oriia | fiC]O PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
W 0Ny sy 4 FORMATO “MI COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA”

Con documento | Tarista de 7&\ Cédula de Cédula de

" . Identidad Ciudadanla Extranjerfa
de identidad: No. ltD S\/-f‘BQLHE;eJ
(marcar conunax) | Otro Cual

Matriculado en el programa de formacién: TECNICO EN BILINGUAL EXPERT ON BUSINESS PROCESS OUTSOURCING
Ficha de
Caracterizacién No. | 290 2Y26)| Del Centro de Formacitn: COMERCIO Y SERVICIOS

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 pagina web de!
Sena y en el blog de cada centro de formacion, del cual hago constar que he leide y entendido, por lo que acepto las
responsabilidades, derechos y obllgaciones establecidas; asi como acatar las Normas y los Acuerdos de Convivencia
Institucional de conformidad con el contexto geogréfico y social del Centro de Formacién,

2. Participar en todo el proceso de induccién para iniciar el programa de formacicn, de acuerdo con la programacién del
Centro de Formacién.

3. Portar en todo moemento el carné de identificacidn institucional en sitio visible.
4. Proyectarlaimagen corporativa del Sena dentroy fuera de la Entidad asumiendo una actitud ética, con principios y valores
soclales en cada una de mis actuaciones

5. Respetar la orientacion sexual, identidad de género, edad, etnia, culto, religién, Ideologia, procedencia ¥ ocupacidn, de
todos los integrantes de la comunidad educativa,

6. Al finalizar la formacidn dar cumplimiente opartuno 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, alimentacion, transporte u otro, por parte de
la entidad, me compromete 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 carresponda 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 mi correo 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:
Kr\d@ Gbares 2. loCh @64 148
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:

{Unicamente en caso de que el {Ia} aprendiz sea menor de edad, debe anexar copia del
documento oficial que acredite la condicién de padre, madre o tutor {a) para cotejar]

Too A ED

FECHA DE DILGENCIAMIENTO: | DIA: 15 MES: FEBRERO | AN0:2024

Este documento forma porte de lo flcha acodémica del oprendic y es prueba del compromiso que odqulere can ef SENA de cumplic el
Reglamento de Aprendlces SENA, el cual es firmado durante el proceso de matricula en un programa de formacldn en el SENA.

CC 89071575897

GFPI-F-015 V.3

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAGION PERSONAL
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PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

n:nu. ,l Q
| C] EORMATO “TRATAMIENTO DE DATOS MENOR DE EDAD”

CIUDAD /
il ABEElchsmHEEic MUNICIPIO: | Pereira

CENTRO DE
REGINAL RISARALDA FORMACION | COMERCIO Y SERVICIOS
PROGRAMA DE | Técnico en bilingual expert on No. DE
FORMACION  |business process outsourcing | FICHA: 299 g329
Yo Diana Isabel Tabares , identificado con Cédula de
Ciudadanfa _____ o Extranjerfa No. 890715758 de Manizales declaro
bajo la grauedad de juramento que soy el representante legal o tutor del titular de los datos personales del
menor de edad, ____Andres Mauricio Tabares , Identificado con la tarjeta
de identidad numero 1054868168 , y conforme a la ley 1581 de 2012 y demas Decretos

reglamentarios:

AUTORIZO de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequiveca al Servicio MNacional de
Aprendizaje - SENA, para el manejo de los datos personales del menor de edad v del tratamiento de
recolectar, transferir, transmitir, almacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualizar, suprimir y cruzar
informacidn, 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 inscripcidn, seleccidn, revisién de los requisitos exlgidos por el programa
de formacién, asentamiento de matricula y demds funciones y servicios propios del Centro de Formacion 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 |a direccién electrdnica www,sena.edu.co, teléfono 3430111
y 018000 910270. (i) 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 demés normatividad vigente
sobre uso de plataformas publicas, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir la
informacién personal del menor de edad; Andres Mauricio Tabares , asl
como el derecho a revocar el consentimiento otergado 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 Ultimos serdn tratados respetando sus derechos fundamentales e intereses
supericres, de acuerdo con la politica de tratamiento y protecclén 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.cofservicioalciudadano/PQRS,

Atentamente,
FIRMA DEL Al}RENDIZ Tipo y No, Documento de Identidad:
, Thaes 2. [T 1cHR6a160
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:
ﬂwa:-{-m_\se: CC 89071575897
Correo electrbnico: atb57657@gmail.com
Direccion de contacto:  Plaza princial casa 44

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

@®®® SENAComunica

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

REPUIBLICA DE COLOMBIA

=
ORGANTZACOHN N ECTORAL =
N RECaIO PATOTEN, SirteTa B=o
[ noe T osmon ] REGISTRO CIVIL patzse 1
l BECISTRO CIVIL  pdzse 40663606 ==
[Lic1ot do ia ofidna de reyirtro - Clasa s ofidng ' == _;
Coartepmims D Tniprecida de Foluin D Cadigo "_.l_lu 02 g_ll
== o
L COLUMBIA CALDAS MANIZALES ) ===
LDotos def fnneafra o
Frimet il T — M
TADARES TAPATA —0m8 9  —
ANDRES MAURICIO '
Tretm o patl Lrv [ Tore], Trags § T, L —
e | {dald] - r"{l 0|4l__'_u_l_|_ MASCULINO A .
£l DRI )
L COLOMRIA . CALDAS . MANIZALES )
CERTIFICADO NACIDO VIVO A T493243 J
lD:r!! de la madre
p— P T T OO T
._'L‘LTME.EHAPAI{UHAE
En Ty & Lr Ryt (She ¥ ey et
TINe. 8#071575397 DE MANIFALLS COLOMBIATIA
__'_Dxrgl del pades L I
o
=
L= Y Y ) G LR T Fadaids] g
L
b T —— L mmmem e ——— e — - J'&
flire deldcusroate P T TITTITIT T E
- EATORES TARAEADIANAARAREL 5
TL RR.O. 39071575097 DE MANILALES Ifx.'i_)lctﬂo. “TARSEDY

| Dertos uimer testlpn

AprIEza T = inyyws roinplete.

Dy e e Pigrmciles (T (Chasw § 1dereerm]) 1 Firog
—— a
- _] E
Detad seganda 1o, *
iz = ERTIq 84 ¥ (ruvnbres g iEAsee |
Biecymonin fs Memtifigclin (Clus y irere] Yl
!
P S )
) |7 j—
. Teche de mcripeln 5 Hambre ¥ firme del fundienarg
Dh—u h
Arn $|D|U|7|uq 0 [0] 6 o |03 EDW. .
N’nruturrh‘[t f%ilrrm gl )
—a 1
[ Arzenadnlenta potems tHambir ¥ flem e def funeionaddo ante qule ;:(I nm.l:nuf:n:rum
]
Tirma Teinbra y Rrma
i - ESFAGIO IAIA HOTAS

Dreman st i Ml i

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

18/4/24, 14:13 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=gtQebG1INZIkXPKrfbt1cQ==

COLOMBIA _ S
(«. VIDA ADRES () Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1054864168
NOMBRES ANDRES MAURICIO
APELLIDOS TABARES ZAPATA
FECHA DE NACIMIENTO Kok Xk [k
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO VILLAMARIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUES\,’AAEPS SUBSIDIADO | 01/03/2022 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
Fecha de |04/18/2024 EStgci"’" 980112-0800:2070--1
Impresioén:| 14:13:26 ae +14:CoUb: "
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion 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
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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