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EVIDENCIAS INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL
PROGRAMA ARTICULACION LA EDUCACION MEDIA
ANEXO 1 - EVIDENCIAS

Contratista: Julian Alberto Dumanceli Yanten

Numero de contrato: No. CO1.PCCNTR.7266522

Periodo: 17 de enero al 31 de enero de 2025.

Supervisor de contrato: LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO

A continuacion, se evidencian las actividades desarrolladas durante el mes de enero 2025:

OBLIGACION # 1: Brindar FPl a los aprendices en el programa de manera presencial, utilizando
las plataformas proporcionadas por la entidad, de acuerdo con el procedimiento establecido
para la ejecucién de la formacién.

Actividad: Se realizaron acompaifiamientos a las instituciones educativas que pertenecen a
calendario B de los municipios de Buga y Cali los cuales pertenecen al centro, de los programas
de formacidn, haciendo uso de las plataformas como Sofia Plus

Grado 11°

Ficha: 2856099

Fase: Ejecucién

Programa: Técnico en Asistencia Administrativa
Institucion Educativa: Colegio Comfandi.

Grado 11°

Ficha: 2856126

Fase: Ejecucién

Programa: Técnico en Asistencia Administrativa
Institucion Educativa: Colegio Comfandi.

Grado 10°

Ficha: 3094984

Fase: Analisis

Programa: Técnico en Asistencia Administrativa
Institucion Educativa: Colegio Comfandi.

Grado 10°

Ficha: 3094985

Fase: Analisis

Programa: Técnico en Asistencia Administrativa
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Institucidon Educativa: Colegio Comfandi. ;A

Fecha: 17 de enero 2025
Evidencia Fotografica:

Se adjunta Imagen del Listado de Asistencia:
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Fecha: 21 de enero 2025
Evidencia Fotografica:
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Grado 11°

Ficha: 2858369

Fase: Ejecucién

Programa: Técnico en Sistemas

Institucion Educativa: Colegio Academia militar coronel Miguel Cabal Barona.

Grado 10°

Ficha: 3094987

Fase: Andlisis

Programa: Técnico en Sistemas

Institucidon Educativa: Colegio Academia militar coronel Miguel Cabal Barona.

Fecha: 22 de enero 2025
Evidencia Fotografica:
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Se adjunta Imagen del Listado de Asistencia:
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Grado 11°

Ficha: 2856098

Fase: Ejecucion

Programa: Técnico en Asistencia Administrativa
Institucidn Educativa: Colegio Santa Teresita.

Grado 10°

Ficha: 3094968

Fase: Andlisis

Programa: Técnico en Asistencia Administrativa
Institucidn Educativa: Colegio Santa Teresita.
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Fecha: 20 de enero 2025
Evidencia Fotografica:
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Se adjunta Imagen del Listado de Asistencia:
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Fecha: 23 de enero 2025
Evidencia Fotografica:
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Se adjunta Imagen del Listado de Asistencia:
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OBLIGACION # 2: Colaborar y asistir a reuniones y encuentros de los equipos interdisciplinarios
de desarrollo curricular, conformados por programas o redes tecnoldgicas, con el fin de
asegurar la coherencia en la creacién de proyectos formativos, la planificacién pedagdgica, los
instrumentos de evaluacién, el material de apoyo y otros elementos necesarios para la
planificacién y ejecucién de la formacién profesional integral, conforme a los lineamientos

institucionales.

Actividad: Durante el mes se asistid y participo de manera activa en las jornadas programadas

por el centro.
Fecha: 23 de enero 2025.
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Se relaciona el registro fotografico de la actividad:

OBLIGACION # 5: Registrar mensualmente las actividades en las plataformas designadas por la
entidad para el Procedimiento de Ejecucidon de la Formacién Profesional Integral, verificando
a través de la gestion del portafolio de evidencias del instructor.

Actividad: Se registra en la plataforma Sofia plus programacién en las fichas asignadas
Se relaciona el registro fotografico de la actividad:

TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: JULIAN ALBERTO DUMANCELI YANTEN

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA

FECHA INICIAL: 01/01/2025 00:00:00
FECHA FINAL: 31/01/2025 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

FICHA 3094972 - ASISTENCIA ADMINISTRATIVA .
DE APRENDIZAJE:

APLICAR PRACTICAS DE PROTECCION AMBIENTAL,
+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE ACUERDO CON
LAS POLITICAS ORGANIZACIONALES Y LA
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OBLIGACION # 7: Brindar apoyo y acompafiamiento a las Instituciones Educativas y a la
Coordinacién Académica del Programa de Articulacién con la Educacion Media, en la
recopilacion y revision de la documentacion relacionada con los procesos de matricula y
certificacién de cada una de las ofertas de formacién de la vigencia.

Actividad: Se realiza recoleccién de documentos de matricula extemporanea a las
Instituciones Educativas que pertenecen al Calendario B, se anexa documentos.
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ACTA No. MATRICULA EXTEMPORANEA ESPECIAL CALENDARIO B AEM_2024

SOLICITUD DE DE MATRICULA EXTEMPORANEA CALENDARIO B _ 2024

CIUDAD Y FECHA: Guadalajara de Buga, 10 | HORA INICIO: 08:00A.M | HORA FIN: 11:00 A.M
diciembre de 2024

DIRECCION GENERAL / REGIONAL / CENTRO

LUGAR: Centro Agropecuario de Buga Agropacuario-de Buga- Regional Valle

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:

1. Verificaciéon Quorum
2. Verificacion de solicitudes IE Matriculas Extemporaneas calendario B
3. Revision de casos de matricula extemporanea

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:
Solicitud al grupo de Formacién Profesional de la Regional Valle la Matricula extemporanea en el
calendario B - 2024 de aspirantes del Colegio Comfandi

DESARROLLO DE LA REUNION

el proceso de matricula regular para calendario B_ 2024 se realizo durante las fechas establecidas para
su regularidad, sin embargo; las fechas para promocion anticipada de los establecimientos educativos
no concuerda con el cronograma establecido por el programa de Articulacién con la Educacion Media.
De acuerdo con la solicitud de la IE de realizar matricula extempordnea y teniendo en cuenta la
circular emitida por la Direccién General de SENA 3-2022- 000041.

COLEGIO COMFANDI - BUGA

El aspirante Natalie Betancur Villegas TI. 1112401031; Valeria Zapata Delgado Tl. 1105375380; Isabella
Osorio Ortiz Tl. 1112154857 solicita matricula extemporanea en la ficha 3094984 TECNICO EN
ASISTENCIA ADMINISTRATIVA justificada en la promocién anticipada.

CONCLUSIONES

El Centro Agropecuario de Buga y la Coordinacién Académica del programa de Articulacion con la
Educacién Media establecera los mecanismos necesarios para que en el alistamiento de la vigencia
2025, las Instituciones Educativas adquieran un mayor compromiso de las solicitudes dentro de los
cronogramas establecido en el Manual de Articulacion tanto de la matricula regular como
extemporaneidad, con el objetivo de minimizar los impactos negativos sobre el programa de
Articulacién con la Media Técnica y las metas que se proyectan en este.

Es de resaltar que se verifica por parte del centro que los aspirantes se encuentran registrados en le
aplicativo de administracién educativa SENA SOFIAPLUS, y que cuentan con los documentos soporte
dentro de la carpeta de la ficha mencionada y del programa de formacion al que estan aplicando los
aspirantes.

El comité luego de revisar las condiciones de las solicitudes de la Institucién Educativas toma la decisién
de solicitar al grupo de Formacion Profesional de la Regional Valle la matricula Extemporanea de estos
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estudiantes para el calendario B — 20241 la cual debe ser remitida a través del Coordinador Académico
Albeth Martinez Valencia.

ESTABLECIMIENTO Y ACEPTACION DE COMPROMISOS

FIRMAO
ACTIVIDAD/ DECISION FECHA RESPONSABLE PARTICIPACION
VIRTUAL
Remision del acta de
comité al grupo de 10/12/2024 Gloria Maria Bello Mejia
Formacion Profesional
de la Regional Valle
DE: ASISTENTES Y APROBACION DECISIONES
FIRMA O
NOMBRE DE:ﬁ:‘&i"s'i'A/ A(‘;:%?)A OBSERVACION |  PARTICIPACION
/ WRTUAL
Coordinacién de \
Ana Yihbi Arias Formacién S Ninguna
Profesional
, : Coordinacién de |
Gloria Maria Bello e it :
Mejta Admlnlstr.aclon S Ninguna n
Educativa /
Coordinacion de 7L
Héctor Hernan Lopez Programas Sl Ninguna
Especiales ~ ,f /‘/‘4
: Lider Programa de |
Kelly Ju’\ll;aar:ianZapata Articulacién con la S Ninguna Mi}(
Educacién Media -2

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos personales que
se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en
cumplimiento de lo establecido legalmente.

ANEXOS
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@Comfandi

T raano AVGA

Guadalajara de Buga, 3 diciembre de 2024

Senor

ALBETH MARTINEZ VALENCIA
SUBDIRECTOR (E)

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
L.C

ASUNTO: Solicitud de Matricula extraordinaria

Cordial saludo, en mi calidad de Rectora de la Institucion Educativa Colegio
Comfandi del municipio de Guadalajara de Buga, me pemito solicitar al SENA-
Centro Agropecuario de Buga, la matricula extraordinaria de tres (3) estudiantes en
el en el programa TECNICO EN ASISTENCIA ADMINISTRATIVA de la ficha
3094984 compuesta inicialmente por veinte y siete estudiantes quienes aprobaron
el grado 9° (noveno) los cuales estan debidamente matriculados en el grado 10°
(Décimo) en la Institucion educativa y registrados en el SIMAT, ademas que han
cumplido con los requisitos de registro en la plataforma Sena Sofia Plusy la Agencia
Publica de Empleo SENA.

Teniendo en cuenta lo anterior, se enlista a cada uno de los aspirantes
(estudiantes), relacionados en orden alfabético por nombre de la A-Z con su
respectivo numero de documento. Ademas, se anexan los siguientes documentos
organizados de acuerdo con la relaciéon de aprendices:

VIGILADO SunerSubsidio &

La Caja de Compensacién Familiar Comfandi, miembro de la Asoclacién de Cajas de Compensacién Famillar (ASOCAJAS).
le genera blenestar social a los trabajadores de medios y bajos Ingresos y sus famillas.

1. Compromiso del aprendiz debidamente diligenciado y firmado (GFPI-
F-015)

2. Copia de documento de identidad vigente aspirante (estudiante)

3

C.\ g . Tratamiento de datos del menor de edad debidamente diligenciado y
S B firmado (GFPI-F-129)

=X 4. Copiadel documento de identidad vigente del acudiente del aspirante

g & (estudiante)

Q gg 5. Certificado de afiliacion al SGSSS del aspirante (estudiante)

2.4

e iy
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>

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - NIT.890.303.208-5

Regional Cali, Carrera 23 No. 26B-46, El Prado - Pbx 334 0000, Centro de Contacto 684 1000 - A.A. 1991

: Regional Buga, Calle 5 No. 16-78 Pbx: 237 5858 * Regional Cartago, Carrera 4 No. 9-45 - Pbx: 211 0111
www.comfandi.com.co Regional Palmira, Calle 32A No. 28-03 - Tel: 270 5800 » Regional Tulia, Calle 26 No. 21-20- Tel: 224 4004
Regional Buenaventura, Carrera 2 No. 2-39 Buenaventura - Tel: 242 3540
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Listado de Aspirantes a adicionar

K Comfand;

Tumanoarda

La Caja de Compensacién Familiar Comfandi, miembro de la Asoclacién de Cajas de Compensacién Familiar (ASOCAJAS).
e genera bienestar soclal a los trabajadores de medios y bajos ingresos y sus familias.

vicitanoSupersalud v

Linea Ge Avencidn of Usuario $500470 - Bogold, D.C.
Unea Gromua Nocional 018000910343

- www.comfandi.com.co

Tipo Numero de Documento Nombres
1 Tl 1112401031 NATALIE BETANCUR VILLEGAS
T 1105375380 VALERIA ZAPATA DELGADO
il 1112154857 ISABELLA OSORIO ORTIZ
Atentamente,

)

IDALIA CUERO VIVEROS
IE EDUCATIVA COLEGIO COMFANDIBUGA

vicitana Siinareubaidio &8

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - NIT.890.303.208-5

Regional Cali, Carrera 23 No. 26B-46, El Prado - Pbx 334 0000, Centro de Contacto 684 1000 - A.A. 1991
Regional Buga, Calle 5 No. 16-78 Pbx: 237 5858 * Regional Cartago, Carrera 4 No. 9-45 - Pbx: 2110111
Regional Palmira, Calle 32A No. 28-03 - Tel: 270 5800 * Regional Tulda, Calle 26 No. 21-20 - Tel: 224 4004

Regional Buenaventura, Carrera 2 No. 2-39 Buenaventura - Tel: 242 3540
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REPUBLICA DE COLOMBIA

' IDENTIFICACION PERSONAL
i TARJETA DE IDENTIDAD
NOMERO. 4,112.401.031 g
| BETANCUR VILLEGAS
{ APELLIDOS
~ ' NATALIE
} NOMBRES . oy
- noralie Setanor

PUEREEERR - s - SRR

- FECHA DE NACIMIENTO H-ABW:\.__

BUGA / \
(VALLE) £ )
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7’... f'!C)O PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
I\‘- i FORMATO “MI COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA"

Yo, }\Jak“c’«“& BL"‘Q:’\CU( \/ﬂ‘quS.

Con documente ':':‘1"‘: dde X gfddulz de‘ Cédula de)

de identidad: entica wdacania Sl No. [.I12' 4 0Ii. 02
(marcarconunaX) | Otro Cual

Matriculada en el programa de formacién: Técnico en Asistencia Administrativa

Fichade

Caracienicacion No. MQP}Z\ Del Centro de Formacién: Centro Agropecuario de Buga

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

1. Cumplir y promover las disposiciones contempladas en el Reglamento del Aprendiz SENA, publicado en la pigina web del
Sena y en el blog de cada centro de formacién, del cual hago constar que he le(do y entendido, por lo que acepto las
responsabilidades, derechos y obligaciones establecidas; as/ como acatar las Normas y los Acuerdos de Convivencia
Insttuciona! de conformidad con el contexto geogrifico 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
Centru de Formacion.

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

4. Proyectar ia imagen corporativa dei Sena dentro y fuera de ia Entidad asumiendo una actitud ética, con principios y vaiores
sociales en cada una de mis actuaciones

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

6. Al finalizar la formacién dar cumplimiento oportuno a todos los trédmites 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 comprometo a realizar de forma adecuada todo los trémites administrativos y académicos correspondientes
reglamentados por el Sena.

8. Registrar v mantener actualizados mis datos personales v de contacto en los aplicativos informdticos 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 anrendiz que na corresponda con |a informacién real, serd sujeto a la establecidn enla ley
de delitos informdticos y demas normatividad vigente sobre uso de plataformas publicas.

9, Con!2 firma del presente compromise auterize 2l Sena para que me notifique 2 través de mi correc electrénico registrado
en el aplicativo Sofia plus, todos los actos académicos y administrativos, asl como también los procedimientos y trémites en
| goncra! guc profiers, de scucrdo con las polfticas de uso y confidencialidad.

FIRMA DEL APRENDI No. Documento de Identidad:
{12 . 40093 {
FIRMA DE: RE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:

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

N Cc-38'898_617.

FECHA DE DILIGENCIAMIENTQ: I pia: 10 MES: | Ali0:2024
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 Anrendices SENA. e| cual es firmada durante el proceso de matricula en un programa de formacién en el SENA.

\ll
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Satan st qa PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL
IN INTEGRAL

FORMATO “TRATAMIENTO DE DATOS MENOR DE EDAD”

FECHA: 1e) Dsc\e(‘&o«c— 2074 33:?3!10: GUADALAJARA DE BUGA
REGIONAL: VALEpECAICR FORMACION | AGROPECUARIO DE BUGA
FOMMACION | ADMNISTATIVA. now | 3004984
dliane \/) UL’—C?M 4"¢‘~¢L3’! . , identificade con Cédula de
Ciudadanfa _X__ o Extranjerfa = No. 38" 6"7'9 Gl de Buqa declaro

bajo ia gravedad de juramento que soy el representante legal o tutor dei titular d’E’ ios datos personaies del
menor de edad, Nada lle Redancue Vil ca s . identificadoconla tarjeta
de identidad nimero .12 401. 031, y conforme a la lé&y/ 1581 de 2012 y demés Decretos
reglamentarios:

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 v cruzar
informacién, directa o a través de terceros, con la finalidad de atender adecuadamente las actividades de
ingrescy scloccién de los aspirantes a los diversos programas de fermacién que cferte of Contre de Formacién,
especificamente en los procesos de inscripcién, seleccién, revisién de los requisitos exigidos por el programa
de formacion, asentamiento de matricuia y demas funciones y servicios propios dei 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 la direccién 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 constitucién, la lev v demds normatividad vigente
sobre uso de plataformas publicas, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir la
informacién personal del menor de cdad; N atelie Be—{ancur v I”Ai 4< ,ast
como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de sus datos persdnales. (iii) Es
voluntario responder preguntas que eventuaimente me sean hechas sobre datos sensibies o datos 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 proteccién de datos personales de la entidad.

Lo anterior se podra ejercer a través de los canales dispuestos por el SENA para la atencién al publico
www.sena.edu.co/servicioalciudadano/PQRS.

Atentamente,
i
FIRMA DEL APRENDIZ: Tipo y No. Documento de Identidad:
111249101
FiRIIA DE: LA MIADRE, EL PADKRE O TUTOR {A) Tipo y No. Documento de identidad:
e b e s cc-28'838.613

Enpoelectrénico@lhd[a_[ % mall. comn
Direccibndecontacto: —.//¢c. S Ser FA- O Buqo\(\/‘kl(ir

GFPI-F-129 V.1
www.sena.edu.co
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién 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
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1112401031
NOMBRES NATALIE
BETANCUR
APELLIDOS VILLEGAS
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO BUGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION

EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/07/2013 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SA.
Fecha de |11/14/2024|EStacion
| R 124735 | de [192.168.70.220
mpresion:| 12:17: SHaen:

La informacion registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 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 actualizacién 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
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sEna fi Q PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
|
1 q FORMATO “MI COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA”

Yo, ISABELLA OSORIO ORTIZ

Con documento Tarjeta de X Cédula de Cédula de
deldentidag: |dentidad Ciudadania Extranjeria No. 1.112.154.857
(marcar con una X) Otro Cual

Matriculado en el programa de formacién: Técnico en Asistencia Administrativa

Ficha de

Del Centro de Formacién: Centro Agropecuario de Buga

Caracterizacién No. &q Q'qur

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

1. Cumplir y promover las disposiciones contempladas en el Reglamento 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 leido 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 proceso de induccidn para iniciar el programa de formacién, de acuerdo con la programacion del
Centro de Formacién.

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

4. Proyectar la 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

5. 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 formacién 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 informacién real, serd sujeto a lo establecido en la
ley de delitos informéticos y demds 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:
1.112.154.857
Tkl Oxotro Osha
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:

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

acc ©f-

CCNo 31.643.677

Vi
\eECHA DE DILIGENCIAMIENTO: [DIA: 3 MES: DICIEMBRE | ANO: 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 firmado durante el proceso de matricula en un programa de formacién en el SENA.

GFPI-F-015 V.3
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g/me fiC]Q PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
N FORMATO “TRATAMIENTO DE DATOS MENOR DE EDAD”

CIUDAD /
FECHA: DICIEMBRE 03 2024 :

MUNICIPIO: | Guadalajara de Buga

CENTRO DE
REGIONAL: Vall .

A e FORMACION | Centro Agropecuario de Buga |
PROGRAMA DE | Técnico en Asistencia No. DE
FORMACION | Administrativa FICHA: LOAUAND 3(
Yo JACKELINE ORTIZ MONTOYA , identificado con Cédula de Ciudadanfa X o
Extranjeria No. _31.643.677 de BUGA declaro bajo la gravedad
de juramento que soy el representante legal o tutor del titular de los datos personales del menor de edad,
ISABELLA OSORIO ORTIZ , identificado con la tarjeta de identidad nimero
1.112.154.857 , ¥ conforme a la ley 1581 de 2012 y demads Decretos reglamentarios:

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
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 inscripcion, seleccién, revisién de los requisitos exigidos.por
el programa de formacién, asentamiento de matrfcula y demds funciones y servicios propios del Centro de
Formacién 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 direccién electrénica 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 constitucion, la ley y demds normatividad
vigente sobre uso de plataformas publicas, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y
suprimir la informacién personal del menor de edad; _ISABELLA OSORIO ORTIZ, 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 tltimos seran tratados respetando sus derechos fundamentales e intereses superiores, de
acuerdo con la politica de tratamiento y proteccion de datos personales de la entidad.

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

www.sena.edu.co/servicioalciudadano/PQRS.

Atentamente,
FIRMA DEL APRENDIZ: Tipo y No. Documento de Identidad:
I TiNo 1.112,154.857
2
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:
¥ . CC No 31.643.677
locreline. orliz Morloyg

Correo electrénico: jacke_ortiz@hothnail.com
Direccidon de contacto: Cl 7asur 132 22 Buga

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

® ® ® SENAComunica
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vicapo Supersalud PJ

| >
EPS y surda=
CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA i

CERTIFICA

Que ISABELLA OSORIO ORTIZ identificado(a) con TARJETA DE IDENTIDAD niimero 1112154857 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacién: :

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION Tl 1112154857
NOMBRES Y APELLIDOS ISABELLA OSORIO ORTIZ
TIPO DE AFILIADO BENEFICIARIO
PARENTESCO HIJO(A) : .
ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO'A . COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO.A EPS SURA 01/12/2015
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 463
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51
DIRECCION DE AFILIACIONES
Fechade generacion: 03/12/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atenciéon: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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*._  REPUBLICA DE COLOMBIA
£y IDENTIFICACION PERSONAL
- TARJETA DE IDENTIDAD

oMERo {,105.375.380"

ZAPATA DELGADO

- Apelivos !

\ ‘VALERIA ,

A ho}a‘_sl‘ass, ‘
alerd Zaedd

i

FIRMA /

FECHA DE NACIMIENTO 08'JUN-200§ N

CALI \
(VALLE) A
LUGAR DE NACIMIENTO | i
08-JUN-2027 O+ F/

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH ex0

11-JUL-2016 BUGA o QU
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PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORN!ATOM CRMPRON!ISO COMO APRENDIZ SENA”

AoV coco

®
SENA

®4Q
Yo, \JO\EXIQ 72O\

\ Cédulade Cédula de

Con documento | Tarjetade

Identidad X Ciudadania Extranjeria

de identidad: No.

(marcar conunax) | Otro Cual I l M’S@

Matriculado en el programa de formacién: Ve~ () €N F\B 1ISTEACAG [WATSID1r

Fichad
MR m# Del Centro de Formacién:

Caracterizacién No.
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 del
Sena y en el blog de cada centro de formacién, del cual hago constar que he leido 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 geogréfico y social del Centro de Formacién.

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

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

4. Proyectar la 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

5. Respetar la orientacién sexual, identidad de género, edad, etnia, culto, religién, ideologfa, 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 término que establece el reglamento.

7. Si soy seleccionado como beneficiario para recibir apoyo de sostenimiento, alimentacidn, 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 informéticos 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 enla ley
de delitos informéticos y demds 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 trdmites en
general que profiera, de acuerdo con las politicas de uso y confidencialidad.

FIRMA DEL APRENDIZ: No. Documento de Identidad:

\alexte Zafada Delaado T I 105335580

FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE'O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:
(Unicamente en caso de que el (la) aprendiz sea menor de edad, debe anexar copia del
docymento ofjcial que acredite la congdicién de padre, madre o tu:f) para cotejar)

a : o mdﬁ ACH# 31 643300@um0

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: “ [DIA:  O4% MES: \7 | ANO: 20744

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 firmado durante el proceso de matricula en un programa de formacién en el SENA.

GFPI-F-015V.3
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4
AL PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
7AV FORMATO “TRATAMIENTO DE DATOS MENOR DE EDAD”

: CIUDAD /

o 647[ (2 / 20?4 MUNICIPIO: | GUADALAJARA DE BUGA
SEoNAls VALLE DE CAUCA :gmaoén AGROPECUARIO DE BUGA
PROGRAMA DE | TECNICO EN ASISTENCIA No. DE

FORMACION ADMINISTRATIVA . %C\ (\C\?A

Yo identificado con Cédula de
Ciudadanfa _X__ o Extraoferfa No. ¥ 3| & declaro

bajo la gravedad de jura ento que soy el representantedegal o tytor del titular de los datos personales del
menor de edad, 1) , identificado con la
tarjeta de identidad numero y conforme a la ley 1581 de 2012 y demds Decretos

reglamentarios:

A

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 seleccién de los aspirantes a los diversos programas de formacién que oferte el Centro de
Formacidn, especificamente en los procesos de inscripcién, seleccién, revisién de los requisitos exigidos por
el programa de formacién, asentamiento de matricula y demds funciones y servicios propios del Centro de
Formacién 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 direccién 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 constitucién, la ley y demd&s normatividad
v:gente sobre uso de plataformas publicas, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y
del menor de edad;
asl como el derecho a revocar el
consentimiento otorgaio para el tratamitrito 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 superiores, de acuerdo con
la politica de tratamiento y proteccién de datos personales de la entidad.

Lo anterior se podra ejercer a través de los canales dispuestos por el SENA para la atencién al pdblico
www.sena.edu.co/servicioalciudadano/PQRS.

Atentamente,

FIRMA DEL APRENDIZ: Tipo y No. Documento de Identidad:

1T \OS31538D
i é JL PA OR ( f Tipo y No. Documento de Identidad:
LT qazjb Q4316434
Correo electrémiéo: (9 Q(l\e)'\ Y204 @aN\O\\. c oY\
Direccién de contacto: CAW\Q A S # ¥R B I E/f /4 [béab?
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El(la) sefior(a)

de generacién este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de BENEFICIARIO

SOCS

[ servicio Occidental de Satud

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

VALERIA ZAPATA DELGADO

NIT 805.001.157 - 2

CERTIFICA:
, identificado(a) con Ti 1105375380 se encuentra affliado(a) en el Plan de Beneficios en

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A. EP.S., filiado desde: 17/06/2009 y su estado de Afiliacién a la fecha

Su grupo familiar es:
Tipo de Documento Namero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacién
m 1105375380 VALERIA ZAPATA DELGADO VIGENTE

Relacién del histérico de afiliacion y dlas pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el Gitimo afio.
g Tt 2 NombrodolColzante | Empador|  Empiadar Razén Socal Cotoacon | Cotaados
CC | 31643800 | MARIA ANGELICA DELGADO LOZANO cc 31843900 MARIA ANGELICA DELGADO LOZANO 202311 30
CC | 31643900 | MARIA ANGELICA DELGADO LOZANO cc 31643900 MARIA ANGELICA DELGADO LOZANO 202312 30
CC | 31643300 | MARIA ANGELICA DELGADO LOZANO cc 31643900 MARIA ANGELICA DELGADO LOZANO 2024/01 30
CC | 31643300 | MARIA ANGELICA DELGADO LOZANO cc 31643900 MARIA ANGELICA DELGADO LOZANO 2024102 30
CC | 31643300 | MARIA ANGELICA DELGADO LOZANO cc 31643900 MARIA ANGELICA DELGADO LOZANO 2024/03 30
CC | 31643900 | MARIA ANGELICA DELGADO LOZANO cc 31643900 MARIA ANGELICA DELGADO LOZANO 2024/04 30
CC | 31643900 | MARIA ANGELICA DELGADO LOZANO cc 31643900 MARIA ANGELICA DELGADO LOZANO 2024105 30
CC | 31643900 | MARIA ANGELICA DELGADO LOZANO cc 31643900 MARIA ANGELICA DELGADO LOZANO 2024/06 30
CC | 31643900 | MARIA ANGELICA DELGADO LOZANO cc 31643900 MARIA ANGELICA DELGADO LOZANO 2024/07 30
CC | 31643900 | MARIA ANGELICA DELGADO LOZANO cc 31643900 MARIA ANGELICA DELGADO LOZANO 2024/08 30
cC | 31643900 | MARIA ANGELICA DELGADO LOZANO cc 31643900 MARIA ANGELICA DELGADO LOZANO 2024/09 30
CC | 31643900 | MARIA ANGELICA DELGADO LOZANO cc 31643900 MARIA ANGELICA DELGADO LOZANO 2024110 30

Para constancla de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los VEINTE (20) dfas del mes de NOVIEMBRE del afio 2024.

Informacién sujeta a verificacién por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacién es propledad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

Atentamente,

H“Q

Andres Arango Zapata.
Gerencia de Experiencia al Usuario

portal_webusr

Este documento no es vélido como autorizacién de servicios o traslado entre EPS.

CD3 5364176 Nov 20 2024 5:46PM
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SENA

N

OBLIGACION # 9: Cumplir con los lineamientos del Sistema Integrado de Gestion y del Sistema
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Actividad: Se realizo la capacitacion de Induccién de seguridad y salud en el trabajo y Manual
de Discapacidad y su Politica.

Se relaciona el registro fotografico de la actividad:

- [ ]
R s'QQ
7)\? SEGURIDAD ¥ SAWWD En €L TRABR/D
e

Hace consiar:

Que el Sr{a) JULTAN ALBERTO DUMANCELI YANTEN Identificado{a) com cédula de
ciudadania 1115866261 realizéd el dia 21/81/2825 la induccidm en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacicn.

La presente constancia tiene walidez para asplicacidn y wso al interior de la
entidad, con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1872 de 2815, Libro 2,
Parte 2, Titulo &, Capitule &, Articulo 2.2.4.6.11., Pardgrafo 2.

Compromiso SST:

¥o JULTAN ALBERTO DUMANCELI YAMTEM Identificado{a) com cédula de ciudsdsnis
1115866361 me comprometo & dar cumplimiento s las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1872/2815):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidm personal mecesarios para ejecutar
la actividad comtratada, para lo cual asumiré su costo.

w

Informar a los comtratantes la ocurrencia de imcidemtes, accidentes de
trabajo y enfermedades laborales.

.Participar en las actividades de Prevencidn y Promocidm organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o
vigias Dcupaciomales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA .
7A MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) JULIAN ALBERTO DUMANCELI YANTEN Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1115866261 el dia 21/81/2825 aprobdé la respectiva evaluacidn de
aproplacion de conocimientos del Manual de Discapacidad v su Politica en el

La presente constancia tiene wvalidez al interior de la entidad, en la
generacion de una cultura instituciomal incluyente, como accion afirmativa
para promover acciomes integrales y accesibles para las Personas con
Discapacidad, de acuerdo con lo contenido em la Resoclucidn 1726 de 2814,
mediante la cual el SENA adopta su Politica Institucional para la atencidn de
personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria Gemeral - SENA

Disefado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Infomacion - Oficina de Sisbemas
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OBLIGACION # 11: Gestionar la certificacion de la norma de competencia “ORIENTAR
PROCESOS FORMATIVOS CON BASE EN LOS PLANES DE FORMACION CONCERTADOS, o la
actualizaciéon "ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTO
TECNICO Y NORMATIVO”.

Actividad: Se desarrolld la certificacion en la norma en el mes Noviembre

Vigencia de la Norma: 20/ 10 /2026.

Se relaciona el registro fotografico de la actividad:

Libeiad y orden
REPUBLICA DE COLOMEIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 1072 de 2015
olorga

Certificado de Competencia Laboral a

JULIAN ALBERTO DUMANCELI YANTEN
Coe CEDULA DE CIUDADANIA No, 11150606261
Quien demostnd su ( omperencia Laboral en fa
Norma
Orientar formacion presencial de acuerdo con procedimientos técnicos y normativa - NIVEL
AVANZADO

Codigo; 240201056 - Version: 2

En textimomo de o anterior. se firma el presente en GUADALAJARA DE BUGLAL. (A las veinte (20) dias del mes de Octubre de dos mil veintitrex (2023)

’%bo Digitalmente por

"f/g
/
1716645 - 20102023

N L RHCHA REASIRG MAURICIO GOMEZ FAJARDO
Subdirector CENTRO AGROPECUARIODE BUGA
REGIONAL VALLE
bad de v documenm puck scr verificads on o rpinm sico guc s cocusmra cu la pipisa weh b fcesficadonscma s
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