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-T 4 MINISTERIO DE SALUD ¥
el (:'7 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 1095218320
NOMBRES DANNA MANUELA
APELLIDOS GARCIA AGUIRRE
FECHA DE wspeapes
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO RISARALDA
SANTA ROSA DE
MUNICIPIO CABAL
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 17/03/2022 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN

SUBSIDIADO
S.A.-CM
Fechade 02/09/2023 | Estacién de
Impreeién: 195631 origen: 2601:12.c800:2070:1

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

Reepecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que
haya estado en el Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afillacién, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS 0 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 calldad de los datos y la Informaclon reportada a la Base de Datos Unica de Afllados — BDUA,
Junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de
infarmariAn: en acta raen da lae FP] FNC v FPR]
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* I‘QQ PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
A FORMATO *TRATAMIENTO DE DATOS MENOR DE £DAD”

) § CUDAD /
FECHA: 15:02:202% MUNICIPIO: | SANTA ROSA DE CABAL
REGIONAL: RISARALDA CENTRO DE

FORMACION | COMERCIO Y SERVICIOS

PORMACION | OERACIONES COMERCIALES Y v

FINANCIERAS FICHA: 2444342

Yo Wru  downeth  Agoeve  Honsalug __, Identificado con Cédula de
Cludadanfa X< o Extranjerfa No. 3306526 de _Sondo, Besa declaro
bajo la gravedad de juramento que soy el representante legal o tutor del titular de los datos personales del
ment - r edad, Donne, Mane o Garclo_Aqutv e , Identificado con la tarjeta

de Identidad nimero LOADL\BALG v conforme a la ley 1581 de 2012 y demds Decretos
reglameitarlos:

PROGRAMA DE \m:mco EN CONTABILIZACION DE

AUTORIZO de: anera voluntaria, previa, explicita, Informada e Inequivoca al Servicio Naclonal 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
Intormacién, directa o a través de terceros, con la finalidad de atender adecuadamente las actividades de
ingreso y seleccién de los asplrantes a los diversos programas de formacién que oferte el Centro dé Formacién,
especificamente en los procesos de Inscripcién, selecclén, revisién de los requisitos exigldos por el programa
de formacién, asentamiento de matricula y demas funciones y serviclos proplos del Centro deFormacién que
permiten el r,umpl!mlen‘;o de 1as funciones mislonales del Sena. ’

i

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
polivess de tratamlento de datos personales en Ia direccién electrénica www.sena.edu.co, teléfono 3430111
y 018000 910270. {ii) Que los derechos que me aslsten cgmo representante Ieg'al o tutor del titular de los
Geros rersonales del menor de edad son los previstos en la constituclén, la ley y demas normatividad vigente
sobre uso de plataformas publicas, especialmente el derecho a conocer, ctualizar, rectificar y suprimir la
infsrmacién personal del menor de edad; O Mool Gareard Aqowve
como el derecho a revocar el consentimiento otorgado par:
veluntsric responder preguntas que
mzne-es de edad, y que

_asl
a el tratamiento de sus datos personales. (ili) Es
eventualmente me sean hechas sobre datos sensibles o datos de
ectos Gltimos seran tratados respetando sus derechos fundamentales e Intereses
supartares, de acuerdo con la polltica de tratamiento y proteccién de datos personales de la entidad.

Lc arsiterior se podra ejercer a través de los canales dispuestos por el SENA para la atencién al publico
WWW, ;ena.edu.co[servlcioalciudadano[PgRS.‘

Ateniainente, A

| FIRMIA DEL APRENDIT:

| .
“Qv\vw\ &‘(um&\o\ E

Tipo y No. Documento de Identidad:

il VBN
FIleAA DE: LA MADKE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:
L Loy donadh Agrece 33966516

fCun'eo clectrénico! cpvc\oaguierR davna wonu R\ Ra v \.com
{ wiecdion de contacto: Croy  \G Moy -uwy

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

©®® ® SENAComunica
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REPUELICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

33966526

NWER.D

AGUIRRE MONSALVE

APELLIDOS

(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO

INDICE DERECO

B
e

P-2408600-54 108211-F-0033966526-2002 1028

.5«

R

FecHA DE NacimienTo  03-OCT-1983
SANTA ROSA DE CABAL

1.45 O+

ESTATURA GS.RH
28-AG0O-2002 SANTA ROSA DE CABAL

/_,
_",‘7“7—;» =7 -AGO-
= /:

> ___,__4?/// 7 FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTHADOR NACIONAL
IVAN DUQUE ESCOBAR

0292702301A 01 118578040
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?- " “-:-'33."
—titeens GRS

,{ Y munmagr gg.ow: CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE MACIMIENTO
143 CREANIZACION ELECTORA
| " REGISTRADURIA NACIGNAL DEL ESTADO CIVIL NUmere: N 1760123

(NuP | 1003218928 ) ([ eodecorttcato | patosesenciaes [T | pivneee LK )

-~
{ Datos del Imscrite
Apellidos v Nombrescompletos —
GARCIA AGUIRRE DANNA MANUELA. .. ......0.vnoeemeennnnnnnnnns .
1 Facnz o= Naomiento (Mes en letras) | Sexo (en letras) ~ | P 00
W | OO BM | J U NO« | 5 G FEMENINO................... (o Dbasse
Lugar ds nacimiento (Pais - Departaments - Municipio - Comegimianto 8/ Inspaccion) e
COLOCMBIA RISARALDA SANTA ROSA DE CABAL. .. vvvvvemmmn e eeeeeee e
H Fecna ag [ascrpsion (Mss en le.re: _____ Indativosarai .A.__,,H..__< —
G EEREEESEEETEN 9 0032823899, . ...\ttt J
R — Apethuos VNombres conpletos .
AGUIRRE MONSALVE LUICY JANETH. . . ...vuveeneeenessmsssme e
Documento 04 Ideniificacion (Clase v numero) L. Nagioaalidad
\_ CEDULA DE CIUDEDANIA 23. 966 B26. . v vms oo nies s ] COLOMBIA.............
( Daios del Padre - . - B
Apellidos v Nombres completos
GARCIA MARTINEZ SERGIO ALEJANDRO...............00ovoooooo .
Documento de Idennficacion (Clase y numero) H Nacionahdad
\__CEDULA DE CIUDADANTA 18.614.279.................. . COLOMBIA........... =)
£ Datos del Solicitarie
Apellidosy Nombres completos
AGUIRRE MONSALVE LUCY JANETH......v0vvvernnnnnnsoonn o o
Docurnanto de Identificacion (Clase y nimero)
L | CEDULA DE CIUDADARTA 33.866.526. .. .00veennnnnn. o ’
Lspacio para notas Y
e 2 b o o o o 8 o o s o o o o o s e o o o o s o o m e o x oo e 9 o o . 5 J
B - Departamento - Mumcipio s Codiao
COLOMBIA RISARALDA SANTA ROSA DE CABAL.............. .. ;o1 N 7 E
Fechir de Expedicién del cenificado imes on letran) * (" Nambre y firma del funcionaro =N
M‘ ?P*a\xe L$F$Dn! i
JO 'NENE SANCHEZ
\_ Registrador del Estado Civil A
- 7
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