SEN IEC]Q PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
‘ﬁ FORMATO “MI COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA”

Yo, AV\O\ BQ"\:O\ AV;\C,L \Ldpe?—

Con documento | Taretade Y Cédula de Cédula de ‘
de identidad: Identidad Ciudadania Extranjerfa No. 4’{4 0069660
(marcar con 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 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
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 induccién para iniciar el programa de formacién, de acuerdo con la programacién del
Centro de Formacién.

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

4. Proyectar laimagen corporativa del Sena dentro y fuera de |a 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 trémites académicos y administrativos para Iograr la
certificacién dentro del término que establece el reglamento.

7. Si soy seleccicnado 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 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, sera sujeto a lo establecido en la ley
de delitos informdticos y demdés 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 pracedimientos y trémites en
general que profiera, de acuerdo con las politicas de uso y confidencialidad.

FIRMA DEL APRENDIZ: No. Documento de Identidad:
Ao Sefie Avilen 11440065660
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) Cc. 10880@4_ C{ 08
6omol<ra {o' pez
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: ] DIA: 06 MES: FEBRERO ] 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

wovsro - 1.140.065.660
AVILA LOPEZ
APELLIDOS
ANA SOFIA
W : -] / )

U FIRMA

! FECHA DE‘E;QIM_IEIJ‘I"O‘NT‘ l '01-M.AR
- DOSQUEBRADAS "

" (RISARALDA) "

" /LUGAF DE NAGIMIENTD |
. 01-MAR-2028:
" FECHADEVENCIMIENTO'. .~ G S'Rl
" 08-MAY-2017 DOSQUEBRADAS . |
', FECHAY LUGAR DEEXPEDIGION.  * |




@ : »
Y A PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
' FORMATO “TRATAMIENTO DE DATOS MENOR DE EDAD”

\

F .

FGHA: Q0 de febrero de 2025 CIUDAD /

MUNICIPIO: | Perelra /Risaralda
REGIONAL: RIS CENTRO DE
: ARA
B LA FORMACION | COMERCIO Y SERVICIOS

PROGRAMA DE Lécnicc; en Contabilizacién de|

FORMACION peraciones Comerclales " e
L Financleras FICHA: 3151052

Yo Nay,’a C.Mm(,lﬁc& Io‘uez Ncmrvcxéz _, identificado con Cédula de
Ciudadanfa _X o Extranjeria No._10BB 004908 de Dasquelrontlas  declaro
bajo la gravedad de juramento que soy el representante legal o tutor del titular de los datos personales del
menor de edad, /ﬁnu Sofic yile Lopez __, identificado con Ia
tarjeta de identidad numero _ 7740065660,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
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
Formacién, especificamente en los procesos de inscripcion, seleccién, revision 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 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 demas normatividad

vigente sobre uso de plataformas pablicas, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y
suprimir del menor de edad;

la infrrmac:in personal
Amu jo{fu Avj oA Jpez , asl como el derecho a revocar el

=4

consentimiento otorgado para el tratdmiento de sus datos personales. (iiiy Es voluntario responder
preguntas que eventualmente me sean hechas sobre datos sensibles o datos de menores de edad, y que
estos Ultimos ser4n 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 podré ejercer a través 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:
sz Sof ik /lv;fa T:. 1140065660
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:
S andro lo’pez ce. 1088004909

Correo electrénico: scndyolopez 101990@ gmatil. coma
Direccién de contacto: M7 (44 Lo CGiraciela, Dasqgue hrecdces.

GFPI-F-129 V.1
www.sena.edu.co
® @ @ SENAComunica
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| ORANMZACOY ELECTORML|
L O

REGISTRADURIA e e

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO DEL ESTADO CIVIL DIGITAL

NUIe Indicative seréal
et m RESSSSEE

Datos de Ja Oficina de Registro

rAUNCIpio Fecha de scnpeion

Pais Departamento
COLOMBIA RISARALDA DOSQUEBRADAS 02-03-2010
Tipo oticina / Okcina
REGISTRADURIA/ DOSQUEBRADAS H.SANTA MONICA
Datos del insctito
Nombres Apellidos
ANA SOFIA AVILA LOPEZ
Fecha de naciinento Sexo
01-03-2010 FEMENINC
L ugar de nacimiento
Correginuento /
Pais Departamenio MUIRCIDIo tnsp. de Policia
COLOMBIA RISARALDA DOSQUEBRADAS .
Datos de Madre o Padre
Nombres Apeirdos
MARIA SANDRA {OPEZ NARVAEZ
Tipo e docurmento Numens de documento Naconahdadt
CEDULA DE CIUDADANIA 1088004908 COLOMBIA
Datos de Madre o Padre
Nombres Apelbdos
MAURICIO AVILA GONZALEZ
Tipo der thoCiumento NENEro de Jdocirmnento Naconalidadd
CEDULA DE CIUDADANIA 0080882268 COLOMBIA

D
28

Valido por 3 meses a partir de fa fecha de & xpedicion.
COINhCa 0% AatlDs COrTans. e e Sisterna on ntorm

INeae w1 (e EStaitor £

o 1970 in Ley 522 oy

Fecha de expedicion

Mes Arko

. e TP area  Geathrie Hurgase—

MARIA CRISTINA MANZANO NOGUERA

Y Rogeno ¢

Al v O PO vl paisohe A
« 1999 y a Ley 962 de D008
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VLA DE GIUDADANIA | g
weso 80,882.068
AVILA GONZALEZ - = o
ARELLDOS

MAURIGIO
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~ rechapenacimiense  15-0CT-1984

BOGOTADC . o

~ (CUNDINAMARCA)

' LUGAR DE NACIMIENTO =

LTS O M
ESTATURA. " G.5. AH SBEXO Ay
10-NOV-2003 BOGOTA D.C.. ;’fﬁ e
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| ALEXANDER YEGA ROUHA
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) ANA SOFIA AVILA LOPEZ identificado(a) con TI 1140065660 s¢
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacién de Servicios: 15/03/2022

Estado de la Afiliacion: Vigente
IPS: SUBSIDIADO-E.S.E. HOSPITAL SANTA MONICA
Categoria: SISBEN_1

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogot4 para QUIEN INTERESE, a los 28 dias

del mes 10 del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones
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