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CUESTIONARIO ENTREGA CAKRTA DE DERECHOS Y DEBERES
DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE ENEL
SISTEMA GENERAL OF SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
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¢ Previo al dihgenciamiento del formulans de afiiacion, ia
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L Previo ol dilgenciamiento del formulans de aliiacon, ia
EPS le hizo entrega de la Carta de Desempena donde se

presenta de manera dara su puesio en el ranking?

¢ Leyo el contenido de ta Carnta de Dearechos y Deberes
del afitado v del paciente”

cLeyd el contenido de 1a Cana de Desempefio de ia
EPS?

&S50 Wwvo alguna duda sobre el conlenido de la informa-
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datos ;}E&Fhﬁ“Tﬂiﬂh cuandce ello fuera procedente {articulo 97 Decreto
1377 de 2013)

“"Datos sensibles: Se entiende por datos sensibies aguelios gue
afectan la mtiidad del Tiular 6 cuyo usoe indebido pusde generar st
dhscrarinacion, (ales coma aguelios gue revelen el ongen racigi o
elmic, ia onentacion poiltica, fas convicciones religiosas o fifosoficas,
fa perlenancia a singicalos, orgamnizaciones sociales, de derpchos
frnanos o que promueva eitaceses de cualgiuier partido pofitico o Que
garanticen Ios derechos y garantias de partidos politicos de Qpasicion,
asi como fas dalos refativos a ja soiud. a s wida sexusl v los datos
tomelricos. " (Numerat 3° articulo 3° Decveto 1377 de 2013),
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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:

OSCAR RUBEN YATE MACHUCA, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.920.811, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Octubre del 2024.

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




