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NUEVA EPS S.A
Certifica

41-0

Que las personas relacionadas a continuacién en cumplimiento de lo establecido en las normas leg_ales
vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta Entidad
Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacién:

Datos del BENEFICIARIO
TI 1063721180 NEIDIS PAOLA ARROYO MUNOQZ

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A 4 \ Estado. ACTIVO
Fecha Afiliacién 01/06/2017 Causal
Fecha Cancelacién 00/00/0000

La presente certificacion se expide el dia 17 de Noviembre de 2021 a solicitud del interesado.

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

A

ELODIA MARIA RIVERA MEZA
ASESOR DE SERVICIO AL CLIENTE
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s Ab PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

A fi(]O FORMATO “MI COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA”

T": /\/ac/m Pao g #ow‘fu N{Nn‘v’t
Con documento | Yerieta de X CgJula de Cédu!a' de

| de identidad: Identidad Ciudadanla Extranjeria No. 1063 911 1 90
(marcar con una X) Otro Cual

Matriculado en el programa de formacién:

Ficha de

§ D .
Caracterizacién No. el Centro de Formacién

Me comprometo con el Servicio Nacicnal de Aprendizaje - SENA, en mi calidad de Aprendiz, y como persona responsable de
mis actos, a:

1. Cumpliry promover las disposiciones contempladas enel Reglamento del Aprendiz SENA, publicado en la pagina web del
Sena y en el blog de cada centro de formacién, del cual hago constar que he lefdo y entendido, por lo que acepto las
responsabilidades, derechos y obligaciones establecidas; asf como acatar las Normas y los Acuerdos de Convivencia
Institucional de conformidad con el contexto geografico y social del Centro de Formacion.

2. Participar en todo el proceso de induccién para iniciar el programa de formacién, de acuerdo con la programacidon del
Centro de Formacisn.

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

4. Proyectar la imagen corporativa del Sena dentroy fuera de la Entidad asumiendo una actitud ética, con principios yvalores
sociales en cada una de mis actuaciones

5. Respetar la orientacién sexual, identidad de género, edad, etnia, culto, religién, ideologla, procedencia Yy ocupacidn, de
todos los integrantes de la comunidad educativa,

6. Al finalizar la formacién dar cumplimiento oportuno a todos los trimites académicos y administrativos para lograr la
certificacidn dentro del término que establece el reglamento.

7. Sisoy seleccionado como beneficiario para recibir apoyo de sostenimiento, alimentacién, transporte u otro, por parte de
Ia entidad, me comprometo a realizar de forma adecuada todo los tramites a2dministrativos y académicos correspondientes
reglsmentados 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 informacién real, serd sujeto a lo establecido en la ley
de celitos informaticos y demas normatividad vigente sobre uso de plataformas publicas.

9. Conla firma del presente compromiso autorizo al Sena para que me notifigue a través de mi correo electrénico registrado
en el zplicativo Sofia plus, todos los actos académicos y administrativos, asf como también los procedimientos y trémites en
genersl que profiera, de acuerdo con las politicas de uso y confidencialidad.

FIRMA DEL APRENDIZ: No. Documento de Identidad:
i fjow[»a 4rru7/u %uﬁoz 1063321 18,

FIRMA DE: LA MKDRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:
(Unicamente en caso de que el (Ia) aprendiz se» menor de edad, debe anexar copla del
docymento oficial que acredite la condicién de padre, madre o tutor (a) para cotejar)

Ao co CC* AL /L YeR

FECHA DE DIUGENCIAMIENTO: DIA: MES: [-ANO:

Este documento forma parte de lo ficha académica defl aprendiz y es prueba del compromiso que adquiere con ¢l SENA de cumplir el
Reglamento de Aprendices SENA, ¢l cuol es firmodo durante el proceso de matrlcula en un pPrograma de formocidn en el SENA,

GFPI-F-015V.3
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PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

L] [}
wn 79 FORMATO “TRATAMIENTO DE DATOS MENOR DE EDAD
) CIUDAD / Ml _ }-O
i MUNICIPIO: urrt 0)

_ ‘ CENTRO DE
REGIONAL: . .5 é/l/ ’4‘ FORMACION 5 E’Jn
PROGRAMA DE 'l( &/‘ No. DE
FORMACION v s | Y1) mMO| FicHA:

L M&&a_ﬁ identificado con Cédula de
declaro

Ciddallanla o Extrarferia No. de

bajo la gravedad de jur. mento gug soy el representant legal o tutor del titular de los datos personales del
menor de edad, Az 2 'S B (8 /33' Ya\Va M1 o7, identificado con I3
tarjeta de identidad numero 633211 E() » ¥ conforme a la ley 1581 de 2012 y demé&s Decretos

reglamentarios:

AUTORIZO de manera voluntaria, previa, explicita, infor'mada e Inequivoca al Serviclo Nacional de
Aprendizaje - SENA, para el manejo de los datos personales del menor de edad y del tratamiento de
recolectar, transferir, transmitir, almacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualizar, suprimir y cruzar
informacidn, directa o a través de terceros, con la finalidad de atender adecuadamente las actividades de
ingreso y seleccién de los aspirantes a los diversos programas de formacidn que oferte el Centro de
Formacion, especificamente en los procesos de inscripcién, seleccidn, revisidn de los requisitos exigidos por
el programa de formacién, asentamiento de matricula y demads funciones y servicios propios del Centro de
Formacién que permiten el cumplimiento de las funciones misionales del Sena.

De conformidad con la Ley 1581 de 2012 ¥ 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 direccién electrénica www.sena.edu.co, teléfono
3430111 y 018000 910270. (ii) Que los derechos que me’asisten como representante legal o tutor del titular
de los datos personales del menor de edad san los previstos en la constitucidn, la ley y demés normatividad
vigente sobre uso de plataformas publicas, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y
pessonal del menor de edad;

A asl como el derecho a revocar el
(iii) Es voluntario responder

sup 'mirr c la informacién

consentimiento otorgade para el tratamiento de sus datos personales.
preguntas que eventualmente me sean hechas sobre datos sensibles o datos de menores de edad, y que
estos ultimos serdn tratados respetando sus derechos fundamentales e intereses superiores, de acuerdo con

Ia politica de tratamienta y proteccién de datos personales de la entidad.

Lo anterior se podré ejercer s través de los canales dispuestos por el SENA para la atencién al publico

wwwy.sena.edu.co/servicioalcitidadano/PQRS.

Atentamente,

Tipo y No. Documento de Identidad:

FIRMA DEL APRENDIZ: 74 '
ade ﬂau[d oYy Muﬁ"az .

ﬂRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tlpo y No. Documento de Identidad:

MAN QA C ,ﬁwrac/o M:MCQ Ik XA 1/t (LR

Correo electrénico:
Direccién de contacto:

GFPI-F-129 V.1

www.send.edu.co
® @O SENAComunica
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