PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO “MI COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA”
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Matriculado en el programa de formacién: TECNICO EN EJECUCION DE PROGRAMAS DEPORTIVOS

Ficha de

ion: i icios — Regi Id
Caracterizacién No. Del Centro de Formacién: Centro de Comercio y Servicios — Regional Risaralda

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 formacidn, 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 formacion, de acuerdo con la programacién del
Centro de Formacién.

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

4. Proyectar laimagen 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, religién, ideologia, 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 lograr la
certificacion 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 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 informacion real, serd sujeto a lo establecido en la ley
de delitos informaticos 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:
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FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:

(Unicamente en caso de que el (1a) aprendiz sea menor de edad, debe anexar copia del
documento oficial que acredite la condicién de padre, madre o tutor (a) para cotejar)

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: DIA: 27 % MES: O©OY | ANO: 2026

Este documento forma parte de la ficha académica del aprendiz y es prueba del compromiso que adguiere con el SENA de cumplir el
Reglamento de Aprendices SENA, el cuol es firmado durante el proceso de matricula en un programa de formacién en el SENA.
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ADRES

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

Informacion Basica del Afiliado :

Datos de afiliacion :

TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1192891383
NOMBRES LAURA VANESSA
APELLIDOS ESCUDERO BEDOYA
FECHA DE NACIMIENTO i e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO SANTUARIO
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