
Yo, Juan 
Con documento 
de identidad: 

(marcar con una X) 

Caracterización No. 

Hanuel 
Tarjeta de 
ldentidad 

Otro 

PROCESO GESTIÓN DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL 
FORMATO "MI COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA" 

Diag 

Matriculado en el programa de formación: Técnlco en Contabilizaclón de Operaclones Comerclales y Financieras 
Ficha de 

291058Z Del Centro de Formación: cOMERCIO Y SERVICIOS 

Cédula de 
Ciudadanía 

Cual 

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

Juon 

Herrera 

1. Cumpliry promover las disposiciones contempladas en el Reglamento del Aprendiz SENA, publicado en la página web del 
Sena y en el blog de cada centro de formación, del cual hago constar que he leído y entendido, por lo que acepto las 
responsabilidades, derechos y obligaciones establecidas; así como acatar las Normas y los Acuerdos de Convivencia 
Institucional de conformidad con el contexto geográfico y social del Centro de Formación. 
2. Participar en todo el proceso de inducción para iniciar el programa de formación, de acuerdo con la prograrnación del 
Centro de Formación. 
3. Portar en todo momento el carné de identificación institucional en sitio visible. 

FIRMA DEL APRENDIZ: 

Cédula de 

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

Manvel 

Extranjerla 

5. Respetar la orientación sexual, identidad de género, edad, etnia, culto, religión, ideología, procedencia y ocupación, de 
todos los integrantes de la comunidad educativa. 
6. Al finalizar la formación dar cumplimiento oportuno a todos los trámites académicos y administrativos para lograr la 
certificación dentro del término que establece el reglamento. 
7. Si soy seleccionado como beneficiario para recibir apoyo de sostenimiento, alimentación, transporte u otro, por parte de 
la entidad, me comprometoa realizar de forma adecuada todo los trámites administrativos y académicos correspondientes 
reglamentados por el Sena. 

No. I. (4A2,516 488 

8. Registrar y mantener actualizados mis datos personales y de contacto en los aplicativos informáticos 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 información real, será sujeto a lo establecido en la ley 
de delitos informáticos y demás normatividad vigente sobre uso de plataformas públicas. 
9. Con la firma del presente compromiso autorizo al Sena para que me notifique a través de mi correo electrónico registrado 
en el aplicativo Sofia plus, todos los actos académicos y administrativos, así como también los procedimientos y trámites en 
general que profiera, de acuerdo con las politicas de uso y confidencialidad. 

Diaz Herera 
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) 

DEy ANDeEA HE PeEen 9. 
FECHA DbE DILIGENCIAMIENTO: 

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

DIA: 

No. Documento de ldentidad: 

I, 142.5I6.488 

Tipo y No. Documento de ldentidad: 

cc 43 883.848 (A) 
MES: FEBRERO AÑO:2024 

Este docCumento forma parte de la ficha académica del aprendizy es prueba del compromiso que adquiere con el SENA de cumplir el 
Reglamento de Aprendices SENA, el cual es firmado durante el proceso de matrícula en un programa de formación en el SENA. 
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PROCESO 

GESTIÓN 
DE 

FORM
ACIÓN 

PROFESIONAL 

INTEGRAL 

FORM
ATO 

"TRATAM
IENTO 

DE 

DATOS 

M
ENOR 

DE 

EDAD" 

siqa 

Pereira 
/Risaralda 

M
UNICIPI0: 

CIUDAD 
/ 4 FECHA: COMERCIO 

Y
 

SERVICIOS 

CENTRO 
DE FORMACIÓN 

RISARALDA 

REGIONAL: 

29/059 

No. 
DE FICHA: 

Contabilización 
de Comerciales 

eh Operaciones 

Técnico Financieras 

PROGRAM
A 

DE 
FORMACIÓN 

identificado 
con 
la 

identificado 
con 

Cédula 
de de 

Ch engANA 

A
N

T)_ 

declaro 

y conform
e 

a la 
ley 

1581 
de 

2012 
y dem

ás 
Decretos 

bajo 
la 

gravedad 
de 

juram
ento 

que 
soy 
el 

No.43 
883. 
848 

A
N

O
eA

 
Ciudadanía 
X

o
 

Extranjería 

Y
o

y
 

H
e
rre

ra
 

reglam
entarios: 

AUTORIzO 
de 

manera 

voluntaria, 

previa, 

explicita, 

inform
ada 

e inequívoca 
al Servicio 

Nacional 
de 

Aprendizaje 
- SENA, 

para 
el m

anejo 
de 
los 

datos 

personales 
del 

menor 
de edad 
y del 

tratam
iento 

de 

recolectar, 

transferir, 

transm
itir, 

alm
acenar, 

depurar, 

usar, 

analizar, 

circular, 

actualizar, 

el 
edad; revocar 

de el derecho 
a 

m
enor 

del 
así 

De conformidad 
con 
la 
Ley 

1581 
de 

2012 
y sus 

Decretos 

reglam
entarios, 

declaro 
que 
he 

sido 

inform
ado 

de lo 

siguiente: 
(i) 

Que 
el SENA, 

como 

responsable 
de 
los 

datos 

personales 
del 

menor 
de edad, 
ha 

publicado 
las 

políticas 
de 

tratam
iento 

de datos 

personales 
en 
la 

dirección 

electrónica 

www.sena.edu.co, 

teléfono 

3430111 
y 018000 

910270. 
(ii) 

Que 
los 

derechos 

que 
me 

asisten 

comno 

representante 

legal 
o tutor 
del 

titular de 
los 

datos 

personales 
del 

menor 
de 

edad 

son 
los 

previstos 
en 
la 

constitución, 
la 
ley 
y dem

ás 

norm
atividad 

personal 

vigente 

sobre 

uso 
de 

plataform
as 

públicas, 

especialm
ente 

el derecho 
a conocer, 

actualizar, 

rectificar 
y 

consentim
iento 

otorgado 

para 
el tratam

iento 
de 

sus 

datos 

personales. 

(iüi) 
Es voluntario 

responder 

preguntas 
que 

eventualm
ente 

me 

sean 

hechas 

sobre 

datos 

sensibleso 

datos 
de 

menores 
de 

edad, 
y que 

C
om

o 

Lo 

anterior 
se 

podrá 

ejercer 
a través 
de 
los 

canales 

dispuestos 
por 
el SENA 

para 
la 

atención 
al público 

edano/PQRS. 

A
tentam

ente, 

Tipo 
y No. 

Documento 
de 

ldentidad: 

Ti 142.516.439 

FIRMA 
DEL 
APRENDIZ: 

Juon 

Manvel 

Dio2 

Herrera 

Tipo 
y No. 

Documento 
de FIRM

A 
DE: 
LA 

M
ADRE, 

EL 

PADRE 
O

 

TUTOR 

(A) cc. 

43.883. 
848 

(ANT). 

DEACY 

ANDReA 

HEeze 
iA 

9. 

MONTE 

A2R0Yo 

Toe2e 
2 APTO 

104 

SaNTA 

RoSA 

D
E

 

CADA. 

Correo 

electrónico: 

deiandreg 

414@
 

gm
ail-

com D
irección 

de 
contacto: GFPI-F-129 

V.1 V
IW

.sena.edL
IC

C
 

00SE
N

A
C

orunica 

de 

febrero 
de 

2024 

representante 

legal 
o tutor 
del 

titular 
de 
los 

datos 

personales 
del menor 

de edad, 

an
N

an
u

elD
ia2

 

tarjeta 
de 

identidad 

núm
ero1142.5IG

.488 

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 

Formación, 

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 

Centro 
de 

Form
ación 

que 

perm
iten 

el 

cum
plim

iento 
de 
las 

funciones 

m
isionales 

del 
Sena. 

estos 

últim
os 

serán 

tratados 

respetando 
sus 

derechos 

fundam
entales 

e intereses 

superiores, 
de 

acuerdo 
con 

H
erre(a 

inform
ación 

la 

política 
de 

tratam
iento 

y protección 
de 

datos 

personales 
de 
la 

entidad. 

duan 
N

anuel 
Dlo2 

la 

suprimir 

ldentidad: 
Santa Rosa de Cabal



NUIP 

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina 

Registraduria 

114)516-4S3 

Año 

Datos del inscrito 

Notaria 

3EAN AANUEL 

Datos de la madre 

Pais -Departamento- Municipio Corregimiento e/o Inspección de Policia 

Datos del padre 

OLOMRÀ-RSARALDÀ - PERERA 

Detos del declarante 

Número 

Primer Apellido 

t 4" 

Datos primer testigo 

Año 

Fecha de nacimie 

Mes 

Datos segundo testigo 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 

ORGANIZACION ELECTORAL 
REGISTRADURÍA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL 

DIRECCIÓN NACIONAL DE REGISTRO CIVIL 

COLONEIA -RISARAIDÀ -PEREIRA 

DNIDSPA ALEXAVTER 

REGISTRO CIVIL 
DE NACIMIENTO 

HFRRER4 OR07 DECt ANHE 

Consulado 

Tipo de documento.antecedegteso Declaración de testigos 

Dia 

Mes 

Fecha de inscripción 

Nombre(s) 

Lugar de nacimiento (Pais - Departamenco - Municipio- Corregimiento elo Inspección) 

Documento deN identificación (Clase y número) 

Apellidos y nombres completos 

Documento de identificación (Clasey númmero 

Corregimiento 

Apeilidos y nombres compieros 

Documento de identificación (Clase y número) 

Apeilidos y nombres completos 

Documento de identificación (Clase y número) 

Apeilidos y nombres completos 

Documento de identificación (Clase y número) 

Apeilidos y nombres completos 

Dia 

Indicativo 
Serial 409123.34 

Inspección de Policía 

HRda Apelido 

Código 

TGrupo Sanguíneo 

Número teriffcadde nacido vivo 

CONaipralRdac 

Firma 

LAlesanderDao 

Nombre y firma 

Firma 

FactorAHS 

Fiema 

Nombre y firma dengano que autoriza 

-SEGUNDA 

COPIA 

PARA 
EL 

USUARIO 

JORGRRLERRSAB ASBEDA 



Salud 

Df A ADRES 

VIDA A
D

M
IN

ISTR
A

D
O

R
A

 
DE 

LO
S 

RECU
RSO

S 

DEL 

SISTEM
A 

GENERAL 

DE 

SEG
U

RID
A

D
 

SOCIAL 

EN 

SALUD 
- ADRES Seguridad 

Social 
en Salud 

Inform
ación 

de 

afiliación 
en 
la 

Base 
de 

Datos 

Única 
de 

Afiliados 
- BD

U
A

 
en 
el Sistem

a 

General 
de 

R
esultados 

de 
la 

consulta 

Inform
ación 

B
ásica 

del 

Afiliado 
: 

DATOS 

1142516488 
JU

A
N

 
MANUEL 

DIAZ 
HERRERA 

***t* SANTA 
RO

SA
 

DE 
RISARALDA 

CABAL 

IDENTIFICACIÓN 
IDENTIFICACION 

COLUM
NAS 

TIPO
 

DE 
N

Ú
M

ER
O

 
DE 

NOM
BRES 

APELLIDOS 

FECHA 
DE 
NACIMIENTO 

DEPARTAMENTO 
M

UNICIPIO 

Datos 
de 

afiliación 
: 

TIPO 
DE 
AFILIADO 

FECH
A

 
DE 

AFILIACIÓN 
FINALIZACIÓN 
DE 

FECHA 
DE AFILIACIÓN 

EFECTIVA 

REGIMEN 

ENTIDAD 

ESTADO 

BENEFICIARIO 

31/12/2999 

01/04/2022 

CONTRIBUTIVO 

NUEVA 
EPS S.A. 

ACTIVO 2801:12:c800:2070::1 

Estación 
de origen: 

lo2/08/2024 
Impresión: 
13:27:18 

Fecha 
de 

La 

inforrmación 

regístrada 
en 

esta 

página 
es 

reflejo 
de 
lo 

reportado 
por 
las 

entidades 
del 

Régimen 

Subsidiado 
y el Régimen 

Contributivo, 
en 

cumplimiento 
de la 

Resolución 

1133 
de 

2021 
del 

M
inisterio 

de 

Salud 
y 

Protección 

Social 
y 

las 

Resoluciones 

2153 
de 

2021 
y 

762 
de 

2023 
de 
la 

ADRES, 

normativa 
por 
la 

cual 
se 

adopta 
el anexo 

técnico, 
los 

lineamientos 
y 

especificaciones 

tecnicas 
y 

operativas 

para 
el reporte 
y 

actualización 
de 
las 

bases 
de 

datos 
de 

afiliación 
que 

opera 
la 

Administradora 
de 
los 

Recursos 
del 

Sistem
a 

General 
de 

Seguridad 

Social 
en 

Salud-

ADRES". Respecto 
a las 

fechas 
de 

afiliación 

contenidas 
en 

esta 

consulta, 
se aclara 

que 
la 

Fecha 
de 

Afiliación 

Efectiva 

hace 

referencia 
a la 

fecha 
en 
la 

cual 

inicia 
la 

afiliación 

para 
el usuario, 
la 

cual TUe 

reportada 
por 
la 

E
P

S
o 

EOC, 
sin 

im
portar 

gue 

haya 

estado 
en 
el Régimen 

Contributivo 
o en 
el 

Regirnern 

Subsidiado 
en 

dicha 

entidad. 

Ahora 

bien, 
la Fecha 
de 

Finalización 
de 

Afiliación, 

establece 
el 

térrníno 
de 
la 

afiliación 
a la 

entidad 
de 

acuerdo 

con 
la 

fecha 
de 
la 

novedad 

que 

haya 


