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3412 caracteres

?g'f, siga PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
N FORMATO "MI COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA"

Yo jhojan rios valencia

larjeta de Cédulade Cédulade Mo DacLrmento de
L . i s
R N— Identidad % Civdadaria Extrarjena Idertidad: e g 2hesis
de identidad:
imarcar cor Lra x| Otra Cual

Matriculado en el programa de formacion: TECNICO EN EJECUCION DE PROGRAMAS DEPORTIVOS

Ficha de

Caracterizacin Mo Del Centro de Formacion: Certro de Cormerdo y Servicios-Heginnal Risaralda

Me compromelo con el Servicio Macioral de aprerdizge-5SeMa, en mi calidad de Aprendiz, v como persona resporsable de mis actos. a

TCumplir y promover las disposiciores contermpladas en el Reglame nte del Aprendiz SENA, publicado en la pagina web del Senay en el blog de cada
centro de formacidn, del cual hago constar gue he leido vy entendido, porlo gue acepto las resporzabilidades, derechos y obligadores establecdas;

asl cormo acatar las Normas v los Acuerdos de Convivenda Institucional de conformidad con el contexto geografico v social del Centro de Formadion.

L Participar en todo el procesa de inducdan para inidar el programa de formadion, de acuerdo con la prograrad on del Centro de Formacion

L oPortar e todo morento el camé de identifcacidn institudaral er sitio visible
& Proyectar 13 irmagern corporativa del Senadentro v fuera de |3 Entidad asuriendn ura actitud Elica, cor prirdpios y valores sodales en cadaura de ris
actuaciones

SoHespetlar la ofentacion sexual, identidad de gerero, edad, etnia culio, religion, ideologia, procedencia y ocupadion.de todos losiniegranies
de la coruridad educativa

s AL Aralizar la formacion dar curmplimiento oportuno a todos Lo tramites acadérmicos v administrativos para lograr la certifeacian dertro del 1érmino gue
establece el eglamento

7.5 soy seleccionado como berneficiaro para recibir apoyo de sosternimiento, dimentiador, transpone u otro, por parte de la ertidad.me
comprormeto a redlizar de farma adecuada todo los tramites administrativos y académicos correspondienies reglamentados por el Sera.

& Hegistrar y Mantener actualizadns mis datos personales y de contacto er los aplicativos informaticns gue el Sera determineg y actuar coro veedor del
registro nportuno de Las situadores acadérmicas y adrinistrativas gue e preserten.Cualguier dato regist@do por el aprendiz gue no coresponda con la
irfarmacian real, serd sLjeto alo establecido en la ley de delitos informaticos y dermas rormatividad vigerte sobre Lso de platatarras publicas

SCan lafimma del preser Le comproriso autorizo al Sera parague me Potifgue através de mi aorreo electronico registrado en el aplicativo So%a plus, tados
log actos aeadémicos y administrativos, & como tarmblén los procedirientos y rdamites ern gereral gue profierade acuerdo con Las politicas de uso y

confcercalidad.

FIRMA DEL AP HEMDIZ: jhojan Ma. Docuriento de [dentidad:

FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A} Tipe vy Ne.Documento de Identidad:
Uricarmenrte en caso de gue el lal aprendiz sea meror de edad, debie anesar copia del

docurmento oficial gue acredite 13 condician de padre, madre o Tutor (a) para cote] arl GiSorarey

TBrmey ios

Este docurnerta forma parte de L fi e st arguedE EEH WD el compom) AU e Cor e HEMBTIE LA M S FOn a0 erel SANG: 2028
DILIGENGIAMUENT Qidices SENA el cuores iDilAo diSnte el procesa de mat
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'y . PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
R siga
N FORMATO "TRATAMIENTO DE DATOS MENOR DE EDAD"

FECHA: 14/05/2026 CIUDAD/ santuario
MUNICIPIO:
REGIONAL: RISARALDA, CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS
FORMACION
PROGRAMA DE TECNOLOGO EN GESTION No. DE FICHA:
FORMACION LOGISTICA

Yo, _ferney rios arroyawve

identificado con Cedula de Ciudadania X o Extranjeria No.

9958283 de santuario

declaro bajo la gravedad de juramento gue soy el representante legal o tutor del titular de los datos
personales del menor de edad jhojan rios, identificado con la tarjeta de identidad nimero 1088294426 v
conforme a la ley 1581 de 2012 y demas Decretos reglamentarios:

AUTORIZO de manera voluntaria, previa, explicita, informada e ineguivoca al Servicio Nacional de
Aprendizaje-SENA, para el manejo de los datos personales del menor de edad y del tratamiento de recolectar,
transferirtransmitir, almacenar, depurar, usar, analizar, crcular, actualizar, suprimir v cruzar informacién, 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 gue oferte el Centro de Formacion, especificamente en
los procesos de inscripcion, seleccion, revision de los requisitos exigidos por el programa de
formacion,asentamiento de matricula y demas funciones vy servicios propios del Centro de Formacion gue
permiten el cumplimiento de las funciones misionales del Sena.

De conformidad con la Ley 15871 de 2012 vy 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 direccion electronica www.sena.edu.co, teléfono 3430111 y
018000 910270. (i) Que los derechos gue me asisten como representante legal o tutor del ttular de los datos
personales del menor de edad son los previstos en la constitucion, la ley y demas normatividad vigente sobre
uso de plataformas pliblicas, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir la informacion
personal del menor de edad;jhojan rios, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el
tratamiento de sus datos personales. (V) Es voluntario responder preguntas que eventualmente me sean
hechas sobre datos sensibles o datos de menores de edad, v que estos Gltimas seran 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 podra ejercer a traves de los canales dispuestos por el SENA para la atencion al publico
www.sena.edu.co/servicioalciudadano/PQRS.

Atentamente,

FIRMA DEL APRENDIZ: jhojan r.

FIRMA DE.LA MADREEL PADRE O Tipo y No. Documento de
TUTOR(A) ferney rios Identidad: cc: 9958283

Correo electrénico: rihojan15@gmail.com

Direccion de contacto: jhojanstivenriosvalencia?s@gmail.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NovERO 1,088.294.626
RIOS VALENCIA

APELLIDOS

JHOJAN STIVEN

NOMBRES

~hoyan ©
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recHa DE NacivienTo  01-NOV-=2009

PEREIRA
(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

01-NOV-2027 O+
FECHA DE VENCIMIENTO G S RH
03-NOV-2016 SANTUARIO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W
REGISTBADO

JUAN CARLDS GAL
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X aplicaciones.adres.gov.co/B... < 0
aplicaciones.adres.gov.co

L)
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliades - BDUA en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS i BATOS
I TIPO DE IDENTIFICACION + Tl
NUMERO DE IDENTIFICACION | 1088294626
NOMBRES | JHOJAN STIVEN
APELLIDOS | RIOS VALENCIA
FECHA DE NACIMIENTO | bl feblftd
DEPARTAMENTO | RISARALDA
MUNICIRIO SANTUARIO
Datos de afiliacion :
ESTADG ENTIOAD REGIMEN FECHA DE AFILTACION | FECHA DE FINALIZACION | TIPO DE AFILIADD
[ EFECTIVA DE AFHLIACION
SALUD TOTAL [
ENTIDAD PROMOTQORA
DE SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 1770372022 31/12/2999 C’éﬁgﬁf\lgE

CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADO
S.A.-CM

Fecha de 05/14/2026 Estacion de

Impresion; 20:50:33 origen: Loy

La informacion registrada en esta pdgina es reflejo de lo reportade por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidon 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de
2021 y 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 actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opers la Administradora de los Recursos del
Sisterna General de Seguridad Soclal en Salud - ADRES”

Respecto a las fechas de afillacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual Inicla la afillacion para el usuarie, la cual fue reportada por [a EPS ¢ EQC, sin iImportar que haya estado en el
Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacidn, establece el
término de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de [a novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que
la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad gue genera [a consulta.

La responsahilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliades - BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, correspande directamente a su fuente de informacidn; en este
caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacidn se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y
técnico definido y nunca como maotivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe
ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

MPRIME CERRAR YENTANA




