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5 %% MINISTERIO DE SALUD Y
¢4 PROTECCION SOCIAL

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1089603161
NOMBRES SALOME
APELLIDOS GALVIS CORREA
FECHA DE NACIMIENTO Kok ok ik
DEPARTAMENTO RISARALDA
SANTA ROSA DE
MUNICIPIO CABAL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO FAMISANAR | SUBSIDIADO 17/03/2022 31/12/2999
FAMILIA
S.A.S.-CM
rohnte, | Oz | Eetn e | gaotszcannzon

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resoluciéon 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

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

16/02/2023, 3:06 p. m.
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Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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P ,i Q PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
7A q FORMATO “MI COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA”

Yo, Salomé Galvis Correa

Con documento Tarjet'a de X C_edula de' Cedula. drf

N 5 Identidad Ciudadania Extranjeria
de identidad: A 1.089.603. 1641
(marcarconunaX) | Otro Cual ’ )
Matriculado en el programa de formacién: TECNICO EN ASISTENCIA ADMINISTRATIVA
b Del Centro de Formacién: COMERCIO Y SERVICIOS
Caracterizaciéon No.

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 formacién, 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 Formacion.

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

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

4. Proyectar la imagen 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 orientacién sexual, identidad de género, edad, etnia, culto, religion, ideologia, procedencia y ocupacién, de
todos los integrantes de la comunidad educativa.

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

7. Si soy seleccionado como beneficiario para recibir apoyo de sostenimiento, alimentacién, 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 informdticos 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 delitos informaticos y demas 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:

~ . 9. ¢ :
%O\Ome (Oo\\ns COUCQ 1.084. 002 161
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:

(Unicamente en caso de que el (la) aprendiz sea menor de edad, debe anexar copia del
documento oficial que acredit® la condicién de padre, J?dre o tutor (a) para cotejar)

% Momsdm  Corvga ol ] 093.220.905

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: |DIA: 4SS MES: Febrero |ANO: 2023

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

GFPI-F-015 V.3



PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

sf:g;u\ I% Q
W 9 FORMATO “TRATAMIENTO DE DATOS MENOR DE EDAD”

; CIUDAD /
il 15 de Ee.b rro de 2023 |MUNICIPIO: | SANTA ROSA DE CABAL
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

REGIONAL: RISARALDA FORMACION

PROGRAMA DE | TECNICO EN ASISTENCIA No. DE

FORMACION ADMINISTRATIVA FICHA:
Yo \!u)\lj Ale\l'o ndra COITEO Morales , identificado con Cédula de
Ciudadania _X__ o Extranjeria No. __1.093.220.205 de Sty Posa de C. declaro
bajo la gravedad de juramento que soy el representante legal o tutor del titular de los datos personales del
menor de edad, Salom e Ga\v is  Cowneq , identificado con la tarjeta

de identidad numero _ 1. D®9. 603-164 , y conforme a la ley 1581 de 2012 y demdas Decretos
reglamentarios:

AUTORIZO de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca al Servicio 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
informacion, directa o a través de terceros, con la finalidad de atender adecuadamente las actividades de
ingresoy seleccidn de los aspirantes a los diversos programas de formacién que oferte el Centro de Formacion,
especificamente en los procesos de inscripcién, seleccion, revision de los requisitos exigidos por el programa
de formacion, asentamiento de matricula y demds 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 y 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 son los previstos en la constitucidn, la ley y demds normatividad vigente
sobre uso de plataformas publicas, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir la
informacion personal del menor de edad; Salome  Galvis Cowea . , asi
como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de sus datos personales. (iii) Es
voluntario responder preguntas que eventualmente me sean hechas sobre datos sensibles o datos de
menores de edad, y que estos ultimos seran tratados respetando sus derechos fundamentales e intereses
superiores, de acuerdo con la politica de tratamiento y proteccién de datos personales de la entidad.

Lo anterior se podrd ejercer a través de los canales dispuestos por el SENA para la atencion al publico
www.sena.edu.co/servicioalciudadano/PQRS.

Atentamente, .

FIRMA DEL APRENDIZ: Tipo y No. Documento de Identidad:
Qaome’ (Oo\\)is Cosreo J.089. 603.161

FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:
Mo,;,uudm Coneq ){ log3.200.905

Correo electrénico: _ olyalejasistem& gmail-com
Direccion de contacto: Cra J4 HH26-40 Santa Kosa de Cabal

GEPI-F-129 V.1
www.sena.edu.co

®® ® SENAComunica
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'REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

NUIP | 1089603161 J Sgﬂzgﬁ% EI!IYI% ‘ e 41nN87490 .

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria Notartae] thnerum Consulado I Corregimiento D Inspeccién de Policla [:l Cédigok_ x ;

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento elo Inspeccién de Policia

e OLOMBIA = RISARAEDA=TEREIRA

Datos del inscrito

pr Primer Apellido Segundo Apellido
CALVIS mm A
‘—‘_“ Nombre(s) St
S‘%LOB,E s Fe.ha de nacuniento Sexo (en letras) Grupo Sanguineo Factor RH
- 0‘ 0 sl ey XL D on 1| 8 FEMENINO

25 5 Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento elo Inspeccién)

1—--—--CﬂIﬁLiBI,LMSARMDA_£ERFIRA )

L
Tipo de documento antecedentes o Declar: ac:on de testigos - Niuumero certificado de nacido_vivo

CERTIFICADG HACIDO VIVO : 7 ABOL3219

(Datos de la madre = ;
Apellidos y numbtes cc?mpletos
| CORREA MORALES YULY ALEJANDRA e
O No. 91123024597 DE SANTA ROSA DE CABAL COLOMBIANA :

" fDmos del padre

Apecllidos y nombres completos

" CALVIS HOLCUIN DIEGO ALBERTO

Documento de identificacion (Clase y numero) Nacionalidad

P Mo 18619186 DF_SANTA ROSA DE CARAL EGLOE@L%NA

FApEiiidos y normbres compigessT - R TS

W e

 GALVIS HOLGURS RIS AMFERED mon ' .
___CC.NO. 18619256 DE SANTA ROSA DE CABAL  kbiEge o £ i

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

— ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO —

Documento de identificacion (Clase y noraern) 5 - : in s Firma
. | J
1
““““““ +
Datos segundo testigo v o A B i
Apellidos Lnu/_rn_b_r@s com of? N !
7 ‘Talc,“}:‘ T WG
) ¢
ik g tad
Documento de identificacion (Clase y num [ v Firma
& ’m
w
~
ri: ki Chiings <

BT e A2

jo-fageley

Fecha de inscripcion

’—- i
Aﬁozl—&’ b j Mes EjL A R. Diz 1 ='|

Reconocimiento paterno

Napﬂrre-vy p{vgl/ del fungugpﬁ';}u qut' alif

£ / 1
Nxfmbre y firma d;l “funcionario antq),u_qen se hn.pé elréconoclmlemo }IF

S 5504195%4’ Gajurs

Firma




06208885484 1
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