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ADRLS

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

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

Informacion 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
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE IDENTIFICACION 1087548100
NOMBRES ANYELA JICET
APELLIDOS RUIZ OSORIO
FECHA DE NACIMIENTO b
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO LA VIRGINIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ACTIVO NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 01/03/2018 31/12/2999 BENEFICIARIO
Fecha de Impresién: |  02/26/2023 15:46:52 | Estacién de origen: | 192.168.70.220

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

Respecto a las fechas de afiliaciéon 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 Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién 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 informacion 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 informacién 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.

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 correcciéon de la informacion
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.

l#IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=3zRC5jxgS+MVC3Y4zrdGXg==


javascript:window.print()
javascript:window.close()

"7’!% quo PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
A FORMATO “MI COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA”

| Yo, Anyela §j, Sotio

Con documento | T13fieta de Cédula de Cédula de
de identidad: Identidad Ciudadania Extranjeria NoA og’%g‘? g 400
fmarcarconunaX) | Otro Cual

Matricutado en e prog de formadié 'TE(NICOENCONTABIUZAGGNDEOPERAOONESCWEROALBYHNANGERAS
Ficha de
Caracterimcion No. -‘l Del Centro de Formadién: COMERCIO Y SERVICIOS

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

1. Guemplir y promover las disposiciones contempladas en el Reglamento del Aprendiz SENA, publicado en fa 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 Nommas y los Acuerdos de Convivenda
Institudional de conformidad con el contexto geografico y social del Centro de Formacion.

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

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

4. Proyectar la imagen corporativa del Sena dentro y fuera de ka Entidad asumiendo una actitud ética, con principios y
valores sodiales en cada una de mis actuaciones

S. Respetar la orientacion sexual, identidad de género, edad, etnia, culto, religion, ideologia, procedencia ¥ ocupacion, de

todcs fos integr de la cx idad educativa.
6. Al finalizar la formacién dar cumpiimiento oportuno a todos los tramites académicos y administrativos pana lograr &a
certifkadidn dentro del térmi que blece el reg; to

7. Si soy seleccionado como beneficiario para recibir apoyo de sostenimiento, alimentacién, transporte u otro, por parte
de b entidad, me comprometo a realizar de forma adecuada todo los tramites administrativos y académicos
« pondientes reg: ados por el Sena.

& Registrar y mantener actualizados mis datos personales y de contacto en los aplicativos informéticos que ef Sena
determine y actuar como veedor de! registro oportuno de s situaciones académicas y administrativas que se presenten.
Guaiquier dato registrado por el aprendiz que no corresponda con fa informacidn real, serd sujeto a {o establecido en ia
ley de delitns informéticos y demds normatividad vigente sobre uso de plataformas pfiblicas.

S. 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 jos procedimientos y
tramites en general que profiera, de acuerdo con las politicas de usa y confidencialidad.

ARMA DEL APRENDIZ: [}me,La 3\'(?/{ Ruit Usoi o [no. Documento de Identidad:
1. 083544 100
FIRMA DE: LA MADRE, FL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de identidad:
ﬁﬁmma&o&mdﬂa)awtndizmmemrdeedad,debemmﬁadd
b eficid que acredite ks dicit depajre,madreahnnf(a)parzmwjal)
| Sheana / J o3ovie I,Am eho \ox3o8 s
FECHA DE DIUGENCIAMIENTO: [ D1a: 15 MES: 02 [ ARO: 2023
ﬁumﬁrﬂmdchﬁdu ica del ¥ es prueba del P 50 g dqusi con ef SENA de cumplir el
m&mmdadnﬁmmdo&nnerdp-mh icula enun de formacida en el SENA.
GFPI-F-015 V.3
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% siga PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
o FORMATO “TRATAMIENTO DF DATOS MENOR DE EDAD”

Febwers QUDAD /
el MUNICIPIO: | Pereira, Risaralda
BARAL CENTRO DE

" . FORMACION | COMERCIO Y SERVICIOS

Ténko  en  Contabiizacién de | No. DE
Yo Zlbane. éagpmn__lzn&ﬁo ientificado con (gdula de
Cudadania _x__ o Extranjeria ___ No. 1.0812.545.502 de i ri I8 dectaro
b3jo 13 gravedad de juramento que soy el re nte legal o tutor del titulsf de los datos personales def
menor de edad, Pngeln yed Rov Ogsoci o , identificado con &
tarjeta de identidad numero S92 y conforme a 1a ley 1581 de 2012 y dernis Decretos
reglamentarios:

AUTORIZO de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca al Servido Nadonal 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
M.dmoatmdetmms,conb-“"”de" der adecuad e las actividades de
ingreso y seleccion de los aspirantes 2 los diversos programas de formacion que oferte el Centro de
Formacion, especifiamente en los procesos de inscripcién, seleccion, revision de los requisitos exigidos por
ol programa de formadion, 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 ¥ 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 pubficado kas
politicas de tratamiento de datos personales en la direccidn electrénica www.sena.edu.co, teléfono
3430111 y 018000 910270. (ii) Que los derechos Que me asisten coma representante legal o tutor del titutar
de los datos personales del menor de edad son los previstos en la constitucién, 1a ley y demas normatividad
vigente sobre uso de plataformas publicas, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y
suprimir a informacién personal del menor de edad;
lhqda icel ’R\)’ﬂ Dsovio —__, asi como el derecho a revocar el
mlsenlimien\{o otorgado para el tratamiento de sus datos personales. (iii) Es voluntario responder
P que eventual me sean hechas sobre datos sensibles o datos de menores de edad, y que
e<tas (limos serdn tratados respetando sus derechos fundamentales e intereses superiorss, de acuerdo con
I3 politica de tratamiento y proteccién de datos personales de la entidad.

Lo anterior se podra ejercer a través de ios canaies dispuestos por el SENA para la atencion al plblco
www sena edu cofservicioakiudadano/PQRS.

Atentamente,
FIRMA DEL APRENDIZ: R Tipoy No. Documento de Identidad:
Nogolo jicel Ruiz Osoro 1093.548.1007 1
FIRMA DE: LA MADREF, FL PADRE O TUTOR {A) Tipoy No. Documento de Identidad:
WO Gnca Ja [0FFSUTY SO

2001 lono
Correo electrénico: ONYoL 0 040410 153 60 M 1L © ™

Direcddn de contacto: (Y4 maliln | \omia (211 d4ss.

GFPI-F-129v.1
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