f:(]Q PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO “MI| COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA”

Yo, Kelly Johanna cuentas Barcel6

Con documento Erjet_: dde géddulz de |, Eédma' de
de identidad: entida iudadania xtranjeria No. 1001875061
(marcar con una X) | Otro Cual

Matriculado en el programa de formacion:

Ficha de Del Centro de Formacién: Centro Para el Desarrollo Agroecolégico y
Caracterizacion No. Agroindustrial

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 formacion, 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 Formacidn.

2. Participar en todo el proceso de induccién para iniciar el programa de formacion, de acuerdo con la programacion del
Centro de Formacién.

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

4. Proyectar laimagen 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, religidn, ideologia, procedencia y ocupacion, 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
certificacion dentro del término que establece el reglamento.

7. Si soy seleccionado como beneficiario para recibir apoyo de sostenimiento, alimentacidn, 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 informacion real, serd sujeto a lo establecido en la ley
de delitos informaticos y demds normatividad vigente sobre uso de plataformas publicas.

9. 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 y tramites en
general que profiera, de acuerdo con las politicas de uso y confidencialidad.

FIRMA DEL APRENDIZ: No. Documento de Identidad: CC
/
/‘@M/ M Z 1001875061
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:

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

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: DIA: 12 MES: 05 ANO: 2025

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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7/\V q FORMATO “MI| COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA”
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stlA ,3 Q PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
7/\\_ q FORMATO “MI| COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA”

5
ADRES

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

Informacién de afiliacién 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 _ 56
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION TeaTo061
NOMBRES KELLY JOHANNA
APELLIDOS CUENTAS BARCELO
FECHA DE NACIMIENTO Ey
DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO SABANALARGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA
SOLIDARIA DE
ACTIVO E?\ﬁ'll-gED CONTRIBUTIVO | 01/08/2011 | 31/12/2999 | COTIZANTE
PROMOTORA
DE SALUD -
MUTUAL SER
EPS -CM
Estacion
Fecha de (05/12/2025(5'310" |\ o 0
Impresion:| 13:02:21 B .
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 Proteccion 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

GFPI-F-015 V.3



f:(]Q PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO “MI| COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA”

Yo, Kelly Johanna cuentas Barcel6

Con documento Erjet_: dde géddulz de |, Eédma' de
de identidad: entida iudadania xtranjeria No. 1001875061
(marcar con una X) | Otro Cual

Matriculado en el programa de formacion:

Ficha de Del Centro de Formacién: Centro Para el Desarrollo Agroecolégico y
Caracterizacion No. Agroindustrial

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 formacion, 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 Formacidn.

2. Participar en todo el proceso de induccién para iniciar el programa de formacion, de acuerdo con la programacion del
Centro de Formacién.

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

4. Proyectar laimagen 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, religidn, ideologia, procedencia y ocupacion, 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
certificacion dentro del término que establece el reglamento.

7. Si soy seleccionado como beneficiario para recibir apoyo de sostenimiento, alimentacidn, 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 informacion real, serd sujeto a lo establecido en la ley
de delitos informaticos y demds normatividad vigente sobre uso de plataformas publicas.

9. 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 y tramites en
general que profiera, de acuerdo con las politicas de uso y confidencialidad.

FIRMA DEL APRENDIZ: No. Documento de Identidad: CC
/
/‘@M/ M Z 1001875061
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:

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

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: DIA: 12 MES: 05 ANO: 2025

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.

GFPI-F-015 V.3
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5
ADRES

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

Informacién de afiliacién 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 _ 56
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION TeaTo061
NOMBRES KELLY JOHANNA
APELLIDOS CUENTAS BARCELO
FECHA DE NACIMIENTO Ey
DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO SABANALARGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA
SOLIDARIA DE
ACTIVO E?\ﬁ'll-gED CONTRIBUTIVO | 01/08/2011 | 31/12/2999 | COTIZANTE
PROMOTORA
DE SALUD -
MUTUAL SER
EPS -CM
Estacion
Fecha de (05/12/2025(5'310" |\ o 0
Impresion:| 13:02:21 B .
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 Proteccion 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

GFPI-F-015 V.3



m IIC]Q PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO “MI COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA”

VO, J.e;c"‘u\ maria. Beoloho  cobers .

Con documento | T@reta de Cédula de N, I Cédula de [ )

de identidad: Identidad Cludadania o | Extranjerfa No. 02 663 518
(marcar conunaX) | Otro Cual

Matriculado en el programa de formacién: N il

Ficha de Del Centro de Formacién: Centro Para el Desarrollo Agrer&Egico y
Caracterizacién No. Agroindustrial

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 |a pigina 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 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 Formacidn.

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, religion, ideologia, procedencia y ocupacion, de |
todos los integrantes de la comunidad educativa.

6. Al finalizar la formacion dar cumplimiento oportuno a todos los tramites académicos y administrativos para lograr la |
certificacion dentro del término que establece el reglamento.

7. Si soy seleccionado como beneficiario para recibir apoyo de sostenimiento, alimentacién, transporte u otro, per 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 informdticos que el Sena l
determine y actuar como veedor del registro oportuno de las situaciones académicas y administrativas que se presentan. |
Cualquier dato registrado por el aprendiz que no corresponda con la informacién real, serd sujetoa lo establecide enla ley
de delitos informéticos y demds normatividad vigente sobre uso de plataformas publicas.

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

FIRMA DEL APRENDIZ: No. Documento de Identidad:
AP&«.AJ?/LP/ON.Q. Q)o\o?\oc,.lwam 22.4)63 5‘ B
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:

(Unicamente en caso de que e (1a) aprendiz sea menor de edad, debe anexar copla del
documento oficial que acredite la condicién de padre, madre o tutor (a) para cotejar)

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: DIA: MES: ANO: 2025

mmmmanmmummmummmmdm*wa
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)
ADRES

o —

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

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE &
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 22663515
NOMBRES LEIDITH MARIA
APELLIDOS BOLANO CABRERA
[FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO SABANALARGA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEQ’QLEPS CONTRIBUTIVO | 01/08/2008 | 31/12/29099 | BENEFICIARIO
Estacion
Fecha de |05/12/2025
Impresion:| 18:40:32 de 192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normaltiva por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operalivas para el reporte y actualizacion de las bases de dalos 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 Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién 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






o figa  PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
//\Y FORMATO “MI COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA”

Catm@. [oSa L(ulntas HQO/}/: qvcfr./

Con documento | Tarietade Cédulade | _, | Cédulade
deidentidad:  [oentidad Cludadania | X | Extranjerl

No. 4
(marcar conunaX) | Otro Cual sz- é_s ? l§ ¢

Matriculado en el programa de formacién:
Ficha de Del Centro de Formacién: Centro Para el Desarrollo Agroecolégico y
Caracterizacién No. Agroindustrial

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 formacion, del cual hago constar que he leldo 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 Formacion.

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

4. Proyectar laimagen 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 orientacién sexual, identidad de género, edad, etnia, culto, religién, ideologia, procedencia y ocupacién, de
todos los integrantes de la comunidad educativa.

6. Al finalizar la formacion dar cumplimiento oportuno a todos los trdmites académicos y administrativos para lograr la
certificacion dentro del término que establece el reglamento.

7. Si soy seleccionado como beneficiario para recibir apoyo de sostenimiento, alimentacidon, transporte u otro, por parte de
la entidad, me comprometo a realizar de forma adecuada todo los trédmites 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 informacidn real, sera sujeto a lo establecido enla ley
de delitos informaticos y demés normatividad vigente sobre uso de plataformas publicas.

9. 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, asf como también los procedimientos y trémites en
general que profiera, de acuerdo con las_politicas de uso y confidencialidad.

FIRMA DEL APRENDIZ: No. Documento de Identidad:
(e C(,u/yé; R goEET ST
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:

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

¢.c
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: [DIA: [ 2 MES: D9 | ANO: 2025
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 formacidn en el SENA.

GFPI-F-015V.3
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ADRES

ADMINISTRADORA DE L.OS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN S8ALUD - ADRES

BIDUA en ¢l Sistemn Cieneral de

Informacton de alilincidn en ln Base de Distos Unifen de ANNidos
Sepuridad Soulnl en Snlud
Resultados de Ia consulta
Informacion Biasien del Afllindo
_____Columnas T DATOS !
TIPO DE
IDENTIFICACION cC
NUMERO DE i i
IDENTIFICACION BRI
NOMBRES CARMEN ROSA
CUENTAS
APELLIDOS RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO NEp A
DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO PONEDERA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS SA. SUBSIDIADO 22/09/2015 31/12/2999 FAMILIA
Estacién
,;"‘;zzlgz, o?gggz_%s de  |192.168.70.220
P ’ R origen:

La informacién 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 actualizacién de las bases de datos de afiliacién 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
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién 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 Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

‘.ENA ‘qo 7 1
FORMATO “MI COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA
Yo, J
Tarjeta de Cédula de Cédula de
Con documento ; : : ; o2
P dontidan: Identidad Ciudadania X Extranjeria No.
(marcar con una X) Otro Cual 3 2 85’3 ?)C‘ o

Matriculado en el programa de formacion:

Ficha de Del Centro de Formacién: Centro Para el Desarrollo Agroecoldgico y
Caracterizaciéon No. Agroindustrial

N

Me comprometo con el Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, en mi calidad de Aprendiz, y como persona responsaba
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 formacion, del cual hago constar que he leido y entendido, por lo que acepto las

responsabilidades, derechos y obligacionds establecidas; asi como acatar las Normas y los Acuerdos de Convivencia

Institucional de conformidad con el contexto geogréfico y social del Centro de Formacion.

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

Centro de Formacidn. ;

3. Portar en todo momento el carné de identificacidn 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 orientacién sexual, identidad de género, edad, etnia, culto, religién, ideologia, procedencia y ocupacion, 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
certificacion dentro del término que establece el reglamento. 4

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 informacion real, seréd sujeto a lo establecido en la
ley de delitos informaticos y demds normatividad vigente sobre uso de plataformas publicas.
9. 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 y
tpgmites en general que profiera, de acuerdo con las politicas de uso y confidencialidad.

IRMA DEL APRENDIZ: ! No. Documento de Identidad:
o oo p § | 92 852 290
FIR DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de ldentidad:
(Unicamente en caso de que el (la) aprendiz sea menor de edad, debe anexar copia del
documento oficial que acredite la condicion de padre, madre o tutor (a) para cotejar)

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: [DIA: {2, MES: 0OS  [ARO:2025

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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{ Me comprometo con el ServicioN

PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

\y f!qo FORMATO “MI COMPROMISO COMO APRERDIZ S ip”

S e R F Tl e P v t

Yo, chonaal @ 3o 505 (W auuer A0 Coryeesq \
. Tarjeta de Cédula de . Cédula de |

Con documento identidad Cludadania S Fxtranjeris No, * )’)'_ - X \

de identidad: Cusi S )

(marcar con una X) (?lfo‘ 44 -

"n;a;r—lc;iado en el programa deformatldg:_ __To,c,('\,\rf ) (E,u cYOn ¢ (_')

_F_'_.h;;e__. T P Del Centro de Formacion: Centro Para el Desarrollo Agroecolbpico y
C

Caracterizacién No. _Agrqindustl_lal

L acional de Aprendizaje - SENA, en mi calidad de Aprendiz, y como persana responsable de

mis actos, a.

1. Cumplir y promover las disposiciones contempladas en el Reglamento del Aprendiz SENA, publicado en la pigina web del
Sena y en el blog de cada centro de formacién, del cual hago constar que he leldo y entendido, por lo que acepto las
derechos y obligaciones establecldas; asl como acatar las Normas y los Acuerdos de Convivencla

responsabilidades,
Institucional de conformidad con el contexto geogréfico y soclal del Centro de Formacion,

2. Participar en todo el proceso de induccién para Iniclar el programa de formacién, de acuerdo con la programacion del

Centro de Formacién.
3. Portar en todo momento el carné de identificacion institucional en sitlo visible,
4. Proyectar la imagen corporativa del Sena dentro y fuera de la Entidad asumiendo una actitud ética, con principlos y valores

sociales en cada una de mis actuaciones
5. Respetar la orientacion sexual, identidad de género, edad, etnia, culto, religion, ideologla, 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, alimentacidn, 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 informdticos 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 informacidn real, serd sujeto a lo establecido enla ley
de delitos informéticos y demés normatividad vigente sobre uso de plataformas publicas.

9. Con lafirma del presente compromiso autorizo al Sena para que me notifique a través de mi correo electrdnico registrado
en el aplicativo Sofia plus, todos los actos académicos y administrativos, asl como también los procedimientos y trdmites en

general que profiera, de acuerdo con las politicas de uso y confidencialidad.

No. Documento de Identidad:

FIRMA DEL APRENDIZ:
=)
Cleaoor Udllotasse- . 23950 OF
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:

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

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: |DIA: 0 2. MES: &< | ANO: 2025

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 cuol es firmado durante el proceso de matricula en un programa de formacidn en el SENA.
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ADRES

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

Informacion de afiliacién 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 :

' DATOS
IDENTIFICACION e
NUMERO DE
IDENTIFICACION i
NOMBRES ELAINER DE JESUS
VILLANUEVA DE
APELLIDOS GARCIA
FECHA DE vafrages
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO SABANAGRANDE
Datos de afiliacion :
, TIVA | AFILIACIO
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA -CM SUBSIDIADO 01/03/2018 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |05/12/2025
Impresién:| 09:25:37 oric::n' 192.168.70.220

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 afiliacién que opera \a

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Rgspecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, \a 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 Finalizaciéon de Afiliacién,



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

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

Resultados de Ia consuita

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1001933291
NOMBRES ANA SILVIA
APELLIDOS SARMIENTO FONTALVO
FECHA DE NACIMIENTO i e
DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO SABANALARGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SQELgIDMgﬁL CONTRIBUTIVO |  01/04/2025 31/12/2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de 05/12/2025 |Estacion de
Impresion: 11:45:42 origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las }entiqades del Régimen Sgbs@m_do y
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion S:oc[al yl
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la Eual se adopta el anexo tecnico, I
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actt_:ahzacnor) de las bases de dat:as de afiliaci
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 Afiliacién Efectiva hzu
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin fm};:od.
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la cm da ;
Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad q

haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentr
vinculado con la entidad que genera la consulta.

e iados - BDUA
La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - B5

; i uent
junto con e! reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde dir ectamente a su f
de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

- : , com¢
Esta informaciéon se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios d:e 7:;“:e~icios
d°mplemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion

© salud a los usuarios.

Qi n i
P . Nt ; miridad
v N2C2Sita ratirarca tracladarea madifirar cie datne n sit estada de afiiacianysn &) Sistems2 General d2 Sea“' D




antea Ji Q PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
7/\\_ q FORMATO “MI COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA"

YO, ‘&,\ = Hon k S
Con documento Tarjeta de Cédulade y Cédula de
2 " Identidad Ciudadania Extranjerfa
de identidad: . No. A.449. 457 oy4
(marcar conunaX) | Otro Cual
Matriculado en el programa de formacién:
Ficha de Del Centro de Formacién: Centro Para el Desarrollo Agroecolégico y
Caracterizacion No. Agroindustrial

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 formacién, 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 programacion 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 la orientacién sexual, identidad de género, edad, etnia, culto, religién, ideologia, procedencia y ocupacion, 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
certificacion dentro del término que establece el reglamento.

7. Si soy seleccionado como beneficiario para recibir apoyo de sostenimiento, alimentacion, 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 informacion real, serd sujeto a lo establecido en la
ley de delitos informaticos y demds normatividad vigente sobre uso de plataformas puiblicas.

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

FIRMA DEL APRENDIZ: No. Documento de Identidad:

Sarg w{on Aey
A.149.452 044
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:

(Unicamente en caso de que el (1a) aprendiz sea menor de edad, debe anexar copia del
documento oficial que acredite la condicion de padre, madre o tutor (a) para cotejar)

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | DIA: MES: | ANO: 2025
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 formacidn en el SENA.

GFPI-F-015V.3
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ADRES

ADMI&ISTRADORA 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 ¢l Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ' cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1148452044
NOMBRES SARA ANGELICA
APELLIDOS MONTES GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO i il
DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO PONEDERA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS SA. SUBSIDIADO 01/01/2020 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de |05/10/2025|EStacion
iy iy de [192.168.70.220
Impresién:| 13:19:14 : .
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion 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 operalivas 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
Afiliacién 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
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta aspx?tokenld=kuf9Q69yRXxV80QJIV/T7Sg== 112
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s2ha ,:qo PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

N FORMATO “MI COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA”

Yo, ?;%ay," ACUT{Q ﬂnc l(U.G— [

Tarjeta de Cédulade Cédula de '
::': d?n:'z:?w (dentidad Ciudadania Extranjeria No.’j‘OQ‘{'%%- 6by |
{marcarconunaX) | Otro Cual )( |
Matriculado en el programa de formacion:
Ficha de . Del Centro de Formacion: Centro Para el Desarrollo Agroecoldgico y
Caracterzacin o, |(O(119 Agroindustrial

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 formacién, 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 geogrifico y social del Centro de Formacidn, ;
2, Participar en todo el proceso de induccion para iniciar el programa de formacion, de acuerdo con la programacion del |
Centro de Formacion. '
3. Portar en todo momento el carné de identificacidn institucional en sitio visible.

4, Proyectar la imagen corporativa del Séna dentro y fuera de fa Entidad asumiendo una actitud ética, con principios y valores
sociales en cada una de mis actuaciones |
5. Respetar la onentacidn sexual, identidad de género, edad, etnia, culto, religion, ideologia, procedencia y ocupacion, de |
todos los integrantes de la comunidad educativa. i
6. Al finalizar fa formacién dar cumplimiento oportuno a todos fos trdmites académicos y administrativos para lograr la |
certificacidn dentro del término que establece el reglamento '
7. Sisoy seleccionade como benefictario para recibir apoyo de sostenimiento, alimentacién, transporte u otro, por parte de
la entidad, me comprometo a realizar de forma adecuada todo los tramites administratives y académicos correspondientes |
reglamentados por el Sena. |
8. Registrar y mantener actualizados mis datos personales y de contacto en los aplicatives informdticos que el Sena '
determine y actuar como veedor del registro oportuno de las situaciones académicas y administrativas que se presenten, a
Cualquier dato registrado por el aprendiz que no corresponda con la informacion real, serd sujeto a lo establecido enla ley
de delitos informdticos y demds normatividad vigente sobre uso de plataformas publicas. .
9. Con lafirma del presente compromiso autorizo al Sena para que me notifique a través de mi correo electrénico registrado i
en el aplicativo Sofia plus, todos los actos académicos y administrativos, asi como también los procadimientos y tramites en |

general que profiera, de acuerdo con [as politicas de uso y confidencialidad,

i

FIRMA DEL APRENDIZ: No. Documento de Identidad: ;
Urnar? Ao uckesss A ol 445664 |
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad: |

|Unicamente en czs0 de que ¢f (la) aprendit sea mence de edad, dede anexar copla ded
documente ofitial gue acredite la condicion de padre, madre © tutar (a) para cotejar)

/.
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | DIA: 1) MES: /hay) | ANO: 2025 |
Este documento formo parte de io ficha acodémica del oprendiz y es prueba del compromise que odquitre con ¢! SENA de cumplir ef
Reglamento de Aprendices SENA, ef cuol es firmado durante of proceso de matricuta en un progromo de formacion en ef SENA.

GFPI-F-015V.3
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacton en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de
Sepundad Social en Sabad

Resultados de Ia consulta
Informacion Basica del Allado :
COLUNNAS DATOS
TIPO DE ce
DENTIFICACION
NUMERD DE .
DENTIEICACION 1041856864
NOMBRES YINARI
APELLIDOS ACUNA PACHECOD
FECHA DE -
NACIMIENTO P
DE PARTAMENTO ATLANTICO
MUNICPI0 SABANALARGA
Dutos de ufilincion ;
ESTADO ENTRDAD REGINEN FECHA DE FECHA DE 0 D
AMLIACKON PRNALIZACKON AFLIADO
EFECTIVA DE AFILIACON
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO s&gm CONTRIBUTIVO | 01mseo20 | a1nanees | conzante
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO § A

Focha de

0510202 E"“ °||
improsién: 13_"2‘5‘ 192 16870 220

La informacido regisbads en esls pdging o8 refleo de kb repotado por e entidades del
Régiman Subsidgiado y al Régimen Contributivo, en cumplimiento de |a Resolucian 1133 de 2021
cal Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Rescludones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de Ia
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los Inearmientos y especificacanes
ecnicas y operatvas paa el reporte y actualzacon de las bases de dalos de afilkacon que
opera ks Adminstradora e s Recursos del Sislema General de Seguiidad Sotal en Sslud -
ADRES™

Respecto a fas fechas de afilacon contercdas en esta consulta, s& aclara gue la Fecha de
Afiliacion Efoctiva hace referenca a la fecha en la cual mica &a afilaciin para el usuano, la cual
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R fiQQ PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO “MI COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA”

Yo. A

i \{l\U\Q \I NS Q ejes DGC}\CQO

Con documento | Tarietade Cédula de X Cédula de

deidentidad: | dentidad cudadanla Al N 404180,018)
(marcar conunaX) | Otro Cual A9
Matriculado en el programa de formacién:

Ficha de Del Centro de Formacién: Centro Para el Desarrollo Agroecolégico y
Caracterizacién No. Agroindustrial

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 formacion, 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 Formacion.

-~ eyolawLe oo o NER R ST Ay ’ . . e % 2 S, ’ B : . TR TR o 4 ]
Z. Participar en t0do éi proceso de induccion para iniciar ei programa de formacion, de acuerdo con ia programacion dei
Centro de Formacién.

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

4. Proyectar laimagen 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, religion, ideologia, procedencia y ocupacion, de
10aos 105 integrantes de ia comunidaa educativa.

6. Al finalizar la formacién dar cumplimiento oportuno a todos los tréamites académicos y administrativos para lograr la
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
la entidad, me comprometo a realizar de forma adecuada todo los trémites administrativos y académicos correspondientes
reglamentados por el Sena.

8. Regisirar y maniener aclualizadds mis Gatds personaies y de contacto en 105 aplicativos informaticos gue e 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 informdticos y demas normatividad vigente sobre uso de plataformas publicas.

9. 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 y tramites en
general Gue profiera, de acuerdo con las poiiticas de uso y confidencialidad.

FIRMA DEL APRENDIZ:

No. Documento de Identidad:

\lu\mq Teres 104189018
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A)

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

Tipo y No. Documento de Identidad:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: [DIA; MES: [ ANO: 2025

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.

GFPI-F-015V.3




4!";;.;
ADRES

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

Informacioén 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 IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1041890181
NOMBRES YILENA VANESSA
APELLIDOS REYES PACHECO
FECHA DE NACIMIENTO Yol foks ey
DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO PONEDERA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 01/01/2020 31/12/2999 FAMILIA

Fecha de (05/10/202 E"“"""' e e e
,le"":w“s‘ de [2803:1800:5016:7af9:183¢:8b:575F 42a3

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 Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion 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 Afiliacién, establece el término
de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o
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Cond

Yo, [eskio Trene

de identidad: Identidad mde

(marcar con una X) Otro

JiQa PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

FORMATO “MI COMPROMI

i

SO COMO APRENDIZ SENA”

ene loxo. D6, Axmas .

ocumento | Tarjeta de

dania

Cédula de

Matriculado en el programa de forma

; Cual

Extranjeria No. ,(“708 Zq /6 ?%

cidn;

Ficha de
Caracterizacion No.

Agroindustrial

Del Cen :
tro de Formacién: Centro Para el Desarrollo Agroecoldgico y

de

9

registrado en el aplicativo Sofia plus, todos los actos aca
trémites en general que profiera, de acuer

Me comprometo con el Servic i .
cto Nacional d i
e, 9 e Aprendizaje - SENA, en mi calidad de Aprendiz, y como persona responsable

1, Cumplir y promover las disposici :
propeciinl ey cadaieéﬂznde: ::nlerrtn;'aladas en el Reglamento del Aprendiz SENA, publicado en la pagina web
o nshldgdes, daradios 5 obligacion;;n:ggg; dt_etlj cual hago constar que he leido y entendido, por lo que acepto las
s : ecidas; asi i
Institucional de conformidad con el contexto geografico y sociaf?irers}oc:::rt:;{clea:o:“r:r:;?s i ik
acién.

. p lcla . ¥ (4

g ¥ o
?]. iporlm t:n l?df) momento el carné de identificacidn institucional en sitio visible
. Proyeclar la imagen cor i :

Y Sl ag 0 poratl\{a del Sena dentro y fuera de la Entidad asumiendo una actitud ética, con principio
valores sociales en cada una de mis actuaciones , i b
5. Respetar la orientacién sexual, identid de gé

’ ad de género, edad, etnia, cult igion, i i i i0
. . 7 ; o, religién, ideologia, proc
todos los integrantes de la comunidad educativa. ’ i el
6. Al finalizar la formacién dar cumplimiento oportuno a tod
certificacion dentro del término que establece el reglamento
7. Si soy seleccionado como beneficiario para recibir apoyo

os los tramites académicos y administrativos para lograr la

de sostenimiento, alimentacion, transporte u otro, por parte

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
determine y actuar como veedor del registro oportuno
Cualquier dato registrado por el aprendiz que no corresponda con
ley de delitos informaticos y demas normatividad vigente sobre uso de plataformas ptiblicas.

Con la firma del presente compromiso autorizo al Sena para gue me notifique a través
démicos y administrativos, asi como también los pro

do con las politicas de uso y confidencialidad.

contacto en los aplicativos informaticos que el Sena

de las situaciones académicas y administrativas que se presenten.

la informacién real, sera sujeto a lo establecido enla

de mi correo electrénico
cedimientos y

FIRMA DEL APRENDIZ:

No. Documento de lde%té’;lad:

10929167

FIRMIA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A)

Tipo y No. Documento de Identidad:

{Unicamente en caso de que el (la) aprendiz sea menor de edad, debe anexar copia del ’
documento oficial que acredite la condicién de padre, madre o tutor (a) para cotejar) C@AU (O\ AQ )
ciludodon O~
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: [pia: 410 mes: OH [ ARO: 2025
cadémica del aprendiz y €5 prueba del compromiso que adguiere con el SENA de cumplir el

Este documento forma parte de la fichaa
Reglamento de Aprendices SENA, el cua

i es firmado durante el proceso de matricu

la en un programa de formacién en el SENA.

GFPI-F-015V.3
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et w U L. A sU VEZ se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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ADRES

AD
MINISTEQDS%RA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
GURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de atiliaci¢
facton en 1a Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en cl Sistema General de

Scguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1082916716
NOMBRES LESBIA IRENE
APELLIDOS LARA DE ARMAS
FECHA DE NACIMIENTO R S
DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO PONEDERA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPC DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COQOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS SA. SUBSIDIADO 01/05/2025 31/12/2999 EAMILIA
Fecha de |05/10/2025 ES‘gZ“’“ P A
Impresiéon:| 12:55:56 . ] s L =1
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 21563 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".
X

N,

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 Afiliaciéon,
establece el término de la afiliacion 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

hnpsjjapncaciones.adres.gov.cofbdua_lnterneUPageisespueslaCOnsulta.aspx?tokenId=th1 MtyC/5hdXwoKd30pvQ==
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LUGAR DE NACIMIENTO e s
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. W siqa PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
N q FORMATO “MI COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA”

Yo, (!éw"u Qméla  Uferado (99 iNee

Con documento | Tarjetade Cédula de ( Cédula de
de Identidad: Identidad Ciudadania Extranjerfa No. '00?123691
(marcar conunaX) | Otro Cual

Matriculado en el programa de formacién:

Ficha de Del Centro de Formacién: Centro Para el Desarrollo Agroecoldgico y
Caracterizacién No. Agroindustrial

Me comprometo con el Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, en mi calidad de Aprendiz, y como persona responsable de
mis actos, a:

1. Cumpliry 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 formacion, 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 sacial del Centro de Formacién.,

2. Participar en todo el proceso de induccién para iniciar el programa de farmacion, de acuerdo con Ia programacion del
Centro de Formacidn.

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 orientacién 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 la

certificacién dentro del término que establece el reglamento.

7. 5i soy seleccionado como beneficiario para recibir apoyo de sostenimiento, alimentacion, 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 demds normatividad vigente sobre uso de plataformas publicas.
9. 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 coma también los procedimientos y trimites en
general que profiera, de acuerdo con las politicas de uso y confidencialidad.

FIRMA DEL APRENDIZ: No. Documento de Identidad:

[vo 123487

I

FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A)

{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)

Tipo y No. Documento de Identidad:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: [ DIA: MES: | ANO: 2025

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 formacidn en el SENA.

GFPI-F-015 V.3







el il Sl SRS B L s e i L R

9/5/25, 11:42 apllcaclones.adrss.gov.cofbdua,_jntemeUPageisespueslaConsulla.aspx?tokan|d=05VlyedKdeCmva+hdoDw:=

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
IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1007123687
NOMBRES MARIA CAMILA
APELLIDOS MERCADO MARTINEZ
FECHA DE i
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO SABANALARGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE |TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA |DE AFILIACION \
SALUD TOTAL \
ENTIDAD
PROMOTORA
E SALUD DEL
PROTECGION | ° REGIMEN |CONTRIBUTIVO|01/07/2023 | 31/12/2999 |BENEFICIARIO
LABORAL C | coNTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO
S.A.
Fecha de 105/09/2025 ESt:z'on 192.168.70.220
Impresion:| 11:41:58 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por I_a; 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 espec_lﬁc:a'cmnes
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 -
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=% riaq PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
7/\\_‘ q FORMATO “MI COMPROMISO COMO APRENDIZ SENA”
LYo, Blewdis  tercady /j
4 Tarjeta de Cédula de Cédula de
Co':' dochento hdentidad Ciudadania * Extranjerfa
de identidad: No. 4 ooigjoqs—2
(marcar con una X) Otro Cual
[ Matriculado en el programa de formacidn:
Ficha de Del Centro de Formacién: Centro Para el Desarrollo Agroecoldgico y
Caracterizacién No. Agroindustrial

Me comprometo con el Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, en mi calidad de Aprendiz, y como persona responsableW
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 formacién, del cual hago constar que he leido y entendido, por lo que acepto las
responsabilidades, derechos vy obligaciones establecidas; asi como acatar las Normas y los Acuerdos de Convivencia
Institucional de conformidad con el contexto geografico 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 identificacion institucional en sitio visible.

4. Proyectar |a 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 ocupacidn, 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, serd sujeto a lo establecido en la
ley de delitos informaticos y demds normatividad vigente sobre uso de plataformas piiblicas.
9. Con la firma del presente compromiso autorizo al Sena para que me notifiqgue a través de mi correo electrénico
registrado en el aplicativo Sofia plus, todos los actos académicos y administrativos, asi como también los procedimientos y
trdmites en general que profiera, de acuerdo con las politicas de uso y confidencialidad.

FIRMA DEL APRENDIZ: No. Documento de Identidad:
%pwb{r? Merce do < Aoo18jo 452
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:

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

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | DIA: MES: | ANO: 2025

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.

GFPI-F-015 V.3
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
| 77¥ GEDULADE GIUDADANIA

womro - 1.009 .870.452
MERCADO PEREZ \ \

APELLIDODS

[dels szcado

k’ IHM7 o | ; 7

FeCHA DE NaciMiENTo  02-ENE-2002

SABANALARGA

(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F

ESTATURA G.S.RH SEXO

04-FEB-2020 SABANALARGA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V"

REGISTRADOR IONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién 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 oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1001870452
NOMBRES BLEYDIS PAOLA
APELLIDOS MERCADO PEREZ
|FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO SABANALARGA
Datos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA DE_ TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
[ SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO S@égﬁwgﬁ CONTRIBUTIVO | 01/04/2023 | 31/12/2998 | BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
e SUBSIDIADO S.A.
Estaciéon
Fecha de |05/09/2025
Impresion:| 07:49:36 _de . 192.168.70.220
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 Proteccion 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 actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".
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| {marear conuna ¥) | Otro Cual

Matriculado en el de formacidn:

F‘?;l; de Del Contro de Formacian: Centro Para el Desarrolflo
LNaiion o Agroindustrial |

| Me compromete con el Serviclo Nacional de Aprendizaje - SENA, en mi calidad de Aprendiz, y come per
de mis actos, a : -

1. Cumplir y promover las disposicionns contempladas an ¢ Reglamento del Aprendiz
del Sena v on el biog de cada contro de formacidn, del cual hago canstar que he leido y
respansabilidades, derechos y obligaciones establecidas; asi como acatar las Normas y los
Instituclonal de conformidad con el contexto geografico y soctal del Centro de Formacion,
2. Participar en todo el proceso de induccion para iniciar el programa de formacidn, de acuerdo con la
Lentro de Formacian, T
A Partar en todo momento el cameé de identiflicacion Institucianal en sitio visible, ) _—
4. Proyectar la imagen corparativa del Sena dentro y fuera de la Entidad asumiendo una actitud
valares soclales en cada una de mis actuaciones N
5 Respetar la orientacidn sexual, identidad de género, edad, etnia, culte, religin, ideologis, pr
tados los integrantes de la comunidad educativa. T .
6. Al finalizar la farmacidn dar cumplimiento oportuno a todos los trimites académicos y admir
certificacion dentro del tdrmino que establece el reglamento, -
7. 5i soy seleccionado como beneficiario para recibir apoyo de sostenimienta, alimentacidn, transporie
de la entidad, me comprometo a reslzar de forma adecuada todo los tramites: administrativas
correspandientes reglamentados par ¢l Sena. -
8. Registrar y mantener actualizadas mis datos personales y de contacto en los aplicativos
determine y actuar toma veedor del registro oportuno de las situaciones académicas y admif

Cualguier dato registrada por ef aprendiz que no corresponda con a Informacitn real, serd suj
ley de delitos informéticos y demds normatividad vigente sobre uso de platafarmas pdblicas.
9. Con la firma del presente compromiso autorizo al Sena para que me notifigue a

registrado en el aplicativo Sofia plus, todos los actos académicos y admlnisuraﬁw;,.-#i-_ﬂbﬁﬁ an
trdmites en general que profiera, de acuerdo con las_politicas de uso y confidencialidad,
FIRMA DEL APRENDIZ:

3 hasi Ak ~+ocheco

FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A)

{Linicamenis &n caso di que of {kaj anrnudllf.ann menor de edad, debo snexar copie dil
dacirmerte ofictsl gue acredile & rum:_fhr.mn tle pracire, man_:fn-u tutor (a] pora cotejar)

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | DiA:

Este ducumento forme parte de lu ficha académica del aprendi y es prueba d
Reglomente de Aprendives SENA, #f cual a3 flemodo duronte el 0 0
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)
ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
Informacidn de afillacion en la Base de Datos Unica de Afillados - BDUA en el Sistema

General de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLLUMMAS l DATOR
TIPO DE IDENTIFICACION| cC
NUMERD DE
IDENTIFICACION 1043584047
MOMBRES CHARITH MARCELA
APELLIDOS PACHECO REYES
FECHA DE NACIMIENTO i ok
ODEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO SABANALARGA
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD BECIME N FECHA DE FECHA DE THPO DE
AFILIACION FIMALZACIOMN DE AFILLADD
EFECTIVA AFILIACHN
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADD 0o 2020 KPR rd ] Emﬂli
CONTRIBUTIVO ¥
DEL REGIMEN
SUBSIIADO 5 A -
(=1

Focha de |°a;;g;=f§ do [280112c800:2070-1
origen:

La informacidn registrada &n esta pagna es reflejo de o reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributiva, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2027 del
Ministerio de Salud vy Proteccion Social y las Rescluciones 2153 de 2027 y 76l de 2023 de la
ADRES, normativa por [a cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
lécnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de dstos de afiliacidn que opera la
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REPUBLICA DE COLOMBIA
* IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

oueno 44.191.228

VALDEZ REYES
APELLIDOS

WZUI.!.IEIFIA ROSA

BRES

.l‘

11-DIC-1983

FECHA DE NACIMIENTO

SABANALARGA
(ATLANTICO)
LUGAR DE MACIMIENTO

1.68 O+ F

ESTATURA G5 AH SEXO

09-DIC-2002 SABANALARGA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION
ALWARE AN RINRIPD LOPAE

s

' 4 P.0304300-2211427 1-F.0044 191228-20030004 05735022478 01 133014285 J

-

FEEISTRIDGH NACHIMNAL
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‘*i;l /ti PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

ST TORMATO "MECOMPROMISO COMO APRENDIZ SENA”

Yo, ZolMaura asat Lalda? “Peves
Con documento Tarjeta de (AN!“I-\ de ‘ ‘ Céadula de | = = e
de identidad: identidad 4 Cludadania \A U xtranjeria \ Nn,(.lf..* . \q \ 21%
(marcar con una X) Otio Cual \

.N.I.‘\trlcul;:do enel pr P, i/

Ficha de

Del Centro de Formadion: Centro Para el D‘c',nr;nllo I\Agraécdl()mgiz(_iy

LCanm('terlnudd&n No. I\['.I’Oil\d\l!sltl-\l

ufmmﬂmrm Veaonweo NI cocames

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 formacién, 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 Formacion.

2. Participar en todo el proceso de induccion para iniciar el programa de formacion, de acuerdo con la programacion del
Centro de Formacién.

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

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

5. Respetar la orientacién sexual, identidad de género, edad, etnia, culto, religion, ideologfa, procedencia 'y ocupacion, de
todos los integrantes de la comunidad educativa.

6. Al finalizar la formacion 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, alimentacion, 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 personal

es y de contacto en los aplicativos informdticos que el Sena
determine y actuar como vee

dor del registro oportuno de las situaciones académicas y administrativas que se presenten
Cualquier dato registrado por el aprendiz que no corresponda con la informacion real, serd sujeto a lo est

de delitos informaticos y demas normatividad vigente sobre uso de plataformas publicas.

9. Conla firma del presente compromiso autorizo al Sena para que me notifique a través de mi correo electronico 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:

?

ablecido enla ley

No. Documento de \dentidad:

<t ran 33

Tipo y No. Documento de Identidad:

—

FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A)

{Unicamente en caso de que el (1a) aprendiz sea menor de edad, debe anexar copia del
documento oficial que acredite la condicion de padre, madre o tutor (3) para cotejar)

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: [DIA: y O |mes: © S | ANO: 2025

Este documento forma parte de lo ficha académica del apren?ﬁz y es prueba del compromiso que adquiere con el SENA de cumplir el
Reglamento de Aprendices SENA, el cual es firmodo durante el proceso de matriculo en un programa de formacién en el SENA.
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" PROCESO GE
== /1QQ FORMATO

l'vo, "JADI _J;e,'?,ﬂ_/fzﬁlb_b_"“p

STION DE FORM
“Mi COMPROMIS

’ Tarjeta de
Con documento Ide:n idad ciudadania
de identidad: cual
(marcar con una X) Otro
Matriculado en el programa de formacion: ecolbgic
Ficha de Del Centro de Formacién: Centro Para el pesarrollo A8 eco
' Caracterizacion No. Agroindustrial —
je - SENA, en mi calidad de Aprendiz, y COMO persens respens=

de mis actos, a:

del Sena y en el blog de cada centro
Institucional de conformidad con elc

' Centro de Formacién.

valores sociales en cada una de mis a

todos los integrantes de fa comunida

Me comprometo con el Servicio Nacional de Aprendiza

1. Cumplir y promover las disposiciones

responsabilidades, derechos y obligacion
ontexto geografico y social del Ce

2. Participar en todo el proceso de induccién para iniciar el programa

3. Portar en todo momento el carné de id
4. Proyectar la imagen corporativa del Sena dentro y fuera de la Entidad asu

ctuaciones

d educativa.

entificacién institucional en sitio visible.

5. Respetar la orientacion sexual, identidad de género, edad, etnia, culto, religi

6. Al finalizar la formacién dar cumplimiento oportuno a todos los tramites acad

rendiz SENA, publicado en fa péginz wel

contempladas en el Reglamento del Ap ' ‘ " e o
de formacion, del cual hago constar que he leido y entendido, por lo que acegto =

es establecidas; asi como acatar
ntro de Formacion.

de formacién, de acuerdo con la pr

las Normas y los Acuerdos de Convivend2

miendo una actitud éticz, con princoics ¥
6n, ideologia, procedendia y ocupaddn, ¢

=

émicos y administratives para lograr '@

certificacién dentro del término que establece el reglamento.
7. Si soy seleccionado como beneficiario para recibir apoyo de sostenimiento, alimentacion, transporte u oUg, £ar Carts

de 12 entidad, me comprometo a realizar de forma adecuada todo los tramites administrativos y academ:
correspondientes reglamentados por el Sena.

8. Registrar y mantener actualizados mis datos personales y de contacto en los aplicativos informaticos que & Sena
determme y actuar como veedor del registro oportuno de las situaciones académicas y administrativas que se pressniso
Cusiquier dato registrado por el aprendiz que no corresponda con la informacion real, sera sujeto a lo establecide en iz
ley de delitos informaticos y demas normatividad vigente sobre uso de plataformas publicas. o
9. Con la firma del presente compromiso autorizo al Sena para que me notifique a traves de mi corren electroniad
regis-frado en ef aplicativo Sofia plus, todos los actos académicos y administrativos, asi como también los cedimu :: ..
trarmites en general que profiera, de acuerdo con las politicas de uso y conﬁdencia'lidad. L

— -

L

FIRMA DEL APRENDIZ:
:/?J J‘p Z ! No. Documento de Identidad:
Soundg ol g tuer aaszed
: ADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad
. en d:

f’;ncmwted en ‘cm de que ¢ef (la) aprendiz sea menor de edad, debe anexar copla del
umento oficial que acrednte la condicion de padre, madre o tutor (a) para cotejar)

LC

-
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: : M -
| FELH : DIA: (17 ES: 7)<
1/

ANO: 2025

¢ o f
e dotumento forma purte de la fichu acudémico del aprendiz y es prueba del co

Regiume : -
mo de Aprandices SENA, el cual o3 firmado durante e proceso de mate mpromiso que adquiere con el SENA de Curngiie ¢d

leula en un programa de formacion en of SENA
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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 cl Sistema (ieneral de
Segurnidad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado ¢

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 32652691
NOMBRES BLANCA LUZ
APELLIDOS PACHECO RIVAS
FECHA DE NACIMIENTO d e b
DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO PONEDERA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS SA. SUBSIDIADO 01/01/2020 31/12/2999 EAMILIA
Estacion
l;"‘j_';:‘gz, 03/10/2025|™ de  |192.168.70.220
P J o origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion 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 consulla, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a 1a 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 Regimen 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
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

hitps Haplicaciones adres.gov.co/bdua_inteinetVPages/iRespuestaConsulta aspx?tokenld<gRhpGMyasTmSbvgaxD+ TAg==
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REPUBLICA DE
mEN‘rlFlCACION(F:'g%(s)oMt?E
CEDULA DE GIUDADANIA

1.043.871.468

NUMERO

VARGAS JIMENEZ

APELLIDOS
™

WENDY MILE
il

: Mﬂft‘gﬂ imenes,

; uém,

FECHA DE NACHWENTC 12-NOV-1981
PALMAR DE VARELA
(ATLANTICO}

LUGAR DE NACKIENTO

1.54 O+ F

ESTATURA G5 FH SEXO

03-ABR-2006 PALMAR DE VARELA -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIZION O gt
REGISTAA 07 A4 NACIONAI

B RAJOFA
LMABTAI UL ALKGIFO LOTEL

07433081928 02 2 TBT 1508

FOEN LL 14uE31-F5 104387 1458-200607 19
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURS
DE SEGURIDAD SOCIAL E

Informacién de afiliacién en la Base de Dat
General de Seguri

OS DEL SISTEMA GENERAL
N SALUD - ADRES

os Unica de Afiliados - BDUA en ¢] Sistema
dad Social en Salud

Resultados de 1a consulta
Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION o0
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1043871468
NOMBRES WENDY MILETH
APELLIDOS VARGAS JIMENEZ
FECHA DE NACIMIENTO ok ek [k
DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO SABANALARGA
Datos de afiliacién :
NTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA |'.)_E TIPO DE AFILIADO
ESTADG ¥ AFILIACION FINAL!ZACIQN DE
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO & A SUBSIDIADO 07/11/2018 31/12/2999 EANG 12
Estacion
Fecha de |05/08/2025|%S

Impresion:

o de 192.168.70.220
20:40:34 origen: \

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades dT\ Regutngn
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Minis e;nt;
de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y_762 Qe 2023 de; la ADRES, normativ

por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones tecnicas y operativas para

el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los
Recufsos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

5 iacid idas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién

Respgcto 8 f;scr:iségeaalf;h?e%gg ggr:;egudal inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue rep‘or'tada

s rggc sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Re,glm_en

-l 1? i ' h' tidad. Ahora bien, Ia Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el término

ﬁ‘“?ﬁ‘g}ﬁﬁzigﬂ gi;:a zrﬁir:jad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EQC.
e o
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o /iqo PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
w FORMATO "MI COMPROMISO COMO APRENDIZ SEnA”

Y0, {0 Wl A Jaf%a S V?WM
Con documento | Tarjeta de SEis W

deidentidad: ~ |[ldentidad C‘“da"a“ia—?»x\i%_; ¢

(marcar con una X) Otro Cual ! No. | 0433}\ “;8
Matriculado en el programa de formacién: RJ\%
Ficha de Del Centro de Formacién: Centro Pars s re————
Caracterizacién No. o dn: Centro Para ef Desarrollo Agmecolégico \4

Agroindustria|

Me comprometo con el Servic; ; w
mis actos, a: cio Nacional de Aprendizaje - SENA, en mi calidad de Aprend

iz, y como persona responsable de

el Reglamento del Aprendiz SENA, publicado en la pagina web del
p . Centro fle ff:rmacidn, del cual hago constar que he leido y entendido, por lo que acepto las
erechos y obligaciones establecidas; asi como acatar las Normas y los Acuerdos de Convivencia

xto geogrifico y social del Centro de Formacién.

Centro de Formacién, formacién, de acuerdo con 1a programacién del

3. Portar en to:do momento el carné de identificacién institucional en sitio visible.
4. P'royectar laimagen corporativa del Sena dentro y fuera de Ia Entidad asumiendo una actitud ética, con principios y valores
sociales en cada una de mis actuaciones

3. Respetar la orientacién sexual, identidad de género, edad, etnia, culto, religién, ideologia, procedencia y ocupacién, de
todos los integrantes de Ia comunidad educativa.

6. A.l 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 apoy
la entidad, me comprometo a realizar de forma adecuada
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 demas normatividad vigente sobre uso de plataformas puablicas.

9. Con lafirma 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 Yy administrativos, asi como también los procedimientos y tramites en
general que profiera, de acuerdo con las politicas de uso y confidencialidad.

o de sostenimiento, alimentacién, transporte u otro, por parte de
todo los tramites administrativos y académicos correspondientes

FIRMA DEL APRENDIZ: No. Documento de Identidad:
Wendy Uorjas 4. “043.531.4bF
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) Tipo y No. Documento de Identidad:

{Unicamente en caso de que el (la) aprendiz sea menor de edad, debe anexar copia del
documento oficial que acredite 1a condicién de padre, madre o tutor (a) para cotejar)

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: l DIA: MES: l ANO: 2025

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 firmodo durante el proceso de matricula en un progroma de formacién en el SENA.
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