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FORMATO “MI COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA”

Yo, JUON Vablp Ho/rCa TJoramn?flio

Con documento | T2fietade X Cédula de Cédula de
deidentidad:  [-iotdad Cludadani Extranjeria No. @R 7267 429
(marcar conunaX) | Otro Cual

Matriculado en el programa de formacion: BILINGUAL EXPERT ON BUSINESS PROCESS OUTSOURCING

Ef,:f:,,,acmn No 9ﬂ®}lﬁ Del Centro de Formacién: COMERCIO Y SERVICIOS

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

1. Cumpliry pramover las disposiciones contempladas en el Reglemento del Aprendiz SENA, publicado en la pagina web del
Sena y en el blog de cada centro de formacién, del cual hago constar que he leldo y entendido, por lo que acepto las
responsabiiidades, 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 induccidn para iniciar el programa de formacidén, de acuerde con la programacion del
Centro de Formacién,

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

4. Proyectar laimagen corporativa del Sena dentroy fuera de la Entidad asumlende una actitud ética, con principios y valores
sociaies en cada una de mis actuaciones

5. Respetar la orientacidn sexual, identidad de género, edad, etnia, culto, religidn, ideologla, procedencia y ocupacién, de
todos los integrantes de la comunidad educativa,

6. Al finalizar |a formacidn dar cumplimiento oportuno a todos los trémitas académicos v administrativos para lograr la
certificacion dentro del término que establece el reglamento.

7. 5i soy seleccionado como beneficlario para recibir apoyo de sostenimiento, allmentacidn, transporte u otro, por parte de
i2 entidad, me comprometo a realizar de forma adecuada tode los trdmites administrativos y académicos correspondientes
reglamentados por el Sena.

8. Registrar y mantener actualizados mis datos personales y de contacto en los aplicativas infarmdticas 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 an la lay
de delitos informiticos y demas normatividad vigente sobre uso de plataformas publicas.

5. Con la firma del presente compromiso autarizo al 5ena para que me notifique a través de micorreo electrdnico registrado
en el aplicativo Sofia plus, todos los actos académices y ad ministrativos, asf como también los procedimientos y trdmites en
general que profiera, de acuerdo con las politicas de uso y confidencialidad.

FIRMA DEL APRENDIZ: 'jUG n fqiolc'? E‘J' OICPC,. No. Documento de Identidad:

~1LE826 1909

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

{Unicamente en caso de que €l [la) aprendiz sea menor de edad, debe anexar copla del
documento ofigal que acredite la condlcitn de padre, madre o tutar {a] para cotefar)

Tewan JOrona Xoxorm Ve 2u688L70 c.c

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: [ola: A5 MES: FEBRERO | AND:2024

Este documento forma porte de la flcha acodémico del aprendit y es pruebe def compromiso que adquiere con el SENA de eumplir el
Reglomento de Aprendices SENA, el cuol es firmodo durante el proceso de matricula en un programa de formacidn en ef SENA.

GFPI-F-015V.3

Powered by CamScanner



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

| oo
[ .. . TARJETADE IDENTIDAD
l waarns 1,088,.267,909
GARCIA JARAMILLO
_\ APELLEC
;. JUAN PABLO
MOUmhLS

iﬂ_w}ﬁ_a"w” L

FEDMATE RACHITHTY Mﬂ-’-‘m? l‘:' \
PEREIRA il r 3
{(RISARALDA) ¥ |
LURGAR CE WACRRENTD ] -

08-ABR-2025 A+ .M~

FEDMA O VENCREDNTD IHIW!‘ IEIF/ 1

10-ADR-7074 GUATICA g AN L.t
PLCHA Y LUGAM DL DUPIIGM  fuidsrlies ™y

PaGasy AL

» - N--Ihlﬁhl‘-'ﬂ
; a
U ||
1

: St iy Kol O AL B A K
b 41T ",;Quum}‘J

@ Ny st i J L e

Powered by CamScanner


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

%’i‘f ,‘qo PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO “TRATAMIENTO DE DATOS MENOR DE EDAD"

FECHA: _ Y5 deFebrero de 2024 vl I8 ——

REGIONAL: RISARALDA :g::ifc’fu COMERCIO Y SERVICIOS

el Pt el ol POTY XY

Yo DEAS NOnoma dYaxcumiWo Savawiilo_ |, identificado con Cédula de
Ciudadania _X __ o Extranjeria No. 2U G881 Zn  de G iCol declaro

bajo la gravedad de juramento que soy el representante legal o tutor del titular de los datos personales del
menor de edad, ; \ identificado con la

tarjeta de identidad nimero _LOBRZAFIOQ, y conforme a la ley 1581 de 2012 y demds Decretos
reglamentarios:;

AUTORIZO de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca al Servicio Naclonal 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
informacidn, 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 formacién que oferte el Centro de
Formacidn, especificamente en los procesos de inscripcién, seleccidn, revision de los requisitos exigidos por
el programa de formacicn, 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 |z Ley 1581 de 2012 y sus Decretos reglamentarios, declaro que he sido infarmado 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 direccidn electrdnica 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 |a constitucién, [a ley y demas normatividad
vigente sobre uso de plataformas publicas, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y
suprimir la informacién personal del menor de edad;

¥ ; asi como el derecho a revocar el
consentimiento otorgado para el tratamiento de sus datos personales. (ill) Es voluntario responder
preguntas que eventualmente me sean hechas sobre datos sensibles o dates de menores de edad, y que
estos (ltimos serdn 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 podrd efercer a travéds de los canales dispuestos por el SENA para la atencién al publico
www.sena.edu.cofservicioalciudadano/PQRS.

Atentamente,
FIRMA DEL APRENDIZ: Tipo y No. Documento de Identidad:
Jvan £gkble Qerefa |0RR2 6 £
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:
DEASU o wows\\Woy 2U 688170 c.c.

Carreo electrnlco:  Johouno vt ‘.‘LO@ Mo Leonn

Direccién de contacto: Cvo. S |1SB 8- Boxtio \o> dGeacios 3lu 6750957y

GFPI-F-129 V.1
www.sena.edu.co
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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 T
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1088267909
NOMBRES JUAN PABLO
APELLIDOS GARCIA JARAMILLO
FECHA DE NACIMIENTO [k [
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO GUATICA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS S A SUBSIDIADO 17/03/2022 31/12/2999 EAMILIA
Fecha de |04/18/2024 EStgci"’" 980112-0800:2070--1
Impresioén:| 14:15:17 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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