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CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO Y o!:compcnscr salud
DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

¥ eps
EN SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

‘ B 2% Si NO
J,Pﬁa\ﬁndﬂlgendamnm.dellmmmaﬁodeanuadbn laEPSIehizoentragada-laCaﬂadeDemdaosyDaberas del Afiliado y del m D

Paciente? : B 5 :

| Previo al diigenciamiento del formulario de affiacién, IaEPSiehnulamwegadeiamtadeDesmmﬂodmﬁesemda ‘ m im0
| manera dara su puesto en ef ranking? ) o -
Lheyﬁetnuntsmdodelacarladederemwebemsde!aﬁﬂadoydelpadema? SR _ e
Leyo el contenido de la carta de desemperio de la EPS? ' e 54
L¢Sim\;u alguna duda sobre el contenido de I informacion fue asesorado adecuadamente por la EPS? X[

| ¢Autoriza recibir la Carta de Derechos y Deberes y la medio electrénica? 2 ‘
| StRJComeo electrinico: _ Qleﬁ.\._ﬁ'b'iﬂémvm N&El :
Me comprometo a consuiltar en www.compensar/salud .

Como cotizante y representante de mi grupo familiar, hago constar Firma del afiliado:
mdzanhamxﬁmaquemparhrélapresentewtadederamsy

deberes y carta de desemperio de la EPS con mis beneficiarios. © No. Identificacion: 101 _-.'_'?._-.: )
mAmmmWaammammmm '

A ruego de (Ia) sefior (a) con C.C. No. lo hace en su

nombre, el (Ia) sefior(a) con C.C. No. ‘mayor de

edad y sin ningln impedimento para dar fe de la informacién que se est enlregando, quien ademas actiia como testigo, certificando que ta huella
dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) sefior(a)

Fimakuega: : . I 8

_ |
i Wymm ol : Nombres y apellidos - - - AR

de quien no sabe firmar:

Scanned by TapScanner



