
PROCESO 

GESTIÓN 
DE 

FORM
ACIÓN 

PROFESIONAL 

INTEGRAL 

FORM
ATO 

"M
I 

COM
PROM

ISO 

COM
O 

APRENDIZ 

SENA" 

siga 

SEN
A

 

No. 
12,91)45 

Cédula 
de Extranjería 

Cédula 
de Ciudadanía 

Yo, 
arha 
a
le

in
a
u

w
o

z
 

Tarjeta 
de ldentidad 

Cual 

Otro 

Con 
docum

ento 
de 
identidad: 

(m
arcar 

con 

una 
X) 

M
atriculado 

en 
el program

a 
de form

ación: 

TECNICO 
EN 

CONTABILIZACION 
DE 

OPERACIONES 

COMERCIALES 
Y

 

FINANCIERAS 

/0
)>

D
e
l 

Centro 
de Formación: 

C
aracterización 

No. 

Me 

com
prom

eto 

con 
el Servicio 

Nacional 
de 

Aprendizaje 

SENA, 
en 
mi 

calidad 
de 

A
prendiz, 

y com
o 

persona 

responsable 

de 

mis 

actos, 
a: 

1. Cum
plir 

y prom
over 

las 

disposiciones 

contem
pladas 

en 
el R

eglam
ento 

del 

A
prendiz 

SENA, 

publicado 
en 
la 

página 

web del 

Sena 
y en 
el blog 
de 

cada 

centro 
de 

form
ación, 

del 

cual 

hago 

constar 
que 
he 

leído 
y entendido, 
por 
lo 

que 

acepto 
las responsabilidades, 

derechos 
y obligaciones 

establecidas; 
asl 

com
o 

acatar 
las 

Norm
as 

y los 

2. 

Participar 
en 

todo 
el proceso 
de 

inducción 

para 

iniciar 
el program

a 
de 

form
ación, 

de 

acuerdo 
con 
la 

program
ación 

del Centro 
de 
Form

ación. 

3. Portar 
en 

todo 

m
om

ento 
el 

carné 
de 4. 

5. Respetar 
la orientación 

sexual, 

identidad 
de 

género, 

edad, 

etnia, 

culto, 

religión, 

ideología, 

procedencia 
y ocupación, 
de todos 

los 

integrantes 
de la 

com
unidad 

educativa. 

6. Al 

finalizar 
la form

ación 
dar 

cum
plim

iento 

oportuno 
a 

7. S
i 

soy 

seleccionado 

com
o 

beneficiario 

para 

recibir 

apoyo 
de 

sostenim
iento, 

8. Registrar 
y m

antener 

actualizados 

mis 

datos 

personales 
y de 

contacto 
en 
los 

aplicativos 

9. Con 
la 

firm
a 

del 

presente 

com
prom

iso 

autoriz0 
al Sena 

para 

que 

me 

notifique 
a través 
de 
mi correo 

electrónico No. 

D
ocum

ento 
de 

ldentidad: 
P

P
T

:I2
4

 
1245. 

FIRM
A 

DEL 
APRENDIZ: Tipo 

y No. 

D
ocum

ento 
de 

ldentidad: 

FIRM
A 

DE: 
LA 

M
ADRE, 

EL 

PADRE 
O

 

TUTOR 

(A
) CE: 

444 
8

8
9

 

(U
nicam

ente 
en 

caso 
de 

que 
el 
(la) 

aprendiz 
sea 

m
enor 

de 

edad, 

debe 

anexar 

copia 

del docum
ento 

oficial 
que 

acredie 
la condición 

depadre/m
adre 

o tutor 
(a) 

para 

cotejar) 

DIA: 
10 Este 

docum
ento 

form
a 

parte 
de 
la 

ficha 

académ
ica 

del 

aprendiz 
y es prueba 
del 

com
prom

iso 
que 

adquiere 
con 
el SENA 
de cum

plirel 

Reglam
ento 

de Aprendices 

SENA, 
el 

cual 
es firm

ado 

durante 
el proceso 
de m

atricula 
en 
un 

program
a 

de 

form
ación 

en 
el SENA. 

FECHA 
DE 
DILIGENCIAM

IENTO: 

AÑO: 
2023 

M
ES: 

FEBRERO 

GEPI-F-015 
V.3 

COMERCIO 
Y

 
SERVICIOS 

Ficha 
de 

Acuerdos 
de 
Convivencia 

Institucional 
de 

conform
idad 

con 
el 

contexto 

geográfico 
y social 
del 

Centro 
de 

Form
ación. identificación 

institucional 
en 

sitio 

visible. 

Proyectar 
la 

im
agen 

corporativa 

del 

Sena 

dentro 
y fuera 
de 
la Entidad 

asum
iendo 

una 

actitud 

ética, 

con 

principíos 
y valores 

sociales 
en 

cada 

una 
de 
mis 

actuaciones todos 
los 

trám
ites 

académ
icos 

y adm
inistrativos 

para 

lograr 
la certificación 

dentro 
del 

térm
ino 

que 

establece 
el reglam

ento. 

alim
entación, 

transporte 
u otro, 

por 

parte 

de 
la 

entidad, 

me 

com
prom

eto 
a realizar 
de 

form
a 

adecuada 

todo 

los 

trám
ites 

adm
inistrativos 

y académ
icos 

correspondientes 

reglam
entados 

por 
el Sena. inform

áticos 

que 
el Sena 

determ
ine 

y actuar 

com
o 

veedor 

del 

registro 

oportuno 
de 
las 

situaciones 

académ
icas 

y adm
inistrativas 

que 
se presenten. 

Cualquier 

dato 

registrado 
por 
el aprendiz 

que 
no 

corresponda 
con 
la 

inform
ación 

real, 

será 

sujeto 
a lo 

establecido 
en 
la ley 

de 

delitos 

inform
áticos 

y dem
ás 

norm
atividad 

vigente 

sobre 
uso 
de 

plataform
as 

públicas. 

registrado 
en 
el aplicativo 
Sofia 
plus, 

todos 
los 

actos 

académ
icos 

y adm
inistrativos, 

así 

com
o 

tam
bién 

los 

procedim
ientos 

y trám
ites 

en 

general 
que 

profiera, 
de 

acuerdo 
con 
las 

políticas 
de 
uso 
y confidencialidad. 
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PROCESo 

GESTIÓN 
DE 

FORM
ACIÓN 

PROFESIONAL 

siqa 

PEREIRA 

CIUDAD 
/ 

M
UNICIPIO: 

CENTRO 
DE FORM

ACIÓN 

FEBRERO 
1

0
 

DE 

2023 

COM
ERCIO 

Y
 

SERVICIOS 

FECHA: RISARALDA 

REGIONAL: 

2410323 

No. 
DE 

FICHA: 

OPERACIONES 
COM

ERCIALES 
Y

 

CONTABILIZACION 
DE 

FINANCIERAS 

PROGRAM
A 

DE FORM
ACIÓN declaro 

identificado 
con 

Cédula 
de 

identificado 
con 
la 

tarjeta 

Yo 

de 

No. 
1448 
A89 

o 
Extranjería y conform

e 
a la ley 

1581 
de 2012 
y dem

ás 

D
ecretos 

de 

identidad 

núm
ero 

P 

1
2

9
1

2
5

. 

reglam
entarios: 

AUTORIZO 
de 

m
anera 

voluntaria, 

previa, 

explicita, 

inform
ada 

e inequívoca 
al Servicio 

N
acional 

de 

A
prendizaje 

SENA, 

para 
el 

m
anejo 

de 
los 

datos 

personales 

del 

m
enor 

de 

edad 
y del 

tratam
iento 

de 

recolectar, 

transferir, 

transm
itir, 

alm
acenar, 

depurar, 

usar, 

analizar, 

circular, 

actualizar, 

suprim
ir 

y cruzar 

inform
ación, 

directa 
o a través 
de 

terceros, 
con 
la 

finalidad 
de atender 

adecuadam
ente 

las 

actividades 
de ingreso 

y selección 
de 
los 

aspirantes 
a los 

diversos 

program
as 

de 

form
ación 

que 

oferte 
el Centro 
de 

asi 

w
w

w
.sena.edu.co, 

teléfono 

3430111 

De 

conform
idad 

con 
la 
Ley 

1581 
de 

2012 
y sus 

Decretos 

reglam
entarios, 

declaro 
que 
he 

sido 

inform
ado 

de 
lo 

siguiente: 
(i) 

Que 
el SENA, 

com
o 

responsable 
de 
los 

datos 

personales 

del 

m
enor 

de 

edad, 
ha 

publicado 
las 

y 018000 

910270. 
(ii) 

Que 
los 

derechos 

que 

me 

asisten 

com
o 

representante 

legal 
o tutor 

del 

titular 
de 
los datos 

personales 
del 

menor 
de edad 

son 
los 

previstos 
en 
la 

constitución, 
la 
ley 
y dem

¯s 

norm
atividad 

vigente 

sobre 

uso 
de 

plataform
as 

públicas, 

especialm
ente 

el derecho 
a conocer, 

actualizar, 

rectificar 
y suprim

ir 
la información 

personal 
del 

menor 
de edad; 

M
artha 

V
alenina 

Q
u

io
zE

sco
lo

ar. 

Lo 

A
tentam

ente, 

Tipo 
y N

o. 

D
ocum

ento 
de ldentidad: 

FIRM
A

 
DEL 
APRENDIZ: 

P
P

T
:2

q
 

d245 

Tipo 
y No. 

D
ocum

ento 
de Identidad: 

C
E

4
.4

4
g

 
184 

FIRM
A 

DE: 
LA 

M
ADRE,EL 

PA
D

REO
 

TUTOR 
(A) 

Correo 

electrónico: 

d
a
rd

e
a
re

io
 

2
O

0
0

9
m

ail.co
m

. 

Dirección 
de 

contacto:(oro 
so

 
4 #

2
3

-

edt 

m
a
m

a
v

 

3
0

2
-8

3
1

8
S

4
 

GFPI-F-129 
V.1 W

W
W

.sena.edu.co 

O
O

0sE
N

A
C

om
unica 

INTEGRAL 

FORM
ATO 

"TRATAM
IENTO 

DE 

DATOS 

MENOR 
DE 

EDAD" 

P
e
x

e
a
 

bajo 
la 

gravedad 
de 

juram
ento 

que 
soy 
el representante 
legal 

o tutor 
del 

titular 
de 
los 

datos 

personales 
del menor 

de edad, 

o
Y

h
a
 

W
alentinc 

Q
uirO

? 

sco
b

ar 

Ciudadanía 

Form
ación, 

especificam
ente 

en 
los 

procesos 
de 

inscripción, 

selección, 

revisión 
de los 

requisitos 

exigidos 
por 
el program

a 

de 

form
ación, 

asentam
iento 

de m
atrícula 

y dem
ás 

funciones 
y servicios 

propios 
del 

C
entro 

de 

Form
ación 

que perm
iten 

el cum
plim

iento 
de 
las 

funciones 

m
isionales 

del 

Sena. 

com
o 

el derecho 
a revocar 
el 

consentim
iento 

otorgado 

para 
el 

tratam
iento 

de 

sus 

datos 

personales. 
(i) 
Es 

voluntario 

responder 

preguntas 

que 

eventualm
ente 

me 

sean
 

hechas 

sobre 

datos 

sensibles 
o datos 

de 

m
enores 

de 

edad, 
y que 

estos 

últim
os 

serán 

tratados 

respetando 

sus 

derechos 

fundam
entales 

e intereses 

políticas 
de 

tratam
iento 

de 

datos 

personales 
en 
la dirección 

electrónica 

Superiores, 
de 

acuerdo 

con 
la 

política 
de 

tratam
iento 

y protección 
de 

datos 

personales 
de 
la 

entidad. 

anterior 
se 
podrá 

ejercer 
a través 
de los 

canales 

dispuestos 

por 
el SENA 

para 
la 

atención 
al público 

w
w

w
.sena.edu.co/servicioalciudadano/PO

R
S. 



9-3. República 

Bolivariana 
de 

V
enezuela 

Funcionaria 
D

istrito 

siete, 
de 
los 

libros 
del 

de 

siete, 

me 

ha 

sido 

presentada 

una 

niia 

mil 
el 

Designada 
por 
la 

Prim
era 

Autoridad 

Civil 
del 

M
unicipio 

Bolivariano 

Libertador, 

Distrito 

Capital, 

hago constar 

que 
en 
la 

Unidad 

Hospitalaria 
de 

Registro 

Civil 
de 

Nacim
ientos 

del 

Clínica 

M
aternidad 

siete, 
a las 

cuatro 

horas 

con 

Cuarentiuno 

minutos 
de 
la 

AIM
ARLUZ 

BARRERA 
LO

RETO
, 

por 

LU
IS 

EDUARDO 

QUIROZ 

CARPIO, 

Cédula 
de 

ldentidad 

Núm
ero 

V-13087956, 
de 

veintinueve 

años 
de 

edad, 

Escolta, 
de 

nacionalidad 

venezolana, 
de 

estado 

civil 

soltero, 

dom
iciliado 

iacida 
y 

tiene 

por 

nombre 

MARTHA 

VALENTINA, 

en 

Calle 

Guzm
án 

Blanco, 

Casa 

Número 

07, 

Parroquia 

Antimano, 

M
unicipio 

Bolivariano 

Libertador, 

Distrito 

Capital, 

quien 

manifestó 
que 
la 

niña 

cuya 

presentación 

hace, 

nació 
el dia 

tarde; 
en 

este 

Clinica 

M
aternidad 

Santa 

Ana, 

ubicado 
en 

Avenida 

Anauco, 

San 

Bernardino 

Fueron 

testigos 

presenciales 
de 

este 

acto: 

Keidys 

Santa 

A
na, 

hoy 

veintiocho 
de 

junio 
de 

dos 

mil 

quien 
es 

su 

hija 
y de 

BELKYS 

IRAISA 

ESCOBAR 

OCEDA, 

Cédula 
de 

ldentidad 

Núm
ero 

V-18543185, 
de 

veintitres 

años 
de edad, 

E:studiante. 
de 

nacionalidad 

venezo!lana, 
de 

estado 
civil 

soltera, 
de la 

misma 

dirección. 
El 

presentante 

consignó 
la

 

constancia 
de 

nacim
iento 

expedida M
arcano, 

Cédula 
de 

ldentidad 

Núm
ero 

V-15520431, 
de 

veintisiete 

años 
de 

edad, 

Transcriptora, 

de 

nacionalidad 

venezolana, 
de 

estado 

civil 

soltera, 

dom
iciliada 

en 

Residencias 

Venezuela, 

Piso 

06, 

Apartamento 

06-01, 

Parroquia 

Coche, 

M
unicipio 

Bolivariano 

Libertador, 

Capital 
y 

Eiizabeth 

Rojas, 

Cédula 
de lcentidad 

Núm
ero 

V-10998081, 
de 

treintiseis 

años 
de 

éuad, 

Transcriptora, 
de 

nacionalidad 

ve,iezolana, 
de estado 

civil 

soltera, 

dom
iciliada 

en Abanico 
a Canónigos, 

Edificio 

Tulipán, 

Piso 
1, Apartamento 
03, 

Parroquia 

Altagracia, 

Nunicipio 

Bolivariano 

Libertador, 

Distrito 

Capital. 
L

a 

présente 

acta 

quedó 

inserta 

bajo 
el N

úm
erc 

2961, 

Tom
o Registro 

Civil 
de 

Nacim
ientos 

llevados 

por 

esta 

Unidad 

H
ospitalaria 

de 

Registro 

Civil 
de 

Nacim
ientos. 

Leida 
la 

presente 

acta 
al presentante 
y los 

testigos 

presenciales 

dan 
su 

conform
idad 

Nro. 

12, 

de 

211 

folios, 

del 

segundo 

trinm
estre 

del 

año 

dos 

núm
ero 

2294886. 

del 

mismo 

municipio, 

siendo 

única 

veintiseis 
de 

junio 
de 

dos 

mil 

NO: 

carácter 

en
 

AM
ARLUZ 

BARRERA 

FUNCIONARIA 

DESIGNADA 

POR 
LA 

PRIM
ERA 

AUTORIDAD. 

CIVIL 

DEL 

MUNICIPIO 

BOL.IVARIANO 

LIBERTADOR, 

DISTRITO 

CAPITAL 

EI 
Presentante: 

Luis 

Eduardo 

Quiroz 

Carpio 

Los 
Testigos: Keidys,Mrçho 

Patricia 
Gil 
M

alave Secretario 
(a) 

2961, 
por 
este 
m

ism
o 

y firm
an. 

Acta 

LORETO 






