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CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL A‘-;ILIADO N
DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOGIAL

ens
ENSALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENG S

oizcompensar salud

¢ Previo diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afifado y del

A N 7 s
Paciente? D D

| ¢Previoal dnligenmamento del formulario da afiliacion, la EPS le hizo la entrega de la \:arta de Dsssmpeno donde se pmanta de [
[ manera clara su puesto en el ranking?

(,Leyé ¢l contenido de la carta de derechos y deberes dnl sﬁﬂado y del psden!e?
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 ¢5ituvo alguna duda sobre el dela fue ! porla EPS?
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Como cotizante y representante de mi grupo famillar, haga constar Firma del afiliado: . ¢/Ezrty | {0€eryC
mediante mi firma que compartiré la presente carla de derechos y

deteres  cata de desemperio de a EPS con mis benefiarics. No. identificacion: 7CC0O 93391 .

FIRMA ARUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)

Arvegode (la)sefor{a) S con C.C. No. . ) fo hace en su
nombre, el (la) sefora) R . conCCNo.  mayorde
| edad ysmmngummped!menxopa;adarfedela 6n que se esta gand quuenademasaduacomo!eshgo, uemﬂmndoquelahuel!a
dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) sefior(a) g P
| FimaaRuego: e L BB L
o yapiidee: | Nombres y apelidos - -
} & | de quien no sabe firmar: .
| : — | Pea—
| ientificacion: S— o | Mentficacien: ‘
| Edad: e N 3 f
1 1
| Direccion — - | |
de domicilio: |
L c—— — - ———— — — - i
De manera voluntaria, sxplicita, previamente informada e inequivoca a todos los servicios social, con el fin de actualizar el estado de mi afiliacion yfo traslado en el sistema.
de Salud Compensar EPS, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y Decreto + Compartir mis datos personales y/o menores de edad con fa Caja y EPS para los fines
1377 de 2013, para tratar mi informacion personal segun lo establecido en el Manual de relacionados con las funciones propias de Compensar.
mmacua\denamsPumnsds" disponible en: com an el
link politicas de privacidad y de uso; i6n que ser utiizada en el Como titular de fa on pi laque C EPS ejerce el tratamien-
dasannﬂndehs?mmnasptqusm to, se me informa sabre los canales a través de los cuales puedo ejercer mis derechos: a
«Dar conmigo y/o mis fi ocer, actualizar, rectificar y supnmir mis datos entre elfos ef formulano web
+ Dar iento a imientos legales y de organismos de control, de-datos ademas
» Actualizar la informacion de contacto en las bases de datos de Compensar con la que conozeo y se dond la ién sobre ion de datos de
informacicn de contacto registrada anfe las Centrales de Informacion Financiera y Compensar, asi como los efectos y alcance de {2 presente autarizacion y que estoy libre
Operadores. de todo vicio del consentimiento en ef momento de otorgaria,
+ Proveer y/o evaluar la calidad de los productos yio servicios requeridos por mi. La ion de datos en C EPS, cumple con los principios de
« La reafizacion de estudios internos sobre fines estadisticas y analiticos de los datos, finaldad, i irculacic ingi i y segundad sefalados en la

para mejoras de nuesfros servicios o programas especialzados de atencion salud; Ley 1381 de 2012y asi misma, cabe anotar, que Ia proteccion da los datos personales sa
Informacion scbre fa cual en cualquier momenio podré ejercer mis dereches de sfeciia a través de proveedores tecnolégicos, con los cuales se tienen fimadas contratos
Habeas Data (Actualizar, Revocar, Supnmir, Conocer), para solicitar que no se me de transmisian de informacion, en aras de cumplir a cabalidad con los principios de acceso
envié informacion de los servicios en los casos que sea pertinente, y que no afecte el de la ley, asi como de tomar las medidas técricas y tecnoldgicas necesarias para el

servidio de salud prestado por Compensar EPS aseguramiento de los datos.
« Transmilic mis datos alas de la sequridad
Firma del afiliado: No. Identificacion:
"4 _.
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