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74\ ; FORMATO “M! COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA”

Yo, Nombre estudiante Yhoy detn S%Nen Lunarw Puwni-e/_)

Con documento | 12retade Cédula de Céduta de
de identidad: identidad PC Ciudadania Extranjeria No.
{marcar conuna X} | Otro Cual A.011. 209. 0P -

PROGemriA DPE FprrAcion: MELAMICA P& HAGLINARIR TRDVSTR)AL

Ficha de

=5 o—
Caracterizacion No. 346550 CEMTRO MurP ERD

Me comprometo con el Servicio Nacional de Aprend:zaje SENA, en mi calidad de Aprendiz, y como persona responsa ble de
mis actos, a:

1. Cumplir y promuover las disposiciones contempladas en el Reglomento del Aprendiz SENA, publicado en la pagina wekb del
Sena y en el blog de cada centro de formacidn, def cual hago constar que he leido y entendido, por io gue acepto las
responsabilidades, derechos v obligaciones establecidas; asi como acatar las Normas y los Acuverdos de Convivencia
Institucional de conformidad con el contexto geografico y social del Centro de Formacién.

2. Participar en todo el praceso de induccién para iniciar el programa de formacian, de acuerdo con {a programacidn det
Centro de Formacion.

3. Portar en todo mamento el carné de identificacidn 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, ideolcgia, procedencia y ocupacian, de
todos ios integrantes de la comunidad educativa. :

. Al finalizar la formacidn dar cumplimiento aportuno a todos los tramites académicos y administrativos para fograr la
certificacidn dentro del término gue establete ef reglamento.

7. Si soy seleccionado como beneficiario para recihir apoyo de sostenimiento, alimentacion, transporte u otro, por parte de
fa 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 oportunc 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 o establecido en la ley
de delitos informaticos y demas normatividad vigente sobre uso de plataformas puiblicas.

9, Con la firma del presente compromiso autorizo al Sena para que me notifique a través de mi correo electronico registrado
en el aphicativo Sofia plus, todas los actos académicos y administrativos, asi como también ios procedimientos y trémites en
general que profiera, de acuerdo con las politicas de use y confidencialidad.

FIRMA DEL APRENDIZ: No. Bocumento de ldentidad:
. ’%@ 1.0M.209. 608 . .
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR {A) Tipo y No. Documento de identidad:

{inicamente en caso de que ei {la} aprendiz sea manar de gdad, debe anexar copia del
documento oficial gue acredite la condicion de padre, madre o tutor (a} para cotejar)

Frng L Voevdes P ¢ 20931.303.

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: DlA: 19 MES: © 3 | ANO: 2024

Este documento foerma porte de la fiche académica del aprendiz ¥ es prueba del compromiso que adquiers con ef SENA de cumplir ef
Reglamento de Aprendices SENA, el cual es firmado durante ef proceso de matricula en un programa de formacidn en ef SENA.
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Pagina 1 de 1 AFILIACION, VALIDACION Y EXCLUSION DE
- DERECHOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
Cédigo: 1DH-FR-0169 POLICIA NACIONAL

CONSTANCIA DEL. ESTADO DE AFILIACION
AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL Wminets
PARA BENEFICIARIOS POLICIA NACIONAL

15064

EL (LA) SUSCRITO (A) RESPONSABLE AFILIACION EN SALUD

HACE CONSTAR QUE:

DENAS, identificado (a) con CEDULA DE CIUDADANIA No.
Titular Cotizante en estado de afiliacion ACTIVO, al Plan
la Policia Nacional ‘I'r.]%




7 qa PROCESO GESTIGN DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
' FORMATO “TRATAMIENTO DE DATOS MENOR DE EDAD”

CIUDAD [/
FECHA: b6 T
Jq (o3 ]z | MURICIPIO: B
CENTRO DE
REGIONAL: G : A
A0 ACA FoRmACian | CENTRO MINEBRO
PROGRAMADE |MECAMICA DEMAGOILRRIA [ Ng, DE
. & o
FORMACION )b usTRI AL i FICHA: ikt
Yo 'Efnn'z:/ ;,Z'JSC//]é ﬁfu/)/é& f@—n /[d ., idemtificade con, Cédula de
Ciudadania __X__ o Extranjeria No. 202131 309 de 6“@“1"\ GU"GL declaro
bajo la gravedad de jurarcr)enm que soy &l representante legal o tutor del titular de los datos personales del
menor de edad, ,\\r\of el 64\\1644 wna e  Jtucet . ideniificado con Ja tarjets

de identidad nimero -1 011. 209 609, v conforme a la ley 1581 de 2012 y demds Decretos
reglamentarios:

AUTORIZO de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca al Servicle Nacional de -
Aprendizaje - SENA, para el manejo de los datos persenales del menor de edad y del tratamiento de
recolectar, transferir, transmitir, atmacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualizar, suprimir y cruzar
informacion, directa o a través de terceros, con la finalidad de atender adecuadamante las actividades de
ingreso y seleccidn de los aspirantes a los diversos programas de formacion que oferie el Centro de Formacion,
especificamente en los procesos de inscripeién, seleccidn, revision de los requisitos exigidos por el programa
de formacion, asentamiento de matricula y demas funciones y servicios propios del Centro de Formacion que
permiten el cumplimiento de las funciones misionales dei Sena.

De conformidad con fa Ley 1581 de 2012 y sus Decretos reglamentarios, declaro que he sido informado de lo
siguiente: (i) Que el SENA, como rasponsable de los datos personales del menor de edad, ha publicado las
politicas de tratamiento de datos personaies en la direccién electrdnica www.sena.edu.co, teléfono 3430111
y 018000 910270. {ii) Que ios derechos que me asisten como representante legal o tutor del titular de fos
datos personales del menor de edad son los previstos en la constitucion, la ley y demas normatividad vigente
sobre usc de plataformas piblicas, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir fa
informacian personal del menor de edad; Jhoch:m %Luau WO yGs Ue.m-{-czx , asi
como el derecho a revocar el consentimienio otorgado para el tratamiento de sus datos personaies. {fii} £s
voluntario responder preguntas que eventualmente me sean hechas sobre datos sensibles o datos de
menores de edad, y que estos ditimos serdn tratados respetando sus derechos fundamentales e intereses
superiores, de acuerdo con iz poetitica de tratamiento y proteccién de datos personales de la entidad.

Lo anterior se podrd ejercer a través de los canales dispuestos por el SENA para la atencidn at piblico
www.sena.edu. cofserviciaalciudadano/PQRS,

Atentamente, -
FIRMA DEL APRENDIZ: Tipo y No. Documents de ldentidad:
9‘55-&@ 41041.209.608
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de identidad:
Fnny 1. Hewtey P Ce. 20931 Fo3-.
Correo electronice:  fwsramivolAB2 @ Smaz [+ comn .
Direccidn de contacte: Cxt 2 esfe fE A ~ O T v
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