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eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) ELIZ DARIANNYS PINTO RIVAS identificado(a) con PT4842755 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/03/2019

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: SUBSIDIADO-E.S.E. HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN
PABLO

Categoria: SISBEN-1

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 19 dias del mes de febrero del afio 2023.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

</ /i}
{1
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

senA ,qu h

7/\ FORMATO “MI COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA

Yo, FIiZ Darsrands  Talo Rvas e

Con documento Tarjeta de Cédula de ¢ ula 7

de identidad: Identidad = Cludadanfa | o) x"anjef al No. (’{5‘/2 15 5
oo | X [em | Fepmiso Fuporal

(marcar con una X)
Matriculado en el programa de formacién: TECNICO EN INTEGRACION DE OPERACIONES LOGISTICAS

Del Centro de Formacién: COMERCIO Y SERVICIOS

Ficha de
Caracterizacion 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 pigina 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; asl 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 |a programacién del

Centro de Formacion.
3. Portar en todo momento el carné de identificacidn instituclonal 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
S. Respetar la orientacidn 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 trdmites académicos y administrativos para lograr la

certificacion 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 trémites administrativos y académicos
correspondientes reglamentados por el Sena.
8. Registrar y mantener actualizados mis datos personales y de contacto en los aplicativos informaticos 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 informéticos y demds 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, asf como también los procedimientos y

trdmites en general que profiera, de acuerdo con las politicas de uso y confidencialidad.
FIRMA DEL APRENDIZ: No. Documento de ldentidad:

S T (711) 4842 #55
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:

(Unicamente en caso de que el (1a) aprendiz sea menor de edad, debe anexar copla del
documento oficial que acredite |a condicién de padre, madre o tutor (a) para cotejar)

Fepervne Riyey (PI) 4392922
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | DIA: 15 MES: 02 | ANO: 2023

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

GFPI-F-015V.3
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- e fiqa PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
7/\\_ FORMATO “TRATAMIENTO DE DATOS MENOR DE EDAD”

CIUDAD /
FECHA: 02-
et lmumcumo: LA VIRGINIA l

s [CENTRODE | COMERCIO Y SERVICIOS

REGIONAL: RISARALDA

| 7 - FORMACION
PROGRAMA DE | TECNICO EN INTEGRACION DF No. DF S
FORMACION | OPERACIONES LOGISTICAS FICHA: ) -

Yo Xdaﬂh,dmu,ﬁwﬂfa rfquéz , identificado con Cédula de
Ciudadania o Extranjeria _X__No. (m 4492922 de . ) . L.  declaro
bajo la gravedad de juramento que soy el representante legal o tutor del titulaFde los datos persanales del
menor de edad, _LLZ laliea0qs Pals_Kuas , identificado con la
tarjeta de identidad nimero FPi) 484E 255,y conforme a la ley 1581 de 2012 y demds 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
ingreso y seleccion de los aspirantes a los diversos programas de formacién que oferte el Centro de
Formacion, especificamente en los procesos de inscripcion, seleccién, revisién de los requisitos exigidos por
el programa de formacion, asentamiento de matricula y demds funciones y servicios propios del Centro de
Formacion gue 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 constitucion, la ley y demés normatividad
vigente sobre uso de plataformas publicas, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y
suprimir la informacién personal del menor de edad;

£Ehz _Darfoonys P.ilo Bvas . asl como el derecho a revocar e
consentimiento otorgjado 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 (ltimos serén tratados respetando sus derechos fundamentales e intereses superiores, de acuerdo con
la politica de tratamientoy proteccion de datos personales de la entidad.

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

Atentamente,

FIRMA DEL APRENDIZ: Tipo y No. Documento de Identidad:

7/. . /A

T Y 7 P 48H2L 255

FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de |dentidad:
Yesnin, £ Buriod (Phr) 4399921

Correo electrénico: y1pe My hB@ amou] - Lo

Direccién de contacto: }, /7% obrero A 141 g1 W Bisa ralda,

GFPI-F-129 V.1
www.sena.edu.co
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Repiiblica Bolivariana de Venezuela
Consejo Nacional Electora
Comisién de Registro Civil y lectoral
Estado Carabobo

Mnniriplo Valencia
Oficina Municipal de Registro Civil
Parroquia Candelaria

.........................................

de Noviembre de 2017, en la Oficina o Unidad de Registro Clwl

' ﬂﬁxggqum Candelaria, Municipie Valencia, Cotado Carabobo _Quien suscribe,
T8 U Meny Johanna Mavena Diaz, C.I. V-17.251.057, Registrador (a) Civil,

seguin Gaceta Municipal nimero _17/5670, de fecha 3¢ de Octubre de 2017, de

. conformidad con lo establecido en el articulo 155 de la Ley Orgdnica de

;Regis'rro Civil, publicada en Gaceta Oficial de la Repiiblica
- Venezuela Ndmero 39.264, de fecha 15.de.. sep‘rlembre de 2009, Ce

- el contenido del presente documento es éopld ﬂ
en el acta original que reposa en Ios arcﬁly d

Bolivariana de :
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WCIMIENTO
0 MATRIMONIO

ACTADE: 0 DEFUNCION _ 3 o
O UNION ESTABLE DE HECHO y
0 NACIONALIDAD Y CAPACIDAD: ==
DEL LIBRO: (1  QRIGINAL
‘4 DUPLICADO
ACTA NO é ? TOMO A/ ARO 32:05
MJMD /GE. ,\

Articulo 18 de la Ley Orgénica de Simplificaclén de Tramites Adminlstrativos: “..Los 6rganos y entes de la Administracion Publica no
podran exigir copias certificadas de la partida de nacimiento camo raqutslla pera el cumpllmlenlo de una determinada tramitacion, cuando sea

presentada la c¢dula de identidad, salvo los casos exp blecidos por ley. ."

Articulo 94 de fa Ley Organica de Registro Civil “...

La autoridad del Registro Civil expedira gratuitamente las certificaciones del acte de

nacimiento. Jas cusies no tendran fecha de vencimiento. por fo tanto, los érganos y entes de la Administracion Publica, asl como las

instituciones privadas no podran exigirlas con una fecha determinada de expedicion, salvo que las

enmiendas o tachaduras que dificulten su comprensién..."

SERVICIO GRATUITO
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