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CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

sl NO
¢Previo al diligenciamiento del formulanio da afiliacion, la ’L_\L] ]
EPS le hizo entrega de la Cana de Derechos y Deberes

del Afiliado y del Paciente?

£Previo al diligenciamienta del formulano da afiliacion, la
EPS le hizo entrega de la Carta de Desemperio donde se
presenta de manera clara su puesto en el ranking?

.8

cleyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes I] [—_j
del afiliado y del paciente?
. 2leyo el contenido de la Carta de Desempeno de la :ﬁ [_:J
T EPS?

i 2Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informa- Li |50
cién fue asesorado adecuadamente porla EPS?

Autoriza a EPS FAMISANAR S.A S ¢l envio de la carta de
derechos y deberes y la carta de desempeno al correo
elecironico?

Firma del Afiliado:

iy

AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES Y
DATOS PERSONALES SENSIBLES

En mi calidad de cotizante, manifiesto da manera clara, expresa, libre,
inequivoca y espontanea que le olorgo a la Entidad Promotora de
Salud EPS FAMISANAR 8.A S en su calldad de RESPONSABLE del
tratamiento de mis datos personales. mi consentimiento previo para
recolectar, almacenar, usar, circular, supdmir, reportar y en general
para (ratar los DATOS PERSONALES, DATOS PERSONALES

SENSIBLES y demas informacidn susceptible de tratamiento. regis-
lrada a mi nombre y/o de los beneficiarios de mi grupo familiar en sus
Bases de Datos, con la finalidad de realizar las actividades propias del
aseguramiento en salud y en los términos previstos en su POLITICA
DE TRATAMIENTO DE LA INFORMACION y AVISO DE PRIVACH-
DAD, disponibles en www.famisanar.com.co. todo lo cual conforme
lo establecido en la Lay Estatutaria 1581 de 2012 y demas normas
que la sustituyan, adicionen, reglamenten, complementen o medifi-
quen.

Asi mismo manifiesto que mis derechas como titular de los datos san
los consagrados en la Constitucion Nacional y la Ley, especialmente
el derecho a conocer, actualizar, rectificar: y, a suprimir mi informacién
personal y revocar el consenlimienlo olorgado para el iratamiento de
datos personales cuando ello fuera procedente (articulo 9° Decreato
1377 de 2013).

“Datos sensibles: Se eniiende por datos sensibles aquellos que
afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su
discriminacion, tales como aquelios que revelen el ongen racial o
étnico, la orieptacion politica, las convicciones religiosas o filosoficas,
ia pertenencia a sindicatos, organizaciones soctales, de derechos

fumanos o que pronueva intereses de cualquier partido polilico o que
garanticen los derechos y garant/as de partidos politicos de oposicion.
asl como los datos relativos a la salud. a la vida sexual, y los datos
biométricos. ™ (Numeral 3% articulo 3° Decreto 1377 de 2G13)

Identificacion:
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identificado (a) con el documento

¢ firmar, lo hace an su nombre el (1a) senor(a) _

FIRMA A RUEGO

No. uien

quien es mayor de

a dar fe de la informacion que esta recibiendo.
carlifica que la huella aqui impuesta pertenece al senor (a) ~
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quien no sabe o - —E
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| Huella
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