SITUACIONES DE MATRICULA EXTEMPORANEA
CIUDAD Y FECHA: TOTA 15de abrilde 2023 | HORAINICIO: | HORAFIN:
7:00 AM | 9:00 AM
LUGAR Y/O ENLACE: Oficina Rectoria — Institucion | DIRECCION GENERAL / REGIONAL
Educativa Jorge Eliecer Gaitan BOYACA/ CENTRO DE DESARROLLO
AGROPECUARIO Y
AGROINDUSTRIAL

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR: Matricula Extemporanea de aspirantes al Programa
de Articulacién con la Media Vigencia 2023

OBJETIVO(S) DE LA REUNION: Analizar situacion de aspirantes que por diferentes motivos no
lograron realizar proceso de matricula durante los meses de febrero y marzo y quienes desean

vincularse de manera extemporanea al programa técnico articulado con la Institucion Educativa en
la vigencia 2023

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Se redne la Rectora FLOR MARINA LAGOS de la Institucién Educativa, Docente JOSE
KENNEDY FONSECA y el lider de articulacion BONNY ARTURO COLMENARES con el fin de
manifestar mediante la presente Acta que el (los) estudiante (s) YOSMAN DARIO CUERVO GIRAL
identificado (s) con T.l. 1058460633, se encuentran cursando el grado décimo en la presente
vigencia, asistiendo a actividades académicas, incluidas las correspondientes a las areas técnicas.

2. De igual forma se da a conocer que el (los) estudiante (s) antes mencionados no logré (lograron)
inscribirse al programa técnico en PRODUCCION PECUARIA durante el periodo de matriculas
ordinarias por la (s) siguiente (s) razon (es):

« Haberse vinculado recientemente con la Institucion Educativa por situacion de cambio de
lugar de residencia de su nucleo familiar argumentando motivos laborales.

CONCLUSIONES
Al confirmar la participacion de los estudiantes en las actividades académicas correspondientes al
grado décimo en la Institucion Educativa e intencién de estos de participar en las actividades de
formacién en el programa técnico articulado, se considera pertinente adelantar la gestion de
documentacién necesaria para solicitar matricula extemporanea ante la instancia correspondiente,
la cual sera aceptada solamente ante la confirmacién del lleno de los requisitos en los tiempos y
_parametros establecidos por la resolucion 317 de 2021 Manual de Articulacion con la Media Vr 2.

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE 1 FECHA
Gestion de Documentacion para Solicitud de Matricula Estudiantes - ‘ 21 de Abril de 2023
Extemporanea ante Direccion General SENA Padres de Familia
- Rector |.E-
Docente LE e
Instructor SENA l

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)
Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una reunion
virtual o, de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual.
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PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

A DE EDAD”
N Q FORMATO “TRATAMIENTO DE DATOS MENOR
CIUDAD / O
o 2l 0b - 201} MUNICIPIO: TO\'

CENTRO DE .
REGIONAL:  |C.EDERGRO ~ D VITAMA| fopmacion | € € PEA6RO

PROGRAMADE |l <€cnicd = eV No. DE D;%% 0/?]
FORMACION __ [Psodacc con fecudng | FICHA: /

identificado con Cédula de

Yo _paysicim 6:/ o/ 6{Aonum0n — ‘s
Ciudadania ~C, _o Extranjeria No. _S30(U 78Y de /30490 1C declar

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

i |
menor de edad, _YoSrmCur DO/CO cou@ ___(wddf , identificado con la

tarjeta de identidad numero S "‘Dﬂ w0663 3y conforme a la ley 1581 de 2012 y demds 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
informacion, 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 que oferte el Centro de
Formacion, especificamente en los procesos de inscripcion, seleccién, revisién de los requisitos exigidos por
el programa de formacién, asentamiento de matricula y demds 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 direccién 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 constitucién, 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;

, @) asl 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 Gltimos serdn tratados respetando sus derechos fundamentales e intereses superiores, de acuerdo con
la politica de tratamiento y proteccién de datos personales de la entidad.

Lo anterior se podré 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: DM;D éwﬁ Tipo y No. Documento de Identidad:
Junon A A 105890433
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:
S30u/F5y cC

Corréo electrénico: mtyangutd § &gma heony
Direccién de contacto:  vee o /o, Pk Tola

Celwr 322 L"(( q 0726

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

O® M AENACAMIINIAa




PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO “MI COMPROMISO COMO APRQNDIZ SENA"

- —

s fqa

Yo, Vemer [her (o [,4
Wil | LA LN TS LI 20 ' | —
! Con fmmmﬁ Tarjeta de Cédula de Cédulade |

\dentidad Ciudadania Extranjerfa no. 0 j 94/9/ 29

' de identidad: e
' Cual

i {marcar con una X) Otro
| Matricutado en el programa de formacién:

E mﬂ!m e ] /9457 ') | Del Centro de Formacién: CEDEAGRO - BOYACA

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

I 1. Cumplir y promover las disposiciones contempladas en el Reglamento del Aprendiz SENA, publicado en la pégina 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 y los Acuerdos de Convivencia
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 la programacién del
Centro de Formacion.

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

4. Proyectar la imagen corporativa del Sena dentroy fuera de la Entidad asumiendo una actitud ética, con principios y valores
sociales en cada una de mis actuaciones

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

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

7. Si soy seleccionado como beneficiario para recibir apoyo de sostenimiento, alimentacién, transporte u otro, por parte de
la entidad, me comprometo a realizar de forma adecuada todo los trdmites administrativos y académicos correspondientes
reglamentados por el Sena.

8. Registrar y mantener actualizados mis datos personales y de contacto en los aplicativos informaticos 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, serd sujeto a lo establecido enla ley
de delitos informaticos y demas normatividad vigente sobre uso de plataformas publicas.

9. Con la firma del presente compromiso autorizo al Sena para que me notifique a través de micorreo electrénico registrado
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.

FIRMA DEL APRENDIZ: No. Documento de Identidad:

it 1050440632

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

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

cal i ici
W te la condicién de padre, madre o tutor (a) para cotejar) Cc 6 30[‘4 7?!/

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: [DIA: 2\ MES: SuniD | ANO: 2013
Este documento forma parte de la ficha académica del aprendiz y es prueba del compromiso que adquiere con el SENA de cumplir el
Reglamento de Aprendices SENA, el cual es firmado durante el proceso de matricula en un programa de formacién en el SENA.

GFPI-F-015V.3




