IDENTIFICACION P
TARJETA DE IDENTIDAD

samec 1,125.758.794
DUARTE CASTILLO
APELDOS

JULIETH KATERINE
HOMBHES.

Idzeil\ Katerine poare

DE COLOMBIA

Eirsas

~ i b iy cr 5 " =

FEcHA e naciento  S0-ENE-2009
-GUASDALITO




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

Infornmacion de afiliacién en Ia Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de

Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta
Informaciéon Basica del Afiade -

COLUMNAS DATOS
TIPODE -

IDENTIFICACION

NUMERO DE
IDENTIFICACION 1125758794
NOMBRES : JULIETH KATERINE
APELLIDOS DUARTE CASTILLO
FECHA DE NACIMIENTO *RanpEE
DEPARTAMENTO ARAUCA
MUNICIPIO ARAUCA
Dates de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 10/08/2021 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de ' ) )
i ion:| 14:1538 12:c800:2070-:1
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Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministesio
de Saiud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES,
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Sisén

Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: JULIETH KATERINE
Apellidos: DUARTE CASTILLO
Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Nuamero de documento: 1125758794
Municipio: Arauca

Departamento: Arauca

INFORMACION ADMINGS TRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

13/03/2025

81001666559000001677

11/06/2021

06/12/2024

*Si encuentra alguna incensistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:

Direccidn:

Teléfono:

Lorreo tiectronico:

JAVIER ROMERO PINILLA
CAM Torre B, 2 Piso Antiguo Edificio de los Fondos
8852109

SISDen@arauca-arauca.gov.co



CENTRO DE

_ CluDAD /
FECHA: MUNIcipiO:;
REGIONAL; FORMACION
PROGRAMA D

FORMACION

Ciudadaniz 0 Extranjerfa

bajo Ia gravedad de;u\ramento gue soy g| répresentante legal o tutor del titular de los datos Personales de|
menor de edad, \e - identificado ¢gp la

tarjeta de identidag Nmero b LAY conforme 3 | ley 1581 de 2012 Y demés Decretos
reglamentarios:

AUTORIZO de maners vo!untaria, previa, explicita, informada e inequivoca al Servieio Nacional de
Aprendizaje - SENA, para el Manejo de Jos datos bersonales dgj Mmenor de edag Y del tratamiento de

(.)\ \0&( asi  como el derecho a revocar g
consentimiento otorgado para el tratamientg de sus datos personales, (i) Es voluntarjo responder

Tipo y No, Documento de ldentidag:

T ISR
Tipo y No, Documenteo de Identidad:

OB
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i fDQQ PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
; FORMATO “MI COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA”

»v@p Joleln  gakedoe Duadke Cas\\o.

Con documento | Tarietade o pecillene Cédula de ‘
Constoournt™ | emiso | X | unius || coons ||, 125, 758774
(marcar con una X) | Otro ' Cual

Matriculado en el programa de formacion:

Ficha de

N Del Centro de Formacién:
Caracterizacién 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 pagina web del
Sena y en el blog de cada centro de formacidn, 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 geogréfico y social del Centro de Formacidn.

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

3. Portar en todo momento el carné de identificacién institucional en sitio visible.

4. Proyectar laimagen corporativa del Sena dentroy fuera de la Entidad asumiendo una actitud ética, con principios y valores
sociales en cada una de mis actuaciones

5. 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 tramites 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 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 enla ey
de delitos informaticos y demas normatividad vigente sobre uso de plataformas publicas.

9. Con la firma del presente compromiso autorizo al Sena para que me notifigue a través de mi correo electrénico registrado
en el aplicativo Sofia plus, todos los actos académicos y administrativos, asi como también los procedimientos y tramites en
general que profiera, de acuerdo con las politicas de uso y confidencialidad.

FIRMA DEL APRENDIZ: No. Documento de Identidad:
Tdiekn Doaies {12535339¢

FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:

{Uni d I (la) di de edad, d ia del / ‘

dorumento ofiial s acredie b condcén e pacs, mache o (o pom oty | OO, G (a

J~ l ‘l’ , ‘ Q C,\UCXA an\
veelld CA3T[ 110 AL . Vo4 RROSAYS

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | DIA: MES: | ARO:

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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