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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) LILIA MARIA AVENDANO CANGREJO identificado(a) con Cedula Ciudadania
1032470193, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por
la Empresa LUIS ALBERTO CRISTANCHO COLMENARES NIT 1013627687, en calidad de Dependiente
segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20240528 No Registrada
Beneficiarios:
Nombre Beneficiario Paren. |dentificacion Tipo de Fe'c'ha .fle Fecha de Estado
Identificacién Afiliacion Retiro Afiliacion
NORA JUDITH CANGREJO PD | 51993598 CC 20230824 No Activo
RODRIGUEZ Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 8 dias del mes de Agosto de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

TR

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de
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Firma a Ruego:

Nombres y apellidos:

Identificacion:

Edad:

Direccion

de demicilio:

Nombres y apelidos
de quien rio sabe firmar:

Identificacion:

Autorizo de manera voluntaria, explicita, previamente informada e inequivoca a
todos los servicios de salud Compensar EPS, de acuerdo a lo dispuesto en la
Ley 1581 de 2012, Becrelo 1377 de 2013 y el Decreto 886 de 2012, para iratar
mi informacidn personal, seglin lo establecide en su Manual de Proteccién de
Datos Personales, dispenible en: wavw.compensarcom / vinculo proteccion
Datos Personales; informacidn que sera utilizada en el desarollo de las
funciones propias para: -

+ Dar cumplimiento a obligaciones contraidas conmtgo ylo mis benefi ciarios.

» Dar eumplimiento a requerimientos legales y de organismos de control.

*La realizacidn de estudios intemos sobre fines estadisticos y analiticos de
los datos, para mejoras de nuestros servicios o programas especializados de
atencidn en salud; informacion sobre la cual pedré, en cualquier momento,
ejercer mis derechos de Habeas Data, para solicitar que no se me envie
informacidn de los servicios en los casos que sea pertinente, y que no afecte
el servicio de salud prestado por Compensar EPS,

* Transmilir mis datos personales a las administradaras encargadas de la
sequridad social, con el fin de actualizar el estado de mi afifiacién yio traslado
en el sistema,

Firma del afiliado:

* Proveer ylo avaluar la calidad de los productos y/o senvicios requeridos por mi.

 Comparlir mis datos personales con la Caja de Compensacidn Familiar
Compensar para efectos de la prestacidn de servicios de salud.

Cabe anolar, que la proteccicn de los dalos personales se efectia a través de
proveedores tecnoldgicos, con los cuales se fienen firmados contratos de
transmisién de informacién, an aras de cumplir a cabalidad con los principios de
acceso de la ley, asi como de tomar las medidas técnicas y fecnoldgicas necesa-
rias para el aseguramiento de los datos.

Como litular de la informacion personal sobre fa que Compensar EPS ejerce el
fratamiento, se me informa sobre los canales a través de los cuales puedo
ejercer mis derechos a conocer, aclualizar, rectificar, suprienir mis datos persona-
les, entre elios el correo electrénico protecciondedatos@compensar.com, y la
ceniral telefénica de fa EPS.

La proleccién de datos personales efectuada por Compensar EPS, cumple con
los principios de finalidad, necesidad, circulacion restringida, confidencialidad y
seguridad sefialados en la Ley 1581 de 2012 y manifieslo expresamente que
conozca donde consuttar fa informacion sobre proteccidn de datos personales,
asl como los efectos y alcance de 1a presente autorizacién y que estoy libre de
tado vicio def consentimieato en ef momento de otorgaria,

No. ldentHicacion:
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