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Plan Complementario

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

El(la) sefor(a) DIEGO VASQUEZ VASQUEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania No. 1073522258,
registra como contratante del Plan PC ESPECIAL CON POS con los siguientes afiliados:

Nombre Viaencia

DIEGO VASQUEZ CC - 1073522258 Vigente ala | PC ESPECIAL CON POS | Desde 20231101
VASQUEZ Hasta 20241031

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), en Bogota a los 16 dias del mes de
noviembre de 2023.

Observaciones:

Informacién sujeta a verificaciéon por parte de COMPENSAR EPS. Cualquier aclaracién, con gusto sera
atendida en nuestra Linea de Atencidon de Servicios de Salud (601) 3078088, exclusiva para Plan
Complementario Especial y Plan Complementario Vital.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboré: TRANSACCIONES EN LINEA CER-PAS 13087182
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ESTIONARIOGARTADE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO Y

ogcompensorl eps

't iﬁ@:_g EE iZ:i‘_t.gj STEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL salud
& ENSALUDY/DE LA CARTA DE DESEMPENO
| Sl NO
¢ Previo diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le hizo entrega de la Caria de Derechos y Deberes
del Afiiado y del Paclenle? X

¢ Previo al diligenciamienlo del formulario de afiiacién, la EPS le hizo [a entrega de la carta de Desempefio
donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?

LLeyd el conlenido de la carta de derechos y deberes del afiiado y del paciente?
¢Leyd el contenido de la carla de desempeiio de la EPS?
¢Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién fue asesorado adecuadamente por la EPS?

Como colizante y representante de mi grupo famiiar,
hago constar mediante mi fima que compartiré la
presente carta de derechos y deberes y carla de
desempeiio de la EPS con mis beneficiarios. No. ldentificacién: 1033527258

FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)

1

p<]

Firma del afiliado: 2 4

A ruego de (la) sefior (a) con C.C. No. o hace en su
nombre, el (la) sefior(a) con C.C. No. mayor de
edad y sin ningn impedimento para dar fe de la informacién que se esta entregando, quien ademas actiia como testigo, certificando que la huella
dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (1a) sefior(a)

Firma a Ruego:
: Nombres y apeliidos
Nomesyapem. dequienmmm
Identificacion: Identificacién:
Edad:
Direccidn
de | > i . My

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo de manera voluntaria, explicita, previamente informada e inequivoca a « Compartir mis dalos personales con la Caja de Compensacion Famiiar
todos los servicios de salud Compensar EPS, de acuerdo a lo dispuesto en la Carpempaaefedos.flehprmwidesavmsdem.
Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y el Decreto 886 de 2012, para tratar Cabem.qselapmtecabndebsdabspersprd&sseefednaamﬁsde
mi informacién personal, segun lo establecido en su Manual de Proleccién de proveeda&slemdégicos.oonbswal&ssebenenﬁmadosco!w?t?sde
Datos Personales, disponible en: www.compensar.com / vinculo proleccion mm&m.mmwamammbsmde
Datos Personales; informacidn que serd utiizada en el desarolio de las acceso de [a ley, asi como de tomar las medidas técnicas y tecnoldgicas necesa-
funciones propias para: rias para el aseguramiento de los datos. .
« Dar cumplimiento a obligaciones contraidas conmigo yfo mis beneficiarios. Como fitular de la informacién personal sobre la que Compensar EPS ejerce el
- Dar cumplimiento a requerimientos legales y de organismos de control. nmmm.semhfmmbsMamqelgswabspuedo
« Proveer ylo evaluar la calidad de los productos y/o servicios requeridos por mi. ejercetmisderedmacanw.agmaﬁzar.regbﬁr,supmmmsdatospersona-
- La realizacién de estudios intemos sobre fines estadisticos y analiicos de bs.emmdmpsmwmmw.m.yb
los dalos, mejoras de nuestros servicios o programas especialzadosde  central telefon :
alendén:?s.aabd:ibnmdbnsobmhaalpo&é.mamiermwm. Lapmtewiéndedawspetsondgsefec.mada?ucm?s,aqpbm
ejercer mis derechos de Habeas Data, para solicitar que no se me envie bspdndpiosdemdidad.mmdad.awboénmu}ngvda.wﬁdewwdady
informacién de los servicios en los casos que sea perfinente, y que no alecle seguridadseﬁdadosmlateyissi.dezmumm.iesloexpmamnteque
el servicio de salud prestado por Compensar EPS. mmd&tdemﬂarhhbmménsobrepmwdedatospemnales.
- Transmitir mis dalos personales a las administradoras encargadas de la asicumbseﬁednsyalwlmdelaptwteautomaényquexmylibmde
sequridad social, con el fin de actualizar el estado de mi afiliacién ylo traslado todo vicio del consentimiento en el momenlo de otorgara.

en el sisiema.

’

D
Firma del afiliado: O Higwese\) No. ldentificacion: __ 4032592268
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
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