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CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS ¥ DEBERES
DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Y DE LA CARTA DE DESEMPENOC
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del Afiliado y del Paciente?
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EPS le hizo entrega de la Carta de Desempeno donde se
presenta de manera clara su puesio en el ranking?
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del afiliado y del paciente?
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derechos y deberes y la carta de desempeno al correo
electronico?
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AUT CION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES Y

DATOS PERSONALES SENSIBLES

En mi calidad de cotizante, manifiesto de manera clara, expresa. libre,
Inequivoca y tanea que le otorgo a la Entidad Promotora de
Salud EPS FAMI NAR S5.A.S. on s calidad de RESPONSABLE de!
tratamiento de nys datos personales, mi consentimiento previo para
recolectar, almadenar, usar, circular, suprimir, reportar y en general
para uaiar los |[DATOS PERSONALES, DATOS PERSONALES
SENSIBLES y demas informacidon susceptible de tratamiento, regis-
trada a mi nombre yia de los benaficiarios de mi grupo familiar én sus
Bases de Datos, pon la finalidad de realizar las actividades propias del
aseguramiento en salud y en los terminos previstos en su POLITICA
DE TRATAMIENTO DE LA INFORMACION y AVISO DE PRIVACH
en www.famisanar.com.co. todo lo cual conforme
la Ley Estalutaria 1581 de 2012 y demis normas
. adionen, reglamenten. complementen o modifi-

sto que mis derechos como titular de los datos son
n la Constitucidn Nacional y la Ley, especialmente
7, actualizar, rectificar; y, @ supnmir mi informacion
el consentimiento olorgado para el iratamiento de
cuando ello fuera procedente (articulo 9° Decreto

: Se entigpnde por dalos sensibles aquelios que
del Titwlar o cuyo use indebido puede generar su
discrimnacion, (ples como aquellos que revelen el ongen racial o
étnico, fa orientaion politica. las convicciones religiosas o filosbficas.
la pertenencia & sindicalcs, organizaciones socidles, de derechos
humanos o que weva interesés de cualquier partido politice o Gue
garanficen los hos y garantias de partidos politicos de oposicion,
asl como los dalps relativos a la salud, a la vida sexual. y los dalos
biomeétricos.” (Numeral 3" articulo 3° Decreto 1377 de 2013)
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Identificacién: __GS. S TS S
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A ruego del sefor (a) idantificado (a) con el documento No. quien
manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (1a) sefor(a) quien es mayor de
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TR
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R T O i g  Huella | |
Direcoion de Domiciia: |

QP
ORITITEIY




N Famisanar

- EPS

CERTIFICA QUE:

El (la) sefor(a) LUZ ANGELA MORALES MOSQUERA identificado(a) con CC 65756775 se
encuentra afiliado(a) a esta EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 20/03/2014

Estado Afiliacion: ACTIVO
IPS: CM SOACHA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotad para QUIEN
INTERESE, a 22 dias del mes de diciembre de 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR LTDA.



