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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 nNO
¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la R O
EPS le hizo entrega de 1a Canta de Derechos y Deberes
del Afiiado y del Paciente?

¢Previo al diligenciamiento del formulario de afikacion, la
EPS le hizo enrega de la Carta de Desempedo donde se
presenta de manera clara su puesto en el ranking?

¢Leyd el contenido de la Carta de Derechos y Deberes
del afiliado y del paciente?

(Leyd el contenido de la Carta de Desempeiio de la
EPS?

¢Si Wwvo alguna duda sobre el contenido de la informa-
cién fue asesorado adecuadamente por la EPS?
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Autoriza a EPS FAMISANAR S A.S el envio de la carta de
duoohosydebofuyhcanadedom'po&odwm

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

En mi calidad de cotizante. man(fiesto de manera clara, expresa, libre,
Inequivoca y espontanea que le olorgo a la Enudad Promotora de
Salud EPS FAMISANAR S.A'S. en su cakdad de RESPONSABLE del
ratamiento de mis dalos personales, mi consenimento previo para
recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, reponar y en general
para uvatar los DATOS PERSONALES, DATOS PERSONALES
SENSIBLES y demés informacion st ble de Wo. regis-
trada a m» nombre y/o de los beneficiarios de mi grupo famihar en sus
Bases de Datos, con la inakdad de realizar las actvidades propias del
aseguramwento en salud y en los términos previsios en su POLITICA
DE TRATAMIENTO DE LA INFORMACION y AVISO DE PRIVACH
DAD, disponibles en www.famiseanar.com.co. Wodo ko cual conforme

o do en la Ley E t 1581 de 2012 y demas normas
que la sustluyan, adicionen, regh vl wen o modifi-
quen.

Asi mismo manifiesto que mis derechos como titular de los datos son
los consagrados en la Constitucion Nacional y la Ley, especiaimente
el derecho a conocer, actualizar, reclificar; y, a8 suprimir mi informacion
personal y revocar el consentimiento otorgado para el tralanvento de
dalos personales cuando ello fuera procedente (arliculo 9° Decreto
1377 de 2013).

“Datos sensibles: Se entiende por datos sensibles aquelios que
aleclan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su
discnminacion, lales como aquelios que revelen el ongen racidl o

étrvco, la ori P las g o 4
la pertenencia a sindi , Org es . de derechos
h o que pr de K partido pol o que

garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion,
as/ como los datos relativos 8 la salud, a la vida sexual, y los dalos
biomélricos.” (Numeral 3° articulo 3° Decreto 1377 de 2013).
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