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Con documento | Trietade X Cédula de Cédula de

de identidad: L L] Cludadanis Extranjeria No. y g5 TIMU.

{marcarconuna X} | Otre Cual

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

Ficha de .

Caracterizaclén No. a_oﬁ%')f;lﬂ Del Centro de Formaclén: 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. Cumpliry promover las disposiciones contempladas en el Reglamento del Aprendiz SENA, publicado en la pdgina 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
responsabilidades, 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 procesc de induccién para iniclar el programa de formacién, de acuerdo con 2 programacién del
Centro de Formacién.

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

4. Proyectarlaimagen corporativa del Sena dentroy fuera de la Entidad asumiendo una actitud ética, con princlplos yvalores
sociales en cada una de mis actuaciones

5. Respetar la orientacion sexual, identidad de género, edad, etnia, culto, religién, ideologia, procedencia y ocupacién, de
todos los integrantes de la comunidad educativa.

6. Al finalizar la formacién dar cumplimiento oportuno a todos los trdmites académicos y administrativos para lograr la
certificacién dentro del términa que establece el reglamento.

7. 5isoy seleccionado como beneficiario para recibir apoyo de sostenimiento, alimentacion, transporte u otro, por parte de
la entidad, me comprometo a realizar de forma adecuada todo los trémites adminlstrativos y académicos correspendientes
reglamentados por el Sena.

8. Registrar y mantener actualizados mis datos perscnales y de contacto en los aplicativos informéticos gue el Sena
determine y actuar como veedor del registro oportunc de las situacicnes académicas y adminlistrativas 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 demés normatividad vigente sobre uso de plataformas publicas.

8. Con la firma del presenta compromiso autorizo al Sena para que me notifigue a través de mi correo electrénico registrado
en el aplicativo Sofia plus, todos los actos académicos y administrativos, asi como también los procedimientos y trdmites en
general que profiera, de acuerdo con las paliticas de uso y confidencialidad.

FIRMA DEL APRENDIZ: 55 fﬁﬂﬁgﬁ&o \Jwt. No. Documento de Identidad:
\OBPSETAYA
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad;

{Unicamente en cso de que el (la} aprendiz sea menor de edad, debe anexar copla del
documento ofidal que acredite la condiclén de padre, madre o tutor (a) para cotejar)

o+, )
Jose [forpemds Uolospurs R. Ceupgolon
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: / [EIL' 15 MES: FEBRERO | ARO:2024
Este documento forma porte de lo ficha acodémico del aprendiz y es prueba del compromiso que odqulere con el SENA de cumplir el
Reglamento d¢ Aprendices SENA, el cual es firmado durnte el proceso de matriculo en un programe de formacidn en el SENA.

GFPI-F-015V.3

Powered by CamScanner


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

L o s Sl e e

e

o el o L - —

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARIETA DE IDENTIDAD

musec 1.088.562,144
VELASQUEZ UTIMA

APELLIDGS
LUIS FERNANDO

HOMBRES

¢ NOFIRMA .

FIRMAL

recHape juctnenrn JO-ENE-2008

GUATICA
(RISARALDA)

LUGAR [E NACIMIENTD

30-ENE-2026 O+ M -
FEGMA DE VENGIHIENTD a5 AM sexo

03-FEB-2015 GQUATICA .
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PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

le"ih J’iC]Q FORMATO “TRATAMIENTO DE DATOS MENOR DE EDAD”
FECHA: LS de Febrero de 2024 ﬂ::fg:m: —

REGIONAL: RISARALDA ng:qngﬂ COMERCIO Y SERVICIOS
o | oo |hewe |00

Yo ~ Rex identificado con Cédula de
CiudManla X o Extranjeria No. 16000 de SISHE(:: !LThmuQ;Edeclaru

bajo la gravedad de jzmmentE que soy,el representante legal o tutor del titular de los datos personales del

menor de edad, dyony &0 J\ﬂﬁi‘uf_t_. , identificado con la
tarjeta de identidad nimero \RSPE HriLIM , ¥ conforme a |a ley 1581 de 2012 y demds Decretos

reglamentarios:

AUTORIZO de manera voluntaria, previa, explicita, informada e Inequivoca al Servicio Nacional de
Aprendizaje - SENA, para el manejo de |os 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 seleccitn de los aspirantes a los diversos programas de formacién que oferte el Centro de
Formacicn, especificamente en los procesos de Inseripeidn, seleceién, revisién de los requisitos exigidos por
el prograrma de formacién, asentamientc de matricula y demés funciones y servicios proplos del Centro de
Formacidn que permiten el cumplimiento de las funclones misionales del Sena.

De conformidad con [a 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 tretamiento de datos personales en la direccidn electrénica www.sena.edu.co, teléfono
3430111 y 018000 210270. {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 constitucian, la ley y demdas normatividad
vigente sobre uso de plataformas publicas, especialmente @l derecho a conocer, actualizar, rectificar y
suprimir la informacién persanal del menor de edad;

Luis Fernando Velasquez , asi como el dereche a revocar el

consentimiento otorgado para el tratamiento de sus datos personales. (i) Es voluntario responder
preguntas que eventualmente me sean hechas sobre datos sensibles o datos de menares de edad, y que
estos Gltimos serén 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 atencidn al pablico
v senz.edu.cofservicioalciudadano/PORS.

Atentamente,

i

FIRMA DEL APRENDIZ‘:;:%’T__‘:' Tipo y No. Dacumenta de Identidad:

\oBBS 6TiIuu , )
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR [A) Tipo y No. Documento de Identidad:
s p——— A
g lox' rj(:_c,m_ CA\ SO \!e}\onquc"r CL 2 \BGovoy
re

o electrénico: ’-&Dﬁﬂm et J
Direccién de contacto: do\sS\SSBUY, . Cyad £ C&&Lw +213-6
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www.sena.edu.co
M CCRMAM Armiinina

Powered by CamScanner


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

REPUBLICA DE COLOMBIA

- =
iy ==
ONGANIZACION ILLCTORAL ——0
ACGISTAADURIA NACIONAL DIL FSTARO CIVIL =]
ll.}";"":’ iy ! Il i\ QINLCCION NACIONAL G REGRTAD CviL ——1
- " =0
Indlcativo _—
| 1088562142 REGISTRO CIVIL 3 —
s DE NACIMIENTG > -6063083 —a
-h‘-ﬂﬂﬂﬂ'*"‘i.,"" . Close de oficing e e —
——— [—Il_ Mo ||hl —I Nmmn[ ]—l[ Cun-.d-nlu'_l Correpnventa D Knipettion e Pohiu D Codigo mi7 |y Eﬂ
——'“_., . T Tt _rz-li-r-hln-;mun — .|
CGLDHU] -“-‘r'” 5“ ;ALDR"‘L”HTICﬂ P —— L ——— e ) =-m
[Rrtes €l fnecrtie T oy S ¢
VEL v i UTIMA
e I T TS 2
— LUIS TERRANIDO
3TE Loihash _m.|._.=. ] ‘t Seaniradeiras]— [Grepn Sengwines | Vannc B
2|0 EIN|E 3 10 .
I = I | | | | L.;-...a.l......l---cmrmq .H—l‘.llﬂ';cu_ I “Gmmr—un—)
[ COLCHBIA=RISAHALDA=GUAITUA == — e e oo BE
SOt 12iDu MCIDO VIVD 0 e s —— A 7578982 )
(Detos de o modre Ar—itighie 7 neplr s sonweletin
UTIHA CASTA JEDA CLAUIIA MILLIA mmmmcc——mommeaae o == ==————————a—
Dt vty g b om0 G0 [ by peidery e Fib) Fr g rr e asd

i €.C 1.206%,718,

Fud

Guatica Risaralda —=sme=—————

CaLoMnNIAMA

e’

{Deatos del podre

Arrciisoy ¢ woenbrey goerpleing

VELASQUZZ RIVERA

JUSE FERMARN

Do rerrere o

i Tl rarig o 4 o [ b e y svasvteaan )

[P

l

C.C 1E.6U1.011 Cuatica Rizaralds s=—mmecee—ee

COLOMATAND

an_&u&ww

Apriibioy ¥ npoyhers (0

| VELASLUEZ RIve

JULC TIREA U =——————e e .

T i g s . e D

Dirurpenim she

irarnn |Cliwe ¥ pinmen),

I

C.C 18.601.011 Guitica Risaralda

[ S ———

r

[-D’:“ ll‘lﬁﬂ A libie s y mmanlees g uogls 0

I T — oy S —————— — e ———
I Firmd
! [ L) {Clave y nimene)

f

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

L

[Pﬁ-ﬂ;}:ﬂ,ﬂ,"p_jﬂu o

A pebsin y pnrrire s tanuplege

— r\

:'— T Piatumenin #o benyierian (Cles prdinttel ¥ — Fuma
' - ;- I/ ‘r\‘-'t-----— ) ‘
B Fecha de Inveripclén Hnmlu-e firmuo el funck | iug‘mgﬁu . i .\\-
ARG REIA '
wlelolofa] - [Jele] « B (s ¥,

[ ———

= =

—

Harnnathilesiia ‘ﬁll'ﬂ'n'

Nambee ¥ xml runcm&-u guirn 1g hmulmml-lml.

Nen

ibre y Flrma

>

iegna

5121 ‘—10535“ 214, jg

e — i

FPACIO PARA NO

;iiﬂf:aﬁam Liﬁ A8

b ALAL
tlrm_fﬂl

R

———
————

AL AT

/-

Wiwan g o % -t
o el o — AT L e L PRI LT
—

”~

_

Nruuld._-"‘\
- o

Powered by CamScanner


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

18/4/24, 14:17 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=4ChpoQC8hzHOW6BbRfsVoQ==

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 I
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1088562144
NOMBRES LUIS FERNANDO
APELLIDOS VELASQUEZ UTIMA
FECHA DE NACIMIENTO kR [rk
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO GUATICA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUD EPS| SUBSIDIADO 27/04/2015 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.AS.
Fecha de |04/18/2024 EStgd"’“ 280112-6800-2070- 1
Impresioén:| 14:17:36 ae +14:CoU: "
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
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