s &in fi(]Q PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
7/\ FORMATO “MI COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA”

Yo, Advana Acoyave Aodave

Con documento | Tarietade X Cédula de Cédula de
de identidad: Identidad Ciudadanla Extranjerfa No. 10301414 24
(marcarcon unaX) | Otro Cual

Matriculado en el programa de formacién: TECNICO EN CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS

Ficha de

Caracterizacién No. 3151052 Del Centro de Formacién: 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 pégina web del
Sena y en el blog de cada centro de formacién, del cual hago constar que he lefdo 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 geogriéfico y social del Centro de Formacién.

2. Participar en todo el proceso de induccion para iniciar el programa de formacidn, de acuerdo con la programacion del
Centro de Formacion.

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, ideologia, procedencia y ocupacion, de
todos los integrantes de la comunidad educativa.

6. Al finalizar la formacién dar cumplimiento oportuno a todos los trémites 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, alimentacion, 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, sera sujeto a lo establecido en la 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:
Adiana Anoyave Adare 1030141424

FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:
(Unicamente en caso de gue 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) c C.

HarIA (Tlrana  OoaRve VAalerp 25194 4yzo

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: ‘ DIA: 06 MES: FEBRERO L ANO:2025

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.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wowero  1.030.141.424
ARROYAVE ADARVE

APELLIDOS

ADRIANA

NOMBRES

Qévl‘qﬂq Qv voye v Q@ Qﬁyué

FIRMA

recHa DE NacivienTo 21-ABR-2010

PEREIRA
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO

21-ABR-2028 O+ F
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO

10-ABR-2018 PEREIRA \ :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi
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JUAN CARLQS GALINDQ VACHA

i W e A
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PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

@ »
SENA fi o
W q FORMATO “TRATAMIENTO DE DATOS MENOR DE EDAD”
. CIUDAD/
ks QQ defebrerode 2025 MUNICIPIO: Pereira /Risaralda
CENTRO DE
SrSIOnak: RISARALDS FORMACION | COMERCIO Y SERVICIOS
PROGRAMA DE Técnicc{ en Contabiliz.acién de No. DE
FORMACION O_perac_:lones Comerciales y FICHA: 3151052 J
Financieras
Yo HARTA LlznnvA  BHARUVE \/9 lerro . identificado con Cédula de
Ciudadania _X__ o Extranjeria No. 2<lquuzo de _S@ N TOARTO  declaro

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

menor de edad, DYORTAUA (RRO VAV e PDARARUVE  identificado con la
tarjeta de identidad nimero A\Q30 141U 2ZY |y conforme a la 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 los datos personales del menor de edad y del tratamiento de
recolectar, transferir, transmitir, almacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualizar, suprimir y cruzar
informacicn, 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 formacion que oferte el Centro de
Formacién, especificamente en los procesos de inscripcion, 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. (i) Que los derechos gue me asisten como representante legal o tutor del titular
de los datos personales del menor de edad son los previstos en la constitucién, |a 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;
Adriana  Audyave Adave ~, asi como el derecho a revocar el
consentimiento otorgaudo 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 superiores, de acuerdo con
la politica de tratamiento y proteccion de datos personales de la entidad.

Lo anterior se podrd 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:
Adiana Aroyave Adawe 130144424

FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:
HariA L ava poaRuEe Valero | Cc 25194 yo

Correo electrénico: 3JNAQYAVE 780E€09mail. Com

Direccion de contacto: Calle 19 H Q8- ay cemio

GFPI-F-129 V.1
www.sena.edu.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

NUIP 1 “30 141 424 REGISTRO CIVIL Indicativo
F‘ijﬁ— DE NACIMIENTO  Seria 43105463

(Datos de Ia oficin de la oficina de registro - Clase de oficina l
. . : . .‘ | K
Registraduria m Notaria [:] Nuimero I:D CunsuladoD Correglmiento D Inspeccién de Palicla Codrgo P ”

P
ais - Departament - Municiplo - Corregimliento e/o Inspoccion de Palll:ln

LEL:ICSTRADURIA DE PEREIRA-H U SAN JORGE - COLOMBIA - RISARALDA -~ PEEE

Datos del inscrito

ARROYAVE- - - - - i AT T YRS PEY T TET ADARVE- -+ -« -« ko s S
Nombre(s)
ADRIANA...... ..................... N R [
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
2]o]1]o] w [4&] B|R| s [2[1] FEMENINO----«--«| O------ POBIT IV

Lugar de nacimiento (Pals - Departamento - Municiplo - Corregimiento e/o Inspeccién)

GCOLOMBIA RISARALDA PEREIRA-=«+-=--==n- P B T

c Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Namero certificado de nacido vivo
{L,ERTIFICQ.DO MEDICO O DE NACIDO VIVOD:-«-rem-- v 100B7844-0- > - -
—_—
(Datos de la madre:
Apellidos y nombres completos
ADARVE VALERO MARIA LILIANA:--®=st-rramrsnrcrnnonses P e e
) Documento de identificacion (Clase y nimero) MNacionalidad
CC‘_ 25 . 19 4 . 420 --------- “ m % H® B W AER R AR YA SR~ n oA C‘DL()I"]BIPS L I I T

Datos del padre

Apellidos y nombres completos

ARROYAVE ARCILA CARLOS JAVIER:- =~~~ =« ale ELE B 1 WO L Y NP

Documento de identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad

CC A.BBY. 144 wravemsrssenmnannansnsa: sasewanas COLOMBIA: ««-»r-» ==

(Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

ARROYAVE ARCILA CARLOS JAVIER-::«:-:-c--- R LR

Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma

CC 4_589'144 ................................... “'\C(Q//DQ'FL)‘XOVVL:?U

(Datos primer testigo

---------- * ¢ & 5 8 L - 0 v N B S PR OE P oAe W o R L R L e N L R R )
Documento de identificacién (Clase y numero) Firma
---------------- ¥ & ¥ A @ N ¥ Y R KA E N A® Y MW R E YN RN E RN N oWe R EE RN
) . J
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
------------------ @ 9 N ¥ ¥ % N A XY N W ¥ ¥ F F N VY WM S E N F AN FWM Y YRR T P e AoE 4 F R e TR e R Y A L
Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma
-------------- v e » B ¥ 4 B F & B & ¥ & R B W NN PA o8 Y YR * 4 & v @ LN ® a4 n ¥ Ad J
p
Fecha de inscripcién Nombre y firma del funcionario que autoriza
W—%_p N
Ano | ~ | Mes Dia Hlon \F 7 . 26
2101110 Al Bl R 2 2 _DIFGO AT RERTO JIMENEZ OT A VAKS
Nombre y firma J

LA SO PR (EITRTREIER) [ORWASE IMPRESOS SA. T 1754576 TBL 4071i0

0L FU T O

SUARIO -

e R R R
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REPUBLICA DE
IDENTlFICACION(I;-'gIF‘!(S)ng\PI}I‘_\
CEDULA DE GIUDADANIA

NUMERO 4.589_1 44 ‘
ARROYAVE ARGILA )

APELLIDOS

( \CARLOS JAVIER
' e ﬁ}ﬁmnes

'y
AN resrve
. ' FiRMA ’

|

24-FEB-1981 SANTUARIO

A-2400100-00063103-M-0004589144 -20080902 0002912696A 1

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICIONgubn sl ™
REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

FECHA DE NACIMIENTO 06-MAY-1962
SANTUARIO

(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ M
ESTATURA G.S.RH SEXO

h-

!

b |

4570003367



aplicaci S o
plicaciones adres.gov.co/bdua_in‘ernat/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=JgX9c+Opgll InZEuxrhbWKA==

e e
[@ 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

Informacién Basica del Afiliado :

[ COLUMNAS 1 DATSS N
TIPO DE IDENTIFICACIGN | |
NOMERO DE IDENTIFICACICN | 1030141424
NOMBRES ‘ ADRIANA
APELLIDOS ARROYAVE ADARVE

R Al bl

| APELLIDDS
FECHA DE NACIMIENTO |
DEPARTAMENTO RISARALDA

MUNICIPIO e PEREIRA ]

FECHA DE AFIL_lACION FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ASMET SALUD EPS SUBSIDIADO 02/06/2010 31/12/2999 \CABEZA DE FAMILIA

SAS.
Fecha de ‘ 10/27/2024 | Estacion de
Impresion: 21:46:49 origen:

Datos de afiliacion :

ACTIVO

2801:12:¢800:2070::1

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 Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021y 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 afiliacién que opera la Administracora de Ios Recursus del Sistena General de Seguridac Social en

Ty ey . zrinnes,adres,qov.co/bdua_vn'ernet/P?ges'Respl iestaConeulta aspy?taenld=JoX 0c+ OngtHRZ £ ihbWIA==



