f"'qQ PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO “MI COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA”

Yo, Juan  Manuel Doz lecred

Con documento | Tarfetade Cédula de
de identidad: Identidad X _Ciudadan(a

(marcar conuna X) | Otro Cual

Cédula de
Extranjerfa

No, |- VA2 16 A8,

Matriculado en el programa de formacion: Téenlco en Contabilizaclén de Operaclones Comerclales y Financleras
Ficha de - 7_ o
Caracterizacidn No. 27,’ 054 Z Df:l Centr.o de Formacién: con_nsncuo Y ;ggwcms

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 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 lefdo y entendido, por lo que acepto las
responsabilidades, derechos y obligaciones establecidas; as/ como acatar las Normas y los Acuerdos de Convivencia
Institucional de conformidad con el contexto geogréfico y social del Centro de Formacion.

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 identificacion institucional en sitio visible.

4. Proyectar |a 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 ocupacién, de
todos los integrantes de la comunidad educativa.

6. Al finalizar la formacion dar cumplimiento oportuno a todos los tramites académicos y administrativos para lograr la
certificacion 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 tramites 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 informacidn real, serd sujeto a lo establecido en la ley
de delitos informaticos y demds normatividad vigente sobre uso de plataformas ptblicas.

9. Con la firma del presente compromiso autorizo al Sena para que me notifique a través de mi correo electronico 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:
£9
Joan Manyel Diox Herrera 75\ 142.516.483
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:

(Unicamente en caso de que el (1a) aprendiz sea menor de edad, debe anexar copia del
documento oficial que acredite la condicion de padre, madre o tutor (a) para cotejar)

DelCs pvpien Vereepn Q. cc- 43.882.848 (ANT)

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: |oiA: 9 MES: FEBRERO | AND:2024

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 firmada durante el proceso de matricula en un programa de formacion en el SENA.

GFPI-F-015 V.3




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wowero 1.091,274.124
GARCIA CARVAJAL

APELLIDOS

JUAN MANUEL

NOMBRES

Juoun Moihwe)

T RIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 19-ABR-2009

SANTA ROSA DE CABAL
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO

19-ABR-2027 O+

ETi FECHA DE VENCIMIENTO GS RH ex”o
21-JUL-2018 SANTA ROSA DE CABAL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi '
INDICE DERECHO REGNTAAS
V.




PROCESO GESTION DE FORMACIOI! PROFESIONAL INTEGRAL

o slqa IDE FORMAEION Ph ,,
\ FORMATO “TRATAMIENTO DE DATOS MENOR DE EDAD

F . | CIUDAD /

FECHA: de feb de 2024

| O ‘j" ¢ febrero de MUNICIPIO: | Santa Rosa de Cabal

CENTRO DE
EGIONAL: |

‘ § G, i RISARALDA FORMACION | COMERCIO Y SERVICIOS

1 o

' PROGRAMA DE '(T)éc:c;one: Cocntabilizlm;lon de No. DE o iy

FORMACION peracione omerclales ¥ picua: CGIosy
Financieras o

P e ) identificado con Cédula de
Ciudadania _X__ o Extranjerfa ___ No.43 887%.848 de Qhenryansta (AnT)  declaro
bajo la gravedad de juramento que soy el representante legal o tutor del titular de los datos personales del
menor de edad, A\\‘m NManpel Va2 He (re o _, identificado con Ia
tarjeta de identidad nimero“ A42.516.488  y conforme a la ley 1581 de 2012 y demads Decretos
reglamentarios:

Yo ©elly ANDPTA H_tjl’k‘,(;‘g{\dh(;) ) ,

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
Formacion, especificamente en los procesos de inscripcidn, seleccion, revision de los requisitos exigidos por
el programa de formacion, asentamiento de matricula y demds funciones y servicios propios del Centro de
Formacidn 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. (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 demas normatividad
vigente sobre uso de plataformas publicas, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y
suprimir la informacion personal del menor de edad;

f?uor\ Moonoe! Do Hema {O asi 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 seran tratados respetando sus derechos fundamentales e intereses superiores, de acuerdo con
la politica de tratamiento y proteccidn de datos personales de la entidad.

Lo anterior se podré ejercer a través de los canales dispuestos por el SENA para la atencion al publico

srervisenz.etu.cofservicioalciudadanc/PARS.
Atentamente,
FIRMA DEL APRENDIZ: Tipo y No. Documento de Identidad:

T 1. 142.516.438
Tipo y No. Documento de Identidad:

DElC] AnDREA HerReta Q. cC. 43383848 (anT).
Cerreo electrénico: dEiqr\dreq 419@ qmqi[. com .
Direccion de contacto: o Te mzwd‘fo Toete 2 APTO 104 SanTa R0Sa DE CARAl .

[’)\)on Wanuel Doz Herrerg
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A)
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
1141515489 REGISTRO CIVIL [Indcavo 47039 5334 ;m
erial “ ,

- DE NACIMIENTO ="
"Datos de la oficina de registro - Clase de oficina e e
= & . . —

Registraduria D \ Notaria l:] Numero D:\\ Consulado D Corregimiento E] Inspeccion de Policia D Cédigo m— L
Pais - artamento - Municipio - C imiento a/o Inspeccion de Policia E o
SOLOMELA - RISARALDA - FEREIRA ==
——

& s y
é Datos del inscrito
Primer Apellido Apellido
T =g
DiAY
Nombre(s)

JOUAN MANURL

% & Grupo ineo Factol

echa de nacimigptq .

i
= 2

3
h
= Dia

T ¥ 7
Ao l | 5 i

|
! i |

Inspeccion)

Lugar de naclmlentu (Pais - Depar o - Municipio - Corregimiento elo

S 3 -« 1
F COLOMELA - RISARALDA - PEREIRA 3
—— Numere bl adigd nacido vive |

Tipo de docum: tes-0 Declaracion de testigos

I Datos de la madre
i __~ = _'A ellidos y nombres completos
r HFREFRA (.!"'Rnf PEWY \‘*“*"F
numero) “e‘\‘_.,‘:\-ﬁm—_—__

\JQDA COPIA PARA EL USUARIO -

i Documento de identificacion (Clase ¢
T Na (% 8% Wl DE ( ARAMANTA ==
i
Datos del padre
{ Apellidos y nombres completos
=
T:'s?:,\m nn'-’ga\"h\?? :
’/‘—"\ -
Documento de i ificacion (Clase y numero) Pl K Al ~ K
T N MY Y 8 PEATINA i ST
. Joos Vg ]
il )
s Y ~ =37 (V] :
[Datos del declarante = - &
Apellidos y nombres completos = N -
i DSPIN A ALEX ANDER LRSS N
Documento de idencificacion (Clase y numero) ~ Firma -
927 427 o N BT T 3
X q & T
-
7 g
— . e
. Datos primer testigo S5 ‘
Apellidos y nombres completos |
rrewsy 1
T e |
Documento de id ificacion (Clase y numero) Firma
Laabild ]
T —— ‘
L

 Datos segundo testigo :
: ~Apellidos y nombres completos S .o
e k.




VIDA ADRZS

ADMINISTRADORA
DE LOS
RECURSO
D S DEL SI
E SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -SAT;IMEASGENERAL

Informacig 11
n de afiliacién e
nen la Base de Datos Uni i m er
‘ tos Unica de Afiliados — BDUA en el Si aG 4
Seguridad Social en Salud e istema General e

Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

[ COLUMNAS | DATOS

| TIPO DE

| IDENTIFICACION Tl

' NUMERO DE

/ IDENTIFICACION [ H42516488

[ NOMBRES | JUAN MANUEL

[ APELLIDOS | DIAZ HERRERA

[FECHA DE NACIMIENTO | o

| DEPARTAMENTO |  RISARALDA
SANTA ROSA DE

F MUNICIPIO [ CABAL

Datos de afiliacion :

ESTADO ’ ENTIDAD

|

|

TIPO DE AFILIADO

REGIMEN

CONTRIBUTIVO

Estacion
de
origen:

AFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION

31/12/2999 BENEFICIARIO

FECHA DE J FECHA DE

01/04/2022

NUEVA EPS
S.A.

ACTIVO ;

02/08/2024 2801:12:¢800:2070::1

Fecha de
13:27:18

Impresion:

or las entidades del Régimen

portado p
solucion 1133 de 2021 del

pagina es reflejo de lo re

Lz informacion registrada en esta
butivo, en cumplimiento de la Re:
2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ones

Subsidiado y el Régimen Contri

Ministerio de Salud y Proteccién Social y las R
ADRES., normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y €sp
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacior
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social € V

esoluciones

Rgs'pe?’go a las fechas de afiliacion contenidas en esta con
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual i
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que ha :
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora
establece el término de la afiliacion a la ent




