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registrado en el aplicativo Sofia plus, todos los actos académicos y administrativos, asi como también los procedimientos y

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 p4gina web
del Sena y en el blog de cada centro de formacidn, del cual hago constar que he lefdo 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 geogréfico y social del Centro de Formacién.

2. Participar en todo el proceso de induccidn para iniciar el programa de formacién, de acuerdo con la programacién del
Centro de Formacion.

3. Portar en todo momento el carné de identificacion 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 |2 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 tramites académicos y administrativos para lograr [a
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 |2 entidad, me comprometo a realizar de forma adecuada todo los tramites 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 informaticos y demds 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

trémites en general que profiera, de acuerdo con las politicas de uso y confidencialidad.
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Este documento forma parte de la ficha académica del aprendiz y es prueba del compromiso que adquiere con el SENA de cumplir el
Reglamento de Aprendices SENA, el cual es firmado durante el proceso de matricula en un programa de formacion en el SENA.
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PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO “TRATAMIENTO DE DATOS MENOR DE EDAD”

CIUDAD /
FECHA. FEBRERO 10 DE=025 MUNICIPIO: | PERERA
REGIONAL: RISARALDA CENTRO DE
i ___|FORMACION |  COMERCIO Y SERVICIOS
CONTABILIZACION DE
PROGRAMA DE No. DE P .
OPERACIONES COMERCIALES Y ‘/ (/’ JROS
FICHA: - O3
FORMACION FINANCIERAS CHA / ‘ 3
¢ & Y - : o ,
Yo LS ol role \Leledos [ exrgrec , identificado con Cédula de
Ciudadania o Extranjeria_\_ _ No._AY AKX IX9 de “Vegea declaro

bajo la gravedad de juramento que soy el representante legal o tutor del titular de los datos personales del

menor de edad, Tcux \\\/\C\ \\O\\L\\\\\WQ (Qmwu? QQQ o\ncux | identificado con la tarjeta
de identidad numero YR\ \2A\LUWS. vy conforme a la ley 1581 de 2012 y demdas 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
informacidn, 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 formacidn que oferte el Centro de Formacidn,
especificamente en los procesos de inscripcion, seleccidn, revision 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 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 constitucidn, la ley y demés normatividad vigente
sobre uso de plataformas publicas, especialmente el derecho a conocer actualizar, rectificar y suprimir la
informacion personal del menor de edad; Harbha Vale M\Ac\ (Auwoz Escolvax. | 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 serdn 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 podra 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: (/7}/;,&&//. Tipo y No. Documento de Identidad:
S »\—‘f‘

PPT 429 4245

FIRMA DE: %DR/EL R/EA‘) TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:
Vtoanfod ce 4445139

Correo electrénico: ¢ dw&fc&@n@.o 2000@ amail.com
| Direccidn de contacto: (" ;,yro 0. A4 #23 1) odf cnoonociy 202-831%51Y
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4-3,
Republica Bolivariana de Venezuela

Acta N° 2961, AIMARLUZ BARRERA LORETO, en el caracter de Funcionaria
Designada por la Primera Autoridad Civil del Municipio Bolivariano Libertador, Distrito Capital, hago
constar que én la Unidad Hospitalaria de Registro Civil de Nacimientos del Clinica Maternidad
Santa Ana, hoy veintiocho de junio de dos mil siete, me ha sido presentada una nifia
por LUIS EDUARDO QUIROZ CARPIO, Cédula de Identidad Numero V-13087956, de
veintinueve afos de edad, Escolta, de nacionalidad venezolana, de estado civil soltero, domiciliado
en Calle Guzman Blanco, Casa Numero 07, Parroquia Antimano, Municipio Bollivarian’o
Libertador, Distrito Capital, quien manifesto que la nifia cuya presentacion hace, nacié el dia
veintiseis de junio de dos mil  siete, a las cuatro horas con cuarentiuno minutos dev la
tarde’ en esfe Clinica Maternidad Santa Ana, ubicado en Avenida Anauco, San Bernardino
del mismo municipio, siendo Unica iacida y tiene por nombre MARTHA VALENTINA,
quien es su hija y de BELKYS IRAISA ESCOBAR OCEDA, Cédula de Identidad NUmero
V-18543185, de veintitres afios de edad, Estudiante, de nacionalidad venezo'ana, de estado civil
<oltera, de la misma direccién. El presentante consigno la constancia de nacimiento expedida
bor este mismo ndmero 2294886. Fueron testigos presenciales de este acto: Keidys
Marcano, Cédula de Identidad Numero V-15520431, de veintisiete afios de edad, Transcriptora,
de nacionalidad venezolana, de estado civil soltera, domiciliada en Residencias Venezuela,
Piso 06, Apartamento 06-01, Parroquia Coche, Municipio Bolivariano Libertador,  Distrito
Capital y Eiizabeth Rojas, Cedula de (dantdad Namero V-10998081, de treintiseis afos de
cuad, Transcriptora, de nacionalidad veiezolana, de estado civil soltera, domiciliada «n
Abznico a Canonigos, Edificio Tulipan, Piso 1, Apartamento 03, Parroquia Altagracia, M.unicipio
Bolivariano Libertador, Distritc Capital. t.a présente acta quedo inserta bajo el Numerc 2961, Tomo
Nro. 12, de 211 folios, del segundo trin/westre del afio dos mil siete, de los libros del
Registro Civil de Nacimientos llevados por esta Unidad Hospitalaria de Registro Civil Jde
Nacimientos. Leida la presente acta al pres%ntante y los testigos presenciales dan su conformidad
y firman.-

" FUNCIGNARIA DESIGNADA POR LA PRIMERA AUTORIDAD,

{5 FoAT 5
= CIVIL DEL MUNICIPIO BOI..IVARIANQ) LIBERTADOR, DISTRITO CAPITAL
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El Presentante:

Los Testigos;

Patricia Gil Malave Aj /

Secrelario (:))
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COLOMBIA

VIDA ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) PT
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1291245
NOMBRES MARTHA VALENTINA
APELLIDOS QUIROZ ESCOBAR
FECHA DE NACIMIENTO bl el
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/08/2022 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SA.
Fecha de |02/14/2024 E5t3°i6" 162.168.70.220
Impresién:| 00:21:20 de -106.7U.
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

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
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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 base de
datos, 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 EPS 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 necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

e uIMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=9PU7H5QH/qWbiPTtOB2P+g== 2/2



