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‘ ‘ || a (
D R E s g 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 1054866564
NOMBRES DANIEL ALEJANDRO
APELLIDOS TANGARIFE POSADA
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO PALESTINA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
acTivo  |NSEVAERS| suBSIDIADO | 0111/2017 | 31/12/2099 | BENEFICIARIO
oneae, | YR | Emande | wszisnr0z

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 afiliacién 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 afiliaciéon 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 informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ydWkgmjyZhc8elB45ztINA==
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nuvero 1.054.866.864
TANGARlFE POSADA

APELLIDOS

DANIEL ALEJANDRO

.. NOMBRES

DC(W("@'/ A/G/’ahchro Y

FIRMA

.~ "FECHA DE NAGIMIENTO
. "MANIZALES
~ (CALDAS)

. _4'LUGAR DE NACIMIENTO
01-MAR-2026
FECHA DE VENCIMIENTO
13-ABR-2015 MANIZALES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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01-MAR=2008
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REGISTRADOR NACIONAL
- . GARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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. ORGAN[ZACICN ELECTORAL —
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL E—

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL Sem—
. . ==

NUIP |  1D54866864 REGISTRO CIVIL  indicativo —_—
DE NACIMIENTQO  Serial 51112956 =3
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ==
Registradurfa D * Notarfa E’ Némero m ConsuladoD Corregimiento D Inspeccién de Policia I:] Codigo | 9 012 ===
Pafs - Departamento = icipio » Corregimiento cfo Inspeccion de Pollcia P ury

S A—
; S aE T -

(Datas del inserito -

Primer Apellido Segundo Apellido
TANGARIFE POSADA
Nombre(s)
DAVIEL ALFEJANDRO
Focha de nacimiento Sexo {on lotras) Grupo Factor RH
wo | 2ol [5] e P i MASCULING B +
ASTEPUT p— (Paic - Dep - Municiplo - Cors ol In 5)
ﬁgo de documento antecedente o Declaracién de testigos Numero cartificado de nacldo vivo

CERTIFICADD NACIRO VIVO 4 3034770

Apellidos y nombi tox

L i 7 D NAMIFLA
Dctmants do dentRecian (Clase y ntimerc) Nacionalldad

TT No. 92032863751 DE MANIZALES COLOMEBIANA
Datos del padre

Apellidos y nombres completos

TANCARIFE BEODBICURY SION ALEJANDRO

Documento de tdentificacion (Clase y nimero) Naclonatidad

| O Np 1051674504 TF PATESTING COLOMBIANA

(Datos del declarante

Apcllidos y nombres completos

Firma

, ,
f>< ‘ ﬂr’/(-’w:«/(b A/( é;)..i!’r :

Al

BRIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Apellidos.y nombres completos

it

Documento de Identificacién (Clase y numero) Firma
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4
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fiqo PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
N FORMATO “TRATAMIENTO DE DATOS MENOR DE EDAD”

°

g

CIUDAD /

FECHA: X

15-02-2023 MUNICIPIO: | SANTA ROSA DE CABAL

CENTRO DE

REGIONAL:

EGIONAL RISARALDA FORMACION | COMERCIO Y SERVICIOS
oG B | OV RIS e o
FORMACION | PANGIERAS FICHA: 23443412

Yo j\:{ﬂda pOBQ Aq Ql Yt \\Cl S identificado con Cédula de
Ciudadania _X__ o Extranjeria No. 1053R20 €33 de _Mb___declaro

bajo la gravedad Juramen‘o que soy el representante legal o tutor del titular de los datos personales del
menor de edad, L€ NMe dCnOD T(‘(\’)(‘L(ﬂ:FC P, identificado con la tarjeta
de identidad numero A 4 y con(orcha la ley 1581 de 2012 v 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
informacién, 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 Formacién,
especificamente en los procesos de inscripcién, seleccién, revisién de los requisitos exigidos por el programa
de formacién, asentamiento de matricula y demas 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 2012y 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 direccion electronica www.sena.edu.co, teléfono 3430111
y 018000 910270. (il) Que los derechos que me 3sisten como representante legal o tutor del titular de los
datos personales del menor de edad son los previstos en |a constitucién, la ley y demdas normatividad vigente

sobre uso de plataformas publicas, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir la
informacién personal del menor de edad; Doaiel Dewad(OoToaancitR Posada, asf
como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para’ el tratamiento de 3us datds personales. (iii) Es
voluntario responder preguntas que eventualmente me sean hechas sobre datos sensibles o datos de
menores de edad, y que estos Gltimos seran tratados respetando sus derechos fundamentales e intereses

n la politica de tratamiento y proteccion de datos personales de la entidad.

superiores, de acuerdo col

Lo anterior se podra ejercer a través de los canales dispuestos por el SENA para la atencidén al publico

wrerw Lena edu cofeervicinalciudadano/PQRS.

Atentamente,
"FIRMA DEL APRENDIZ: . Tipo y No. Documento de Identidad:
T\l s lancpunfe | Tr/ 1054806 84
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:
Daneld posada R | (/1053820653

Comes dlectrnico, N pOrdac v (Cgmanl.co
Direcdén de conecto: (ollc 240 N” 79

www.sena.edu.co SFpF-128V

(9@ () SENAComunica
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PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

¥ NA quo h
7/\V FORMATO “MI COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA'
Yo, Dm((’l A ((‘,icir\c\(o Tq r\‘,cgrc;(l\ Td‘c @cnoii?l .
Tarjeta de édula de ula de
g:l‘;dde:c;:;:?to Identidad )< Ciudadan(a Extranjeria No. 4(:648%%64
{marcarconunaX) | Otro Cual

Matriculado en el programa de formacién: TECNICO EN CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS

Ficha de
H O Y SERVICIOS
Caracterizacién No. Zq‘ufﬂz‘ Del Centro de Formacién: COMERCI

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 pagina web
del Sena y en el blog de cada centro de farmacién, del cual hago constar que he leido y entendido, por lo que acepto las
responsabilidades, derechos y obligaciones establecidas; asi como acatar las Normas y los Acuerdos de Convivencia
Institucional de conformidad con el contexto geografico y social del Centro de Formacién.

2. Participar en todo el proceso de induccién para iniciar el programa de formacién, de acuerdo con la programacién del
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 una actitud ética, con principios y
valores sociales en cada una de mis actuaciones

5. Respetar la orientacion sexual, identidad de género, edad, etnia, culto, religién, 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
certificacién 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 trdmites 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, sera sujeto a lo establecido en la
ley de delitos informaticos y demdas normatividad vigente sobre uso de plataformas publicas.

8. 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, asi como también los procedimientos \
tramites en general que profiera, de acuerdo con las polfticas de uso y confidencialidad.

FIRMA DEL APRENDIZ: No. Documento de Identidad:
Dovel Meondis Taneate 15! / 105986684
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:

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

Danela Posada Piv\as | a0 [ 1053 820623

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: [ DIA: 15 MES: 02 [ ANO: 2023
Este documento forma parte de la ficha académica del aprendiz y es prueba del compromiso que adqulere con el SENA de cumplir el
Reglamento de Aprendices SENA, el cual es firmado durante el p de en un prog de formacion en el SENA.

GFPI-F-015 V.3
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P Intitucion Educativa LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS
P aran NIT: 891401388-6
(B AN,
ST i P.EISR. 21 - 13
I;Q;‘.',N e Resolucion No 1180 del 15 de Mayo de 2019
%,;,\*g;f Email: ielorencitavillegas.santarosa@gmail.com
RGNS
o S02 - FO2 CORRESPONDENCIA
VERSION: 01 VIGENCIA: 05/2015
Santa

Santa Rosa de Cabal, 23/02/2023

Doctor

ANDRES GOMEZ CALDERON
Subdirector

Centro de Comercio y Servicios
SENA

Pereira

Asunto: Estudiante a matricular en articulacion con el Senay la IE Lorencita Villegas de Santos

Reciba un cordial saludo, por medio del presente me permito solicitar a usted la matricula en el
programa de formacion TECNICO EN CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y
FINANCIERAS en Articulacion con la Educacion Media el estudiante acontinuacion, el cuale aprobaro
grado noveno y se encuentra cursando actualmente grado décimo en nuestra institucion educativa.

Amablemente solicito sea creada la ficha teniendo en cuenta que para la INSTITUCION EDUCATIVA
LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS, es primordial que los jovenes recibanla formacion profesional
integral que imparte el SENA para el trabajo y para la vida.

No. APELLIDOS Y NOMBRES TIPO Y DOCUMENTO DE IDENTIDAD
1 TARJETA DE
Tangarife Posada Daniel Alejandro IDENTIDAD 1054866864
Atentamente.

JAIRO CASTRILLON GARCIA
Rector
Email: ielorencitavillegas.santarosa@gmail.com

Santa Rosa de Cabal - Risaralda- Carrera 10 Calle 14 Esquina - Teléfono: 365-1833
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