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CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

13 de agosto del 2026

Sefior(a)

LUIS ANGEL LOZADA OLAYA

Director Regional con funciones de Subdirector de Centro (E)
Centro tecnoldgico de la Amazonia

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA

Asunto: Autorizacion consulta inhabilidades por delitos sexuales

Estimado sefior(a):

Con la suscripciéon de este documento autorizo libre, expresa e inequivocamente, para los fines y en los
términos senalados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Servicio
Nacional de Aprendizaje — SENA, identificada con NIT. 899.999.034-1, a consultar mis datos personales
en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de 18 afios que
administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, previa a mi eventual vinculaciéon
contractual, laboral o legal y reglamentaria.

Entiendo que la informacidn obtenida como resultado de la consulta sera utilizada para verificar la
existencia o inexistencia de las inhabilidades previstas en la ley y sera tratada bajo condiciones de
confidencialidad, acceso restringido y seguridad, de conformidad con las disposiciones legales
aplicables.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www.sena.edu.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Entiendo que como titular de los datos tengo derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mis
datos personales, solicitar prueba de la autorizacion, ser informado respecto del uso que le han dado
mis datos y, cuando proceda, revocar la autorizacidn, asi como presentar consultas, peticiones y
reclamos ante el SENA, la Superintendencia de Industria y Comercio o demas entidades competentes.
Para ejercer estos derechos, podré hacerlo a través del correo servicioalciudadano@sena.edu.co
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Esta autorizacidn se extiende por el término de la vinculacidn en servicio activo, lo cual implica que el
SENA podra realizar solicitudes de certificados de antecedentes de manera periddica y de acuerdo como
lo determine la ley.

Finalmente, autorizo al SENA para conservar la presente autorizacion y las evidencias asociadas a las
consultas realizadas, como soporte del cumplimiento de las obligaciones legales a cargo de la Entidad
y de los principios de responsabilidad demostrada en materia de proteccion de datos personales.

Atentamente,

C. de C. No. 17/643.384 de Florencia, Caqueta

Celular: +57 3124306768
Correo Electronico: luisenel 68@hotmail.com
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