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}. Cumplir y ptomover las disposicioncs contempladas en ¢} Reglamento del Aprendic SENA, publicado ¢o
gina web del Sena y en el blog de cada centro de formacidn, del cual hugeo constar que he Icido y entendido
r lo que aceple las responsabilidades, derechos y obligaciones establecidas; asi’'como acotar las Normas ¥
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3. Portar en tode momento ¢ camé de identificacion institucional en sitio visible.
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44 cemificocion dentro det término que establece ¢ reglamento.
7. Si soy scleccionado como beneficianio para recibir apoyo de sosterimicnto, alimentacidn. transporte U O1F0,
parte de la eatidad, me comprometo 2 realizar de forma adecuada sodo los trimites administralives y
jfoos comrespondicnics reglamentados per ¢ Sena.
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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

formacién en el SENA.
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iepories T Enlaces o servicios externos Ml Gestidn de citos

Consultos
Comprobacidn de estado de afiliado

Prestador: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL APIA - 660450080601 - CRA 7...

Identificar al afiliado : JEIMMY ALEJANDRA UPEGUI HENAO

;La validacién de derechos es para toma de la muestra de COVID-19?

Informacian de afiliado

Nombre de afiliado JEIMMY ALEJANDRA UPEGUI HENAO
Estado de ofiliado ACTIVO
Identificacion CC 1192891387
Municipio de atencion SANTUARIO, RISARALDA
IPS de atencion E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Estado régimen CONTRIBUTIVO, COTIZANTE
Rango salarial 1
Exoneracién Copago O NG

Cuota Moderadora

24/4/2026 9:43:50

Nota: En el momento de realizar la prestacién del servicio, se debe ademds
validar condiciones y diagndsticos segin lo definido en: Acuerdo 260 de
2004, Circular 016 de 2014 y Resolucién 2481 de 2020.

hiipsfloficnavirual. aametasalud comf#oviprestadoresiconsultar-estado-afiiacion i

.



