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.':' ; MINISTERIO DE SALUD Y
|-l 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 Bisica del Afiliado :

TIPO DE Tl

IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1086634672
NOMBRES VALENTINA
APELLIDOS NOGOA ARRUBLA
FECHA DE NACIMIENTO A
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO LA VIRGINIA

Datos de afiliacién :

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO|01/12/2016 | 31/12/2999 BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO
S.A.

PROTECCION
LABORAL C

Fecha de 02/23/2023

Estacién de
Impresién: 10:00:15

origen;

192,168,70.220

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la F .
e s ) echa
a, l; :-gm gn Clgncmg{‘ ltri1\:g|a°la:3 :fgllagéénl para gl Lt:srdadg. la cual fue reportadaqpor la EPS odEeO?:m;Iarf 1;':)5:;:‘(::: ::;: gesfte;gg (:?\
pr ontr ) gimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fech:

establece el término de la afiliacién a |a entidad de acuerdo con la fecha de |a novedad queec zgygepfelggr'\ltza:g?: éi;SA;i Iéa(;:éér;\

consulta.

bilidad por la calidad de Ios datos y |a inf g i
La responsa ¥ 1a Informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, j

rte oportuno de las novedad ra i ' Py {linta
con cla ;eg)ge laspEPS. EQC y Epare: ades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacicn; en

6n se debe utilizar por part
informaci ceric r Parte de las entidades y los prestadores de servicios d
Esta |emento al marco legal y técnico definido Y nunca como motivo para denegar la prestaclgn de lsss:e!lr‘\:’i'clg:":}g
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%'M J'iC]Q PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
AV FORMATO "Ml COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA”

Yo, \Jq Q T‘\O_(ﬁo_k],, A

Con documento | Tarjeta de Cédula de Cédula de

de identidad: Identidad | A Ciudadanfa | Extranjerfa No. m éaﬂm
(marcar conunax) | Otro

- bhidhantdis

Cual
Matriculado en el Programa de formaclén: TECNICO EN IN

TEGRACION DE OPERACIONES LOGISTICAS
Ficha de n
Del Centro de Formacién: COMERCIO Y SERVICIOS
Caracterizacién No.

’_Me tomprometo con el Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA

 en mi calidad de Aprendiz
de mis actos, a:

+ Y €OMO persona responsable

Centro de Formacién.

3. Portar en todo momento el carné de identificacién institucional en sitio visible.
4. Proyectar la imagen corporativa del Sena dentro y fuera de la Entidad asumiendo un
valores sociales en cada una de mis actuaciones

5. Respetar la orientacidn sexual, identidad de género, edad, etn

todos los integrantes de la comunidad educativa.

6. Al finalizar la formacidn dar-cumplimiento oportuno a todos los tramites
certificacién dentro del término que establece el reglamento.

a actitud ética, con principios y

ia, culto, religidn, ideologia, procedencia Y ocupacidn, de

académicos y administrativos para lograr Ia

» M€ comprometo a realizar de form
correspondientes reglamentados por el Sena.

8. Registrar y mantener actualizados mis datos
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

que me notifique a través de mi correo electrdnico
plus, todos los actos académicos y administrativos, asi como también los procedimientos y
era, de acuerdo con las politicas de uso y confidencialidad.

‘ No. Documento de Identidad:
\\d\er\‘\“\qq Ao@oﬁ— —— 4086 4. 619
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A)

{Unicamente en caso de que el
documento oficial que acredite

registrado en el aplicativo Sofia
trimites en general que profi
FIRMA DEL APRENDIZ:

Tipo y No. Documento de Identidad:

(I2) aprendiz sea menor de edad, debe anexar copia del
la condicidén de padre, madre o tutor (a) para cotejar)

B Jaucs Vi o\ y te G 6B3.S3Y

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | DIA: 15

MES: 02 | ARO: 2023

GFPI-F-015 V.3
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stha | fiC]Q PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
n FORMATO “TRATAMIENTO DE DATOS MENOR DE EDAD”

CIUDAD /
FECHA: -02-
oA 15:02.2028 MUNICIPIO: | LA VIRGINIA

CENTRO DE COMERCIQ Y SERVICIOS
REGIONAL: RISARALDA FORMACION
PROGRAMA DE TECNICO EN INTEGRACION DE No. DE
FORMACION OPERACIONES LOGISTICAS FICHA:
Yo OlOYI QA UO\V) [ \QU’\ A A*“’]C’l A , identificado con Cédula de
Ciudadania _X__ o Extranjerfa No., 6.6-667 Nolia de ZooyTa\ \)u_\\ € declaro
bajo la gravedad de juramento que soy el representante legal o tutor del titular de los datos personales del
menor de edad, \.) W\CV\'\‘\\’W\ Ne90 Awr\r\— \ <, , identificado con Ia

tarjeta de identidad nimero 1.086- 631\, 637, v conforme a la ley 1581 de 2012 y dem4s Decretos
reglamentarios:

AUTORIZO de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca al Serviclo 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 seleccién de los aspirantes a los diversos programas de formacién que oferte el Centro de
Formacion, especificamente en los procesos de inscripcién, seleccion, revisién de los requisitos exigidos por
el programa de formacion, 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 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 gue me asisten como representante legal o tutor del titular
de los datos personales del menor de edad son los previstos en la constitucién, la ley y demas normatividad
vigente sobre uso de plataformas publicas, especialmente. el derecho a conocer, actualizar, rectificar y
suprimir la informacién personal del menor de edad;
Malen AT g Moo - 4l g , asi como el derecho a revocar el
consentimiento otorgado 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 Ultimos seran tratados respetando sus derechos fundamentales e intereses superiores, de acuerdo con
la 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 atencién al publico
www.sena.edu.co/servicioalciudadano/PQRS.

Atentamente,
FIRMA DEL APRENDIZ: Tipo y No. Documento de Identidad:
\alomron  Nocoq A- 1086 €34 . 612
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:
Bl ey, VHoa  Avvublg ce 66698 oly
Correo electrénico:  (ya\cleFo @2 Ir U\ oy
Direccién de contacto: (oiwaq

GFPI-F-129 V.1
www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PFREONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

NUNMERO 66-683-034
NOGOA ARRUBLA
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