< 2'a0 PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
/\\ q FORMATO “MI COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA”
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Matriculado en el programa de formacion: TECNICO EN 6 [((v('om 07; ﬂ/a ame ) ¢ 7@0 al, OJ
Ficha de '
Caracterizacion No.

933536 | Del Centro de Formacién: COMERCIO Y SERVICIOS

e eeeeee——

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, publicadoen 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 Formacion.

2. Participar en todo el proceso de induccién para iniciar el programa de formacion, 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 dentroy fuera de la Entidad asumiendo una actitud ética, con principiosy valores
sociales en cada una de mis actuaciones

5. Respetar la orientacion sexual, identidad de género, edad, etnia, culto, religion, ideologia, procedencia y ocupacion, 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 |a
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 trdmites administrativos y académicos correspondient&s

reglamentados por el Sena.

8. Registrar y mantener actualizados mis datos personales y de contacto en los aplicativos informaticos que el 5Sena
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 establecidoen 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 electronico registrado
en el aplicativo Sofia plus, todos los actos académicos y administrativos, as{ 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:
Doniele Pasuves Cedine it U
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A} Tipo y No. Documento de Identidad:

4 (Unicamente en caso de que el (la) aprendiz sea menoy de edad, debe anexar copla del
documento oficial que acredite la condicion de padre, madre o tutor (a) para cotejar)

\na Fda Cetina ClciMco3Reeldo

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: DIA: 13 MES: FEBRERO ANO:2026

Este documento jorma parte de lo ficha académico del aprendiz y es prueba del compromiso que adquiere con el SENA de cumplir el g
Reglamento de Aprenidices SENA, el cual es firmado durante el proceso de matricula en un programa de formacidon en el SENA.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

|
TARJETA DE IDENTIDAD §
NUMERO  1,.116.441.094 .
RAMIREZ CETINA )
APELLIDOS ;
DANIELA
NOMBRES ;
Dan/sla Ramirez c of; e
FIRMA e o
gﬁf FECHA DE NACIMIENTO 13=-JUN-2010
“ ZARZAL
(VALLE)
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13-JUN-2028 O+ F
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08-SEP-2017 ZARZAL | S
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PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

N /A FORMATO “TRATAMIENTO DE DATOS MENOR DE EDAD”

[;ECH; 1 13 DE FEBRERO DE 2(126 i jﬁ?gp/n s ;lj LA VI RQ INIA

REGIOLNAL: %RISARALDA 1 gg‘:r\;{:c?(fm PCOMERCIOYSERVIOOS j
PO | ovcom e Ll | 2423580
Yo 8 N AN e+ 1 (U . identificado con Cédula de

Ciudadania __A__ o Extranjeria No. O de [ f_\,’clgnl llo (U ) declaro
bajo la gravedad de juramento que soy el representante legal o tutor del titular de los datos personales del

menor de edad, i Vo Y identificado con la tarjeta de identidad numero

_ijj_é_M_Q_q_El_____a y conforme a la ley 1581 de 2012y demas 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
informacion, 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 formaciéon que oferte el Centro de
Formacion, especificamente en los procesos de inscripcion, seleccion, 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 electréonica 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 constitucion, la ley y demdas normatividad
vigente sobre uso de plataformas publicas, especialmente el derecho a copocer, actualizar, rectificar y

\ 1 \f

suprimir la informacion personal del menor de edad; 1/, 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 ultimos serdn tratados respetando sus derechos fundamentales e intereses
superiores, de acuerdo con la politica de tratamiento vy proteccién de datos personales de la entidad.

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

Atentamente,

TFIRMA DEL APRENDIZ: = [ Tipoy No. Documento de ldentidad: |

ool Cociver ehhnn bt <t Br446 A 1DQY |
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) .- Tipo y No. Documento de ldentidad:

[ina Fda ceting mobna ___|Cc 1co? 2¢o2to
Correo electrénico: fexnandu ce4inc 199 2 (o - \.

Direccién de contacto: e SF # lo- |l |
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ALEJANDRO CHAVES

ALEJANDRO CHAVES

ALEJANDRO CHAVES
LA VIRGINIA
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T —— REGISTRO CIVIL indicativo
1.116.441.094 DE MACIMIENTO  Seria 43175344

Datos de la oficina de registro - Clase de oj:clna
qusmduria)DL Notarla D Ndimero [:D\ ConsuladoD Corregimiento D Inspeccién de Policla D' Cédigo IW - E
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rD;os del inscrito

Primer Apellido : : Segundo Apellido L
RAMIREZ.......................... CBTINA, . ccoccecasosasnnspeenivanses

Nombre(s)

w——

——

e — e g

DANIELA...................................TTT.......................

Fecha de naclmlento Sexo (en lotras) Grupo sanguineo Factor RH__
o POLO] e BUR] o h:glFEMENINO........ 0...... |POSITIVO

Lugar de nacimiento Q’.ﬂs charnm.nto Municipilo - Corm.lmlonto e/o lnsgecdén

COLOMBIA VALLE ZARZAL. . ... .. % i iciceassanosonsasvosesicecsocasodbosspsn
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C__. __T_!go de docunmyento anteccdonte o Declaracién do tescigos N(:mcroiordﬂcado de nacido vivo

e

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 51630490-3........
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Apellidos y nombres completos vk S o AT Ll S —
bETINA MOLINA'LINA FERNANDA........................................;

Documento de Identificaciéon (Clase y nimero) Naclonalidad

————————

T 12007 .360. 200t L .y i e g T D COLOMBIA. . . i .uies

Datos del p::-dne Bk i ai R

e Apellidos Y nombrcs conu:letos
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RAMIREZ CORREA JULIAN DAVID.............. RIS vie veie weiainia . ains sia'ams v

PARA LA OFICINA DE REGCISTRO -

Documento de identificacién (Clase y nimero) it —_ Nacionalidad
CC 103,781 . 402 Lt L i e as e vaiasiaa COLOMBIA..........
Datos del declarante Vol ' - A -_j
Apeliidos y nombres completos G
RAMIREZ CORREA JULIAN DAVIU..........,.............................. !
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) DANIELA RAMIREZ CETINA identificado(a) con TT 1116441094 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/05/2024

Estado de la Afiliacidn: Vigente
[PS: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA LA VIRGINIA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotd para QUIEN INTERESE, a los 11 dias
del mes 2 del aito 2026

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




