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SENA - Articulacion con la Media

Regional Valle
Centro de Asistencia Técnica a la Industria ASTIN
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Estimado Aprendiz N

1. Para realizar la
recepcion de documentos
y posteriormente, realizar
el proceso de matricula es
importante que se haga el
debido registro en SOFIA
PLUS; como se indica en el
instructivo en formato PDF
gue se va a socializar.
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INSTRUCTIVO PARA REALIZAR EL REGISTRO EN SOFIA PLUS

Ingrese ala pagina hito//loferta senasofiaplus edy co/
o )

Estudia en el SENA

Este es el afio de prepararte
para los nuevos retos del futuro

lus.edu.co

w.se us .
o de alencién: 018000 910270

Lista de chequeo Documentos matricula seha

1.C.C.1.234.567.891_Compromiso
2.C.C1.234.507.891_Tratarmiento Menor
3.C.C1.234 567.891_Carta Juramentada (51 Aplica)
5.C.C.1.234 567.891_Tarjeta de Identidad
6.C.C.1.234.567.891_Registro Civil
7.C.C1.234,567 891 _Certificacion 9

8.C.C1.234.567.891_EPS- Vigente

8.C.C1.234.567.891 Foto

N
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CC.1.234.567.891 _

Compromiso

Yo
Nombre del Aprendiz

Del centro de formacion
ASTIN

Ya que toda la informacion diligenciada debe
ser legible, se recomienda diligenciar toda la
informacion. a computador. Excepto las firmas

- Para las firmas del aprendiz-y. de la madre o
padre ‘tutor(a); - se: -debe ‘hacer:una vez se
imprima. . el . .documento - 'y posteriormente
escanearlo y guardar en PDF. ;

).' Q PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
q FORMATO “MI COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA™
Yo,
Con documentg | TR 08 TEdula e Tl e
de identidad: dentidad Ciudadania Extranyeria e,
{marcar conuna ¥) | Ot cual
Matriculade an ol programa de formacian:
Fichi e ‘ Del Cantra de Farmacidn:
No.
M comprometo can el Servicka Macional de Aps SENA, diz, y de
ks actas, a:
1. Cumplir y promaver e, b pagina web del
Sena y en e blog de cada centro de formacidn, del aual hago constar que he leica y entendico, par fo que acepto as
derechas y asl como acatar kas Mormas y los Acserdos de Comvivencia

de contexto geagrifico y socal del Centra de Farmacide.

2. Participar en todo el procesa de induccién para iniciar ¢l programa de formacién, de acuerdo con la programacicn del
Centro de Formacién.

3 Partar en todo | carné de en sitio visible.

4. Proyectar | dentray I &

zaclales en Qg3 una de mis achuacianes

5. Respetar la orientacion sewal, identicad de géners, edad, etnla, wuite, religin, ceakogia, procedencia y acupacidn, de
todas las integrantes de la comunidad educatea,

& Al finalizar fa formackén dar cumglimienta oportunc a todas las trimites acacémicos y administrativas para lograr la

T3 bened recikir apoya de 3 Pt parte de
Ia entidad, me comprometa a realizar e farma adecuaca toda los tramites ¥

reglamentades par el Sena.

= Reglstrar y mantener achializades mis datas persanales y de contacts en bas aplicativas informdticos que el Sena
determine y actuar come weedor del registro apertunc de las situadones académicas y adminktrathas que se presenten.

Cualquier dats registrada por el aprendiz que canla serd sufata a K L enla ley
iticcs y demd e pl peiblicas.

2 Conla 1 i "

en el apl fia plus, todis las acto: s y ad asi come también las procedimientos y tramites en

general que profiera, ce acuerdo con bis politicas de o y

FIRMA DEL APRENDIZ: No. Documento de ldentidad:

FFIRMA DE: LA MADRE, EI.HAMEOTUTCIHN

(Unicanenis ar o e sus

Tipe y M. Dacumento 6¢ Ientiat:

1 1w Fusriar e sclad, Sse axsasr capls ol

SENA

N

FEﬂ'MIlEIlII.IGEN(U\MENTO [ oia: ES: 5
e Forumerta farma parte de 1 o earam T SEA i ool a7
- . .
sioa PROCESD GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
£ q FORMATO “TRATAMIENTO DE DATOS MEMOR DE EDAD™ .
SENA
CC.1.234.567.891 — o AR
o BUNICIFIO: A
q ) CENTRO DE
Tratamiento Meno . “onmacn
£ OE ™o OE
FORMACION FICHA:
¥a identificaca can Cédula e
: Chudadania o Extranjeria M. decan
Reglonal baja la gravedad de juramento que scy of repesentante legal o tutar ncl ttular de las catos persanales del
Valle mence de edad, identificada can &

Cuidad /Municipio
Cali, Palmira

Centro de formacion
ASTIN

Programa de formacion
Anadlisis de muestras Quimicas
Monitoreo Ambiental

YO'.
Nombre.del-acudiente o tutor(a)

Menor de edad
Nombre del aprendiz

Ya que toda la informacién' diligenciada
debe ser legible, se recomienda diligenciar
toda - la - informacién a computador.
Excepto las firmas

tarjeta de idenidad nimena  conforme a la ley 1581 de 2002 y demds Decretos

reglamentarias:

AUTORIZO de manera wokuntara, previa, exphcta, informada & inequiveca 3 Servido Macianal de
Aprendizage - SENA, para ¢l manejo de los datos personales el menor de edad y del tratamients de
recalectar, transfer, transmitir, almacenar, depurar, usar, anallzar, circuiar, actalizar, supeimie ¢ crugar
informackdn, directa o a través de terceras, <on I finalidad de atender adecuacamente las actividaces de
ingresc y seleccién de ks aspirantes 3 los diversas programas de formaclén que oferte of Centro de
Formackin, especificamente en los procesas de inscripoidn, selecchdn, revisdin de kos requisitos edgidas par
o pragrama de formackin, asentamienta de n-:krl:ulﬂ y cemas funciones y servicics propics del Centro de
Foemackin g i lsiorales del Sena.

De canfarmidad con 1a Ley 1581 de 2012 y sus Decretos reglamentarios, declans que he side Infarmado de lo
siguienite: (I} Cue el SENA, cama respansable de los datas persanales del menar de edad, ha publcado las
paliticas ce tratamientc de datos persanales en k3 direccidn electrénica www.sena.educo, teléfanc
3430111 y 018000 10270, {li} Que as derechas gue me aslsten come representante legal o tutcr del titular
de las dates persanales del menar de ecad san | vistos en b ée, la ley y demd
wigente sobre usa de plataformas plblicas, espedalmente ef cerecho a conceer, actualizar, rectifice y
suprimir h infoemackin persanal del menar de edad;
ad como el derecha 3 rewoar el
consentimients ctorgade para ¢ tratamientc de sus datos persanales. (i} Es veluntaric responcer
preguntas gue eventualmente me sean hechas sobee datas mmbnns © datos de menares de edad, y que
derechas fi de acuerca con
Ia peditica de tratamiento y proteccién de datos persanales de la entidad.

Lo anteriar se podrd ejercer a través de los canales cispuestas par el SENA para la atencidn al pablico
wvnw sena.edu cofservicipalcucdadans,FORS.

Atentamente,
FIRNA DEL APRENDIZ: Tipoy No. Documento de Identidad:
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (4] Tipo y No. Documento de Identidad:

Correo electranico:
Direccion de contacto:
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Yo
Nombre del aprendiz

Documento de identidad
Tarjeta de Identidad y el nimero
correspondiente.

Y el diligenciamiento de la informacion
personal correspondiente; como firma,
nombre, correo electrénico y teléfono de
contacto.

Ya. que toda la:informacion diligenciada
debe ser legible, se recomienda diligenciar

PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

FORMATO “CARTA JURAMENTADA”

o

identificado con Tipo

de Documento Tarjeta de Identidad { | - Otro tipo de documento [ )

No. de
juramento:

1. Que scy mayor de 16 afios y menor de 18 afios
2. Quesoy independiente.

declaro baje la gravedad de

3. Queacudiendo al libre desarrollo de la persenalidad y 2 la libre autodeterminacion a la que
tengo derecho per micalidad de menor adulto, autorizo al Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA, para el tratamiento de mis datos personales, de acuerdo con la normatividad vigente
v asf mismo como persona responsable de mis actos, me comprometo a cumpli con lo

manifestado en el formato de compromiso del aprendiz SENA.

5e firma en alos de

Firma:
Nombre;
Tipe de Documento de [dentificacion:

SENA

N

toda la “informacion::a:::computador. o T
3 Numero de Documento de identificacion:
Excepto las firmas Carreo Electranico;
Teléfono de contacto:
SENA
REQUIERE FIRMA 7AV
CASO DOCUMENTO SOLICITADO DEL DOCUMENTO
51 NO
Declaracion Juramentada ante el centro de formacién o
1. i el menor de edad se encuentra certificacion / validacion via web de su afiliacion v
. . beneficiaria al sistema de salud. (s anexa formato) X
conviviendo con menor de edad. aplica la libre autodeterminacion, libre dezarrollo de la
personalidad (Menores Adultos)
Declaracion Juramentada ante el centro de formacion. (ze
2. Menor de edad viviendo zolo o anexa formato) bt
huérfano aplica la libre autodeterminacién, libre desarrollo de la
personalidad (Menores Adultos)
3. Menor de edad conviviendo con Documento emitido por juez de familia o por parte del
familia extendida. (ejemplo: abuelos, bienestar familiar o por sentencia del juez o un acto X
tios, ete.) administrativo del bienestar familiar
4. Menor de edad infractor acto administrativo del bienestar familiar X
> ME].J.M de edad en centros de acto administrativo del bienestar familiar X
proteccion del ICBF
6. M?uar c_le edad este bajo el Resistro civil X
emancipamiento de loz padres -
Menor de edad extranjero sin Documento  expedide por la avtoridad competente que X
documento (de Venezuela) evidencie la custodia del menor de edad °
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bgmum DE Oow% { O MG DD-MM-YYYY
TARJETA DE IDENTIDAD : = c mmfuwnnro,
weee 01101101 01100001 fe i DD-MM-YYYY
RODRIGUEZ LOPEZ N oo

YY CIUDAD
ApERnoy ¥ LR OF EAEEROKM

MARTIN FRANCISCO
NOMERER

| ESPACIO PARA FIRMA (%

A ‘-i

Copia legible del documento de identidad (tarjeta
de identidad o cédula) vigente en formato
PDF. Tener en cuenta que NO se aceptan
documentos vencidos.

[
SENA

N

Copia legible del registro civil si el aspirante es
menor de edad en formato PDF. (si aplica) de lo
contrario no..
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e CC.1.234.567.891_EPS-
Vigente.

[ 4
SENA

ZA)

Tnicio LaEntidad v Recaudo BDUA ~ Otras prestaciones v R. Subsidiado v R. Contributivo Transparencia N

&« c @ adres.gov.co/BDUA/Consulta-Afiliados-BDUA b-¢ ’\‘

BDUA » Consulta Afiliados BDUA

iBienvenido al sistema de Consulta de la Base de Datos Unica de Afiliados BDUA del Sistema General de Seguridad
Social en Salud BDUA-SGSSS!

Importante
ADRES no hace traslados, ni modificaciones a su afiliaci
las EPS.

ST usied necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General e Segunidad Social en Salud, dirjase
la EPS en donde se encuentra afiliado o a donde quiera afiliarse, segiin se describe en la Resolucion 4622 de 2016. También puede realizar esto:
s/pwurwmiseq uridadsocial.gov.co. Si la EPS no le brinda solucion oportuna a Ia peticion sobre su afiliacion, po:
iacional de Salud, organismo que cumple funciones de inspeccion, vigilancia y control en el SGSSS o ingress
https:Mwww.supersalud.gov.coles colatencion-ciudadanolcontactenos.

Fecha de actualizacion: 02 de Febrero de 2021

Obtenga informacion sobre afiliados del Régimen Contributivo y el Régimen Subsidiado, segin su (iima actuslizacién, resutado de los reportes de
informacion realizados por las Empresas Promotoras de Salud - EPS.

Para obtener un resultado optimo de la consulta se sugiere el uso del navegador Google Chrome, tener en cuenta que debe desactivar el bloqueo
predeterminado de las ventanas emergentes en su navegador y reiterar el cédige de seguridad en caso de no obtener un resultado inmediato,

Tipo Documento: Cedula de Ciudadania v
Namero: —

Certificado de afiliacion de entidad de salud EPS o SISBEN. Generar afiliacion a través de la pagina
WEB https://www.adres.gov.co/BDUA/Consulta-Afiliados-BDUA

[
SENA

N

CC.1.234.567.891_Foto.

Adjuntar foto digital 3X4 fondo blanco formato JPG o PDF. NO se
aceptan fotos en otros fondos.



https://www.adres.gov.co/BDUA/Consulta-Afiliados-BDUA
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Lista de chequeo Documentos matricula

TECNICOS DE LA ARTICULACION DE LA MEDIA TECNICA

LISTA DE CHEQUED - Fecha:

Institucion Educativa:

Ite

Requisitos

Cumple
51 |NO

Observaciones

Lainstitusidn educativa debe verificar y garantizar que los
aspirantes a los programas de Formacion del SEMA
estén registrados en el aplicativo SENASOFIAPLUS.

Diligenciar el formato GFPI-F-015 Compromiso del
Aprendiz en su totalidad.

Diligenciar el formato GFPIF-129 Tratamiento de datos
menor de edad en su totalidad (i aplica).

Diligenziar &l farmato Carta Juramentada [ aplica) de 1o
COntrario no.

Copialegible del registro civil si el aspirante es menor de
edad de lo contrario no.

Copialegible del documento de identidad [tarjeta de
identidad o cédula) vigente. Tener en cuenta que MO se
aceptan documentos vencidos.

Copia legible del certificado de noveno grado [3)
Cursado y Aprobado.

Certificado de afliacion de entidad de zalldEFS o
SISEEM. Generar afiliacidn a través de la pigina WEE
hittps:tfwww.adres. gov.colBEOUSIConsulta-Afliados-
BOlLS

Una Foto digital 34 Fondo blanco formato JPG. MO se
aceptan Fotos en otros fondos.

“Todos los documentos se deben enviar en extension POF.

SENA

N

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe6JE97uJE1UsISziYYBot3-

2dM2dHIwstlJilS3aQkGQ2TQdg /viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&gxids=7

628 :

i docsgoogle.com/formsd/e/1FAlp

Recoleccion de Documentos para el
Proceso de Matricula en &l SENA -

Articulacion con la Media

envies este formulario

iMNoes tuya la direceion vabeltran36@misena.edu.co? Cam

03 Que ¢ Suban se compartiran fuera de 2 organizacidn  fa que pertenacen

SENA

N



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe6JE97uJE1UsISziYYBot3-2dM2dHlwstJiIS3aQkGQ2TQdg/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&gxids=7628

15/02/2021

Programacion para aclaracion de dudas 2;\.\.5
78\

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - SOLUCION DE DUDAS E INQUIETUDES CON RESPECTO A REQUISITOS DE MATRICULA

PROGRAMA DE

INSTITUCION EDUCATIVA  PROGRAMACION SOCIALIZACION ENLACE DE CONEXION OB

ENCARGADA

Miércoles, 10-febrero 5:00 a https://meet.google.com/fmp-exxt-
6:00pm pah

https://meet.google.com/fmp-exxt-
pah

Jorge Eliécer Gaitan TMA - TAMQ Victoria Beltran

Pedro Antonio Molina Jueves 11-febrero 5:00 a 6:00pm TAMQ Katherine Moribe

José Manuel Saavedra
Galindo Lunes 15-febrero 5:00 a 6:00pm
Santo Tomas - CASD

https://meet.google.com/vkh-jbet-
mgb

TAMQ Katherine Moribe

https://meet.google.com/fmp-exxt-
pah

https://meet.google.com/fmp-exxt-
pah

Villacarmelo Lunes 15-febrero 5:00 a 6:00pm TMA Paola Jaramillo

Francisco José Lloreda Mera Martes, 16-febrero 5:00 a 6:00pm TMA - TAMQ Paola Jaramillo

GRACIAS

Linea de atencién al ciudadano: 018000 910270 f Yy O

Linea de atencién al empresario: 018000 910682 @SENAcomunica www.sena.edu.co
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https://meet.google.com/fmp-exxt-pah
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https://meet.google.com/fmp-exxt-pah

