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CARTA DE DERECHOS Y DEBERES Y CARTA DE DESEMPENO
Autonzo L enfrega da la Carla de Derechos y Deberes y la Carla de Desempenio en formalo electronico? S1_X NO

Comma Emciroco._gurycardona20@gmail.com

CNCULSTA DE ENTREGA DE CARTILLA

Cor ol fin da Aar respuesta a la Circular Conjunta Extorna 16 de 2013 axpedida por ol Minislerla da Salud y la Supenintendencla Nacional de Salud, solicitamas responder el siguiente cuestionana
poRencd @ k@ wctues Que usted realice a la Canilla del Usuano de nuastra entidad, In cual conliena informacion de derechos y debares del afillado y del pacienia y la Carna de Desempano, ya saa
er formao Nisico o eleciranico.

NO

i Previn al dikgenciamiento dol farmularo de afilacidn, la EPS le hizo entrega da la carta da Derachos y Deberas del afillado y del paciente?

2 Prewio al diliganciamiento del formutano de afillacian la EPS la hiza enltrega de la carta de desempenio donde sa presenta de manera clara su puesto an el ranking?

1  Leyc ol contorwdo de la Cantilla de Derechos y Daberas del afilado y del paclenta?

4 Leyo el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS?

XIXPX X [X|e

£ (Sl luve arjuna duda sobre el conterwdo de la informacidn, fue asasorado adecuadamante por la EPS?

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorzo de manera voluntana, clara, axpresa e informada para dar ylo continuar dando lralamienio a la informacién relacionada con mis dalos personales y los de mis baneficianos (en caso ded
atkaciones PBS) Esta informacion exsle en la base de dalos de la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS SA, quien actua como responsable del ralamienta de mis datos con la detwdal
conficencakdad. segundad. legalidad y transparencia en los lérminos y condiciones sefialados en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, en armonia con su poliica de tratamiento de
asics personakes La nformacion, dalos personales, dalos privados, datos sensibles y dalos publicos sumimisirados a EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.5 S.A podran ser
recolectados almacenados. procesados. usados, supnmidos, acluakzadas y transmitidos medianta los canales da comunicaclan previstos por la EPS SERVICIO OCCIDENTAL OE SALUD 5.0 S
S A (Fiacos diglaies, medios magnelicos, aphcalivos tecnologicos y otros) para las siguientes finalidades. a) Aseguramienio dael nesgo en salud qua incarpora |a prevencidn, diagnastica,
ralamenta renabilacion yio lralamiento palialivo de las situacionas de salud que se presentan. b) El suminisiro y ransmisién da informacidn relacionada con el aseguramianio da los nasgos an
sl @ 12 red prestacora de servicios de salud (IPS) definida por la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.5 S.A c) Ganerar mecanismos de comunicacion a lraves de los diferentes
—anales que dispone |a entaad, para mi acceso @ los programas de educacion, informacion y recordacidn tendientes a contribuir a restablecer y mantener mi condicion de bienestar en salud, en
~oruntc con las IPS. d) Envio de informaciin comercial relacionada con nuevos productos de salud ofrecidos como asegurador. e) Invilaciones a participacion de evenlos en salud, programas de|
amrmocon y prevencon. [) Encuestas de salislaccion del serwicio, ancuestas de nuoves productos. g) Envia de publicaciones y folletos para programas y campaias de salud u ofertas comerciales
o salud mediante correo electronico, fisico o mensajes de lexto. h) Realizaclon de acluallzacidn de datos.

Lo§ Cal0s sensiblas que seran balados por la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SO S S A carraspondan a dalos da salud.

e acverde al Anicuio B da la Lay 1581 de 2012, usled lene los siguientas darechos 1) Conocer, aclualizar, rectificar y supnmir los dalos suministrados, 2) Solicitar prueba da

MACZEGON conocer 0§ Usos qua se han hecho de 1a informacian suministrada, cuando asi lo solicite el ttular, J) Revocar la autonzacién ylo solicitar la supresion del dato suminisirado cuando an|
o ratameerto reahzado No e respaten los principlos, derechos y garantias constilucionales y lagales a lavor del tilular o en el momento que lo deses, 4) Acceder en lorma graluida a sus dalos,
persorales que hayan si30 cbieto da tratamiento, 5) Consultar la Poliuca de Tralamienio de Dalos personales a iravés de la pagina web www sos som co E| Utular de la informacidn suministrada
DOnih eErcar cuskguera de los derechos mencionados, dingiendo una petician en esle senlida a la direccidn elecirdnica

Selermry 0ol Ususncdlsos com.co o proleccion de dalos(fsos.com.co o a 1a linea lolefénica 018000038777.

La riormacon ctlemda para el tratamiento ¢é mis dalos perscnales la he suministrado da forma lbre, voluntaria y es veridica. Asl mismo, expresd que entlendo los alcances que liane esta)
| S st sCan

sl No []
MR . ARCSNOA A/
O

cewn 4114
{Declaracion de Convivencia

Nosotros

¥
idertficados Coma aparace o p-a da numsiras rmas, bajo 1a graveaad del jramenta declaramos que a la fecha de diigenciamienia del lormularnio de afikacin 8 i Entidad Promotora de salud
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A. Corvivimos en corwiclon da compafieras parmananies,

Firma dei Collzante Firma del Compahero{a)
C.C N C,C N*™
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

AURA CRISTINA CARDONA MORENO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.114.732.490, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Marzo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que AURA CRISTINA CARDONA MORENO con CC No. 1114732490, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 04/03/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 02/03/2023
Fecha fin de Contrato: 30/04/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : ESPECIALISTAS EN ORGANIZACION,
ADMINISTRACION DE EMPRESAS, ANALISIS

’ FINANCIERO Y AFINES, NO CLASIFICADOS BAJO
& OTROS EPIGRAFES

‘ Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Contratante: NI 890399011 - MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202301013282195.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 11 dias del mes de marzo de 2023.

Cordialmente

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

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

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



