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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 1087552421
NOMBRES CRISTIAN MAURICIO
APELLIDOS RAMIREZ ORTIZ
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 01/10/2022 31/12/2999 BENEFICIARIO
Fecha de Impresién: |  02/26/2023 15:33:12 | 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
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srtaa Ii Q PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
-7/\‘- q FORMATO "MI COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA”

Yo, £Y Stian Oors it i
l—2 = >1anh (2 irea oriiz
Con documento Wq Cédula de Cédula de ,

de identidad: Identidad Ciudadania Extranjeria No. 7087552 Y2
[marcar conuna x) | Otro Cual
e ]
Matriculado en el programa de formacion: TECNICO EN CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMEROALES Y FINANCIERAS
Ficha de l .
P Del Centro de Formadién: COMERCIO Y SERVICIOS
Garacterizacién No. |29 (093 3
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 contemplad: en el Reglomento dei 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 establedidas; asi como acatar las Normas y los Acuerdos de Convivendia
Institucional de conformidad con el contexto geogrifico y secial del Centro de Formacicn,

2. Participar en todo el proceso de induccitn para inidiar ef programa de formacién, de acuerdo con la programacion del
Centro de Formacion.

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

4. Proyedtar ta imagen corporativa del Sena dentro y fuera de la Entidad asurmiendo una actitud ética, con principios y
valores sociales en cada una de mis actuaciones

5. Respetar ka orientacion sexual, identidad de género, edad, etnia, culto, religion, ideologia, procedencia y ocupacion, de
todos fos integrantes de la comunidad educativa.

6. Ai finaitzar Ia formacion dar curpiimiento oportuno a tedos los tramites académicos Y administrativos para lograr ia
certificacion dentro del término que establece el reglamento.

7. Si soy seleccionado como beneficiario para recibir apoyo de sc imiento, ali i6n, transporte u otro, por parte
de b entidad, me comprometo a realizar de forma adecuada todo los trdmites administrativos Y acdémicos
coiTespondi gl Jos por el Sena.

8. Registrar y mantener actualizados mis datos personales y de contacto en fos aplicativos informéticos que ef Sena
determine y actuar como veedor del registro oportuno de s situaciones académicas y administrativas qQUE Se presenten.
GQuaiquier dato registrado por ei aprendiz que no corresponda con la informacion real, sera sujeto a o establecido en fa
ley de delitns informéticos y demds normatividad vigente sobre uso de plataformas piblicas.

3. Con la firma del presente Compromiso autorizo al Sena para Que me notifique a través de mi correo electronico
registrado en el aplicativo Sofia plus, todos los actos scadémicos ¥ administrativos, asi como tambigé los procedimientos Yy
tramites en general que profiera, de acuerdo con las politicas de uso y confidencialidad.
FIRMA DEL APRENDIZ: No. Bocumento de Identidad:
T1 87552421

FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR{A) Tipoy No. Documento de Identidad:
Nmenmde que & (I3) aprendiz sea menor de edad, debe anexar cogia del
docurments eficial que acradite la condicién de padre, madre o tutsr {3) para cotedar)

OSe. Y G N . «C. g8 ~f)
ir‘—m DE DILIGENCIAMENTO: ET R DT —
Esudnamntclwmparrzdehlih:mdémdeln;rmﬁrysmd:adelmnrpmnisoqwndqu&muntlmdempﬁ-d

kﬂunumdemwmmduals“ do du i proceso de icula enun de for in en el SENA.
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3% slqga PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
by FORMATO "TRATAMIENTO DE DATOS MENOR DE EDAD”

FEHA: Febrero QUDAD /
Bdez023 MUNICPIO: | Pereira, Risaralda
REGIONAL: RISARALDA CENTRO DE

FORMAQON | COMERCIO Y SERVICIOS

PROGRAMA DE Témico  en  Contabilizadén de | No. DE

FORMAGON | op fales y financs FICHA: 23109313

Yo Mot Hevion ovtiz  pogyee , identificado con Cédula de
Cudadania _x_ o Extranjeria No. } oBYISS 3008 de e Vivgini & Rde dectaro
bajo ks gravedad de j 0 que soy el repr legal o tutor del titular de los datos personales de]

menor de edd, Cyigtioa Hoauxi Cio Reutive 2 YAz, identificado con b
tarjeta de identidad numero o 35824URY ,yconformeala ley 1581 de 2012 y demds Decretos
reglamentarios:

AUTORIZO de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca al Serviclo Nacdional 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
informacién, directa o a través de terceros, con la finalidad de atender adecuadamente las actividades de
Ingreso y seleccion de los aspirantes 3 los diversos programas de formacion que oferte el Centro de

De conformidad con la Ley 1581 de 2012 ¥ sus Decretos reglamentarios, declaro que he sido informado de o
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 direccion electrénica www.sena.edu.co, teléfono
3430111 y 018000 910270. (i) Que los derechos que me asisten como representante legal o tutor del tRular
de los datos personales del menor de edad son los previstos en la constitucion, fa ley y demis nomatividad
vigente sobre uso de plataformas piblicas, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y
suprimir =] informacion personal del menor de edad;
<y, svio 20 ns 're ort; asi como el derecho a revocar el
consentimiento otorgado para el tratamiento de sus datos personales. (i) Es voluntario responder
preguntas que eventualmente me sean hechas sobre datos sensibles o datas de menores de edad, y que
e<tos GHtimos serdn tratedos respetando sus derechos fundamentales e intereses superiores, de acuerdo con
L3 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 pabiico

warw sena.edu w(senﬂcioalciudadano[?gﬁ_

Atentamente,
FIRMA DEL APRENDIZ: %, Tipoy No. Documento de Identidad:
TT "1e%T552 427
FIRMA DE: A MADRE, EL PADRE O TUTOR {A) Tipoy No. Documento de ldentidad:
Wose  revic vtz C.c. lo83¥sS3o08

%Qmmuﬁﬂ@@d&@d
Direcdlbn de contacto: coiypotito_g1nv evo ¥ Yo § - 33403 30l
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