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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 TI
NUMERO DE IDENTIFICACION 1089098502
NOMBRES VICTOR MANUEL
APELLIDOS TORRES SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO e e
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ACTIVO ASMETSS:LSUD EPS SUBSIDIADO 03/04/2006 31/12/2999 CABEZA DE FAMILIA
Fecha de Impresion: 02/26/2023 15:56:58 | Estacion 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 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 Finalizacion de Afiliacion,
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.

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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. “Tv f*:qQ PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
A FORMATO “Mm) COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA”

Yo, pel Lorves _suuechez

Con documento | Tarietade Cédula de Cédula de

de identidad: Kentidad x Ciudadania Extranjert No}.i 10ga -099. S0
{marcar con una X) Otro Cual \

Matriculedo en of programa de formacitn: mmmmmumadnoemausmumvmmm\s
W" 2 de - o 5, Del Centro de Formacidn: COMERCIO Y SERVICIOS

MemmndSavidoNadonﬂdeAprendizaie~SENA,ennicalidzddeAprmdir.vcomopersonarspomab¢e
de més actos, a: » i

3. Portar en todo momento el carné de identificacin instituciona! en sitio visible,
4. Proyedtar la imagen corporativa del Sena dentro y fuera de ta Entidad asumiendo una actitud ética, con principios ¥y
valores sociales en cada una de mis actuaciones

5. Respetar Ia orientacidn sexual, identidad de génein, edad, etnia, culto, religian, ideolngia, procedencia y ccupacidn, de
todos bos integ; de la comunidad educativa. ’ .
&thafzar!afonnac&indarmmpﬁmiento oportuna a todos los tramites acads icos y admenistrativos para lograr fa
certificscitn dentro del térmi que establece e regl

7. 9 soy selaccionado como beneficiario para recibir 2poyo de sostenimiento, alimentacién, transporte u otro, por parte
de b entidad, me comprometo a realizar de forma adecwada todo los tri dministrativos y académicos
comrespondientes reglamentados por el Sena.

& Registrar y 2ctualizados mis datos per les y de contacte en jos aplicativos informéticos Gue &f Sena
determine y actuar como veedor def registro oportuno de fas situacicnes acadé icas y administrativas que se p -
Cualquier dato registrado por el aprendiz que no corresponda con fa informacidn real, serd sujeto a Io establecido en b

ley de delitos informaticos y demds normatividad vigente sobre uso de plataformas pliblicas. ..
S. Con la fuma del presente compromiso autorizo al Sena Par2 que me notifigue a través de mij correo electrénico .
rEgjsuadoenelapﬁGtivoSoﬁaphs,todoslosactosacadémimsy dmini; ivos, asi como tambid fos procedimi; y
trémites en | que profiera, de acuerdo con las politicas de uso y confidencialidad.
FRMA DEL APRENDRZ: I No. Documento de ldentidag: T

/(A/ e/ %,,65 émz/n 108¢-099 so2
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR {A) Tipo y No. Documento de identidad:

mmudemd(h)mmnmrdeedd,dﬂxmmphde!
1] mwwmhm&mmowmmm) .

2{cunny Leanwez veles 47215628Q
FECHA DE DIUGENCIAMIENTO: | D1a:15 MES: 02 ANO: 2023
E-‘u-mhmmhhﬁb d del ¥ & pruaba del comp, que adgu ©on of SENA de compliy of
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ﬂqo PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO “TRATAMIENTO DE DATOS MENOR DE EDAD",

MUNICIPIO: Pereira, Risaralda

FORMAGION | COMERCIO Y SERVICIOS
FICHA: 21091y

FORMAGION Cperationes
Yo \Ug SQ\\)EE Sancien Lelez Mertificado con Cédula de
&?dachnh_x_o nerla ___ No. U215/ 7RG de

declaro
bajo b gravedad de j que soy el repy legal 0 tutor del titular de los datos personates dei
mencr de edad, / ve! Zrus  sarlr— identificado con b
tatjeta de identidad ng Ioag..mgs,zz,ymnfumeahlqlSEldeZOlZydemésDecretos
reglamentarios:

lidad de atender adacuad, tas actividades de

el programa de formacisn, asentamiento de matriculy y demds funciones Y servicios propios del Centro de
[ lirni misionales del Sena.

vigente sobre uso de plataformas publicas, especialmente el dereche 2 conocer, aduaiizar, rectificar y
Suprimir la V informacion personz! Gel menor de edad;

4 4 nove! 4 S asi como el derecho a revecar el
consentimiento otorgado para el tratamiento de sus datos personales. {ii} Es voluntario responder
P que & € me sean hechas sobre datos ibles o dates de m de edad, y que
estos Gltimos serén tratados respetando sus derechos fundamentates e imereses superiores, de acuerdo con
I politica de tratamiento ¥ proteccion de datos personates de Ia entidad.

Lo anterior se podrs ejercer a través de ios canales dispuestos por el SENA para iz atencign al piiblco

Wy sena edu fo/sem:ioa?:m:{aéanc [FORS,

Atertamente,

FIRMA DEL APRENDIZ- Tipoy No. Doqnnemodeldenﬁdad:
Yetoy srunve/ %rrcﬁ Sasicher +. i0pq 098502

FIRMA DE: LA MADRE, FL. PADRF OTUTOR (A) Tipoy No. Documentodeldenﬂdad:

93 Senny Soonclea Veles ¢C Yal5¢ 2%

Correo ico: \uz\?e‘—myswaodc1(¢\3wm.\- o

Directién de contacte: 4
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VICTOR ‘MANUEL ======s===z===
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Sewo (aniseras)

masculino ======

~ [ B | m |

—Tugir ds madimisnts (Fali - Drpariaments - Municipio - Cx egimiente alo Inspecsibn)
COLOMBIA RISARALDA PEREIRA =n==
mmm T da testizes iGierc certificado de'r2dl
CERTIFICADO MEDICO ===== A 6999857 .
Dotos de la madre T
Kpeider yremBr :
SANCHEL VELEZ Luz FANNY ===s=s=====s=g
de identificacién (Clase y nimera) T i
CC# 42.156.286 PERE IRA =4= COLOMBIANA .

Dgtos del padre

Apeliidos y nombres completos

TORRES ZULUAGA LUIS FERNANDO =============
__‘—_mmr (Clase y numero) ) g Nacionalidad
CC# 10.092,594 PEREIRA mmaiis COLOMBIANA )
Dases del i Fpallidos v nomboes coma' fot
TORRES  ZULUAGA LUIS FERNWANDO .
Dammsatodeies Ciae Y nimera) —— T —7=
lccs 10.092.594 PEREIRA|L/§%f;z }Q,ﬂrgﬁ»ﬁs

Datos primer testigo

Apelidos y no

E=SsEESSS===SSSS=SSLSIES

de Idencificacién (Clase y niniero)

U
n
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Datos segundo testigo.

i — ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO —

P %«

Fecha de inscripcldn |

B - (15~ 1

Hace ol recanocimiento

Reconocimlento palerno Nombre y firma del fanciationo-an
= A / ~ L
‘ // 07«7¢%’
Firma Nombre y Firma )
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