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

3 Previo diligenciamienta del formulario de afiliacién, la EPS le hizo entrega de la Carla de Derechos y Deberes del Afiliado y del
Paciente?

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiiiaclén, la EPS le hizo la entrega de la carla de Desempefio donde se presenta |
de manera clara su puesto en e ranking? ]

¢ Leyd el contenido de la carla de derechos y deberes del afiliado y del paciente?
¢ Ley6 el contenido de la carla de desempefio de la EPS?

¢ Situvo alguna duda sobre e contenido dey Informacién fue asesorado adecuadamente por la EPS?

Firma del afiliado:: - ™

iy AL
Idsntlﬁcacl}ép’; { ﬂd g \i H ilg q \

FIRMA A RUEGO K 3o
Aruego de (la) sefior (a) k- '."'cﬁ' con C.C. No.
nambre, el (la) sefior(a) .,_ % ‘n;l con C.C. No.

+ SN o et
y sin ningan impedimento para dar fe de a in%nacg. que se esta entregando, quien ademés actia como testigo, certificandp
del dedo Indice de la mano derecha penenecaa‘i’{lajgeﬁnr[a)
[7.]
©

o O

Firma a Ruego; %H_'%
S
Nombres y apeliidos: % o Nambres y apelidos
% -\é de quien no sabe firmar:
‘ — R 5
Identificacién: '%_%_._ Identificacién: _ .
Edad: ?“,_3__
Direccién B8
de domicilio: 2 Y
| 3
—-%_ =

B

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSOHAL
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Dacli_lrn que he sldo informado: Qua 1a CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR D@ALL%EL CAUCA COMFE
4 i i

NALCO VALLE DELAGENTE, actvarh tamo el Respansabila del Tratamiento da mis
datos personales y ha pueso a mi disposicién el correo elecbni i ongss £0m.Co, parala stencién de acH conel da mig
dalos personales y el efercicia de los derect an esta i dah%rﬁn tratacos para fines contractuales, comarciales, credilicios, da alencidn a! ciienis ¥ marketing. Mis
gerechos como litular dal dalo son los pravistos an la ylalay, i &l affpcho o conacar, actuslizar, ractificar y suprimir ml informacién persanal, sl como el derscho revocar
ol consentimlenta olorgado para el tratamiento de dalos personales, siempre y cua n diggny revocaloria no slanls conlra los derechas sconbmicos da COMFENALCO VALLE DELAGENTE por

bligaci i idas por el suscrilo {a) con la misma Corporackén, Estoi#s pust3 e|ercer abservanda la Politica da Tralamisnta de Informacidn ds COMF ENALCO VALLE DELAGEN-
TE di 725 f com.co, Es voluntario resp (s que alffenta ma sean hechas sobrs daios sensibles o datos ds menores de odad, y qus dstos dltimos sarén
ralados respetando sus derechos 8l ; Soy waﬁmﬁ"“”“‘m exigidos expresamente por la Lay, que COMFENALCO VALLE DELAGENTE como Caja
¢ Compansacion Familiar deba axigi y per o Lanto, no requieren de mi expresa aulorizacion dalos sensibles, aquatios qua afectsn |a Inlimided dal Titular o cuya uso Indsbide pusda generar
disctiminacidn, por ejemplo [a oriantacisn pelitica, las conviccionas fiesdh Jereth

0 asf como los datos relativos a la salud, a la vida sexual y los datos biométricos.
Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manara voluntaria, previa, explich, Informada & Inaquivoce a COMFENALCO VALLE DELAGENTE y & quien ls sean cedidos los derechas, para recolsctar,
recaudar, almacanar, usar, circular, suprimir, procesar, compilar, i . dar I

y disponer de los datos qua han sido suminislrados y que s8 han incorporada an distinlas bases
o bances de dalos, o en reposhiorios alectrénicos de lodo lipo con qua cusnia COMFENALCO i DELAGENTE, con la Enalided principal da lavar a acebo aiguna cenlratacidn, ejscucidn y
comercializaciin de los bienes y servicios del Responsabla del Tratamiento, cuando se raqulera 8 eslos sean remllidos a las de 3oguros, etc,
relacionadas con los serviclos sociales qua prestala Cela da Compensacidn Farniliar, asl como el g8

8 lravés da madios telafénicos, electrdnicos (SMS, Chal, :nrm'o elacirdnico y demis medias
) llsicos yia p
COMFENALCO VALLE DELAGENTE podré m| inf 6n para los s} fines: 1. Ejecularlas gost parti para el d dala etapa p I, ¥p
tual can COMFENALCO VALLE DELAGEMNTE, respacto da cuslqulera de los productos efrecidas por afla qus haya o no adqulrida o, respacio de cualquler relackin negoclal subyacents que lsnga con
elia, asl como dar i 8 |a |ay colomblena o ljara y las érdenes de auloridades judiclales o admis ivas; 2. Reallzar Invilaclones & aventos, mejorer productos y sanvidos u oleriar

nuevos produclas, y todas aquellas actividedes asocladas a su objeta social o vincula exlstents :.un COMFENALCO VALLE DELAGENTE, o equel que llagare a tanar; 3. Gaslionar rimllas (solicibudes
+ Quejas, reclamos), realizar anslisis da rlasgo, efactusr encuestas da satisfaceién respecto do los bisnes y servicios da COMFENALCO VALLE DELAGENTE, a3l como a los sllados comarciales da
COMFENALCO VALLE DELAGENTE; 4. Suministrar Informacitn de conlacto y documesntos partinantes a la fuarza comercial ya red da distibucidn, tal daa, Invasty

B ¥
cualquiar larcero con el cual COMFENALCO VALLE DELAGENTE posea un vinculo conireciual de cualquler Indole; 5, Dar a conocer, transferir ylo ransmitir mis datas persongles dantro y fusra dal

pals, 3l coma & terceros & consacuencia de un contralo, ley & vincula liclle que sl la raquiera, o para implementar sanviclos da computackin en la nube; 6. Permitir qus mls datos parsonales sean
manejades en red a ravés de un sislama lag con la do ASOCAJAS y de olras Cejas de Compensacién Famiiar dal pals, con el &n da obtaner Informacién facil y ripida
sobia vinculaciones anleriores, pez y salvos, elc, pare [a realizacin de estudios y an genaral |8 adminisiracidn da sistamas de Informacién del sector P T. Conacer mis dalos qua
reposen en operadores de bancos de datos da nformacién financiera de qua Irata 1a Ley 1286 de 2008 o las nomas que |a modifiquen o YEN ¥ prop il I 1tn @ los mismos; 8,
Acceder y consullar mis datos personales que reposen o estén canlenidos en bases da dalos o archivos da cualquiar Entidad Privada o Piblica {Enlre olros, los Minislerios, los Deparlamentos
Administrativos, la DIAN, la Fiscalla, Reglstradurla Naclonal del Estada Civil, Juzgadas, Tribunales y Allas Cortes) ya saa nacional o Internaclonal: 9, Craar bases de dalos para los fines descrias en
la prasanls autorizacitn; 10. Envlar mis datos p a las entidades financleras, Cajas da C: lén Familier, Companias de Seguros, para el rémita comespondiente al cumplimlents de
Ia prestacidn de sus serviclos soclales. Para todo fo antericr olorgo mi autorizacidn expresa e inequivoca,

Ctorge mi consentimlento a COMFENALCO VALLE DELAGENTE para tralar mi informackén parsonel, de atusrda con la polilica da tratamiania da dalos pemalas, y por 1anto ma compromato o laer

&l aviso de privacidad y la politice lonada di an: wiww.comf lla.com co. Aulorizo a COMFENALCO VALLE DELAGENTE a modificar o sctualizer su conlenido a fin de elendar
reformas legistativas, pollticas Internas o nuevas requerimisnios para la prestacldn u ofracimiento de servicios o prod dando aviso previo por medio de fa pégina wab de la Corporacién, yfo corrao
elecironlco.

La Infarmacién del formalo del cusl forma parts la presenta lahe da forma voluntaria, y 8 veridica.
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
LUIS FELIPE RIVAS IDROBO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.144.171.709, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Febrero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
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Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por qué? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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COMPANIA DE SEGUROS
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i POSITIVA

7 COMPARIA DE SEGUROS S.A

2 NIT 860.011.153-6

2

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior LUIS FELIPE RIVAS IDROBO,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 1144171709, contratista de la empresa MUNICIPIO
DE SANTIAGO DE CALI, con NIT No. 890399011, tiene un registro como INDEPENDIENTE desde
el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 31/05/2022 con riesgo 2.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:

- www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el

> siguiente cddigo (valido por un mes): 202201012258585.

B Esta certificacion se expide a los 08 dias del mes de Febrero de 2022.

il
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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