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EPS
NlT 830.003.564-7
CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO

DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL DE DATOS PERSONALES Y I
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD DATOS PERSONALES SENSIBLES ;

Y DE LA CARTA DE DESEMPENO Eovmi ealicad de cetizante, manificsto de manera clara, erprosa, e,
innquivosa y ospontanna que e olorgo a la Ealidad Promotors de |
S| NO Golud EPS FARISANAR S A S, on su calidad doe RESPOMSABLE el |
] tratarnicnto e mis datos personales, mi consenlimiento provie para |
1 ¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la ?( tecalutir, alkuncenar, uear, clroulor, «upriu"" giofal.y. etigunel |
i EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes pura hialat los DATOS RERSOMALES. DATOS PERSONALES |
| ’ , CEMSIBLES vy domas informacion .'.‘phl;lu o atamiento, [
del Afiliado y del Paciente? regiatrada il numbie ylo de los heneliclanas de mi grupo famihar en |
| \ sus Basas ce Datos, con la finalidad de e ar las activi propias ’

" o . —— del aseguramento en salud v en 1os tarminns provicloe an e
¢Previo al diligenciamiento del formuilario de afiliacién, la - % POLITICA DE TRATAMIENTO DE LA INFORMAGION y A/IS0 DE |
| EPS le hizo entrega de la Carta de Desempeiio donde se FRIVACIDAD, dispombles en www.famisanar.com,co, todg lo cual |
| presenta de manera clara su puesto en el ranking? conforme 1o Wlecido en la Ley Eslatutana 1581 de 2012 y demés ;
| nermas que k sus tuyan, adiciondsn reglamenton, complamenion o |
i modificpuan, |

¢Leyo el contenido de la Canta de Derechos y Deberes K .

filiad del Paciente? Asemismo mande;alo que miss derechos coma itular de 1o os aon |
. del Aliliado y ¢ o 1 N aly 4 Loy, especiaimenta sl |

/ [eLe (<A NNeIRle] T Yo @8 e mi informacidn

' . personal v rovacar gl cons N.irrnc:r\lr:- ol'urndr pata 2l talarnianle e

¢Leyo el contenido de la Carta de Desempeiio de la )( dalos . cuando olls fuora procedents (articulo 27 Decretn

leps? 1377 de: 2013), |

"Datos scasibles: s cotznite por datos sensnles aquellos que
itley puecla gannrar su

y alectan ty intirnidad dil Titlar 0 2050 1150 i,

. ¢Si luvo alguna duda sobre el conlenido de la informacion ot el Iﬂm coma e lios qua revolen of

I
|

origen racial o ’
o |
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\ fue asesorado adecuadamente por la EPS? Binico, I ¢ Sianes roligrosas o fosof
I pestor OIGYANZOCIONES 500801 da derpohos

tdo o 0que

! b Irenanos o que pro 505 o cualGur 1 ; !
ticos de oposicién,

' ¢Autoriza a EPS FAMISANAR S.A.S. el envio de la Garnlicen loe derechos y garanlias o peutidos p
carta de derechos y deberes y la carta de desempeiio asi comn los dalos mlalivos 7 1a salud, a la vida sexual, v 1os -
| al correo electronico? Biomdtricos.” (Nemeral 27 articulo 5 Déecrelo 1377 de 2013,

Firma del Afiliado:

Nombres y Apellidos: J’iE\\S«f_g(_\ONRO !7\()6(0 \k?ﬂQ\’Cf . Identificacion: (EJ?')Q%'G‘

AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS - LEY 1805 DE 2016 |

De acuerdo con lo definido en el arliculo 4 de la Ley 1805, manifieslo a continuacion que mi voluntad de ser donante de érganos y tejidos es:

sl No X

/

Firma del Afiliado: TR
Fomennsc Syl

Nor'nbres yApelIidos:__(’e‘ \L{ (\OMI\O ‘?\ Uerd. \knr@a _____ Identificacion: /OSZ?Q%@G,

Articulo 15. Los menores de edad podran ser donanltes de érganos y lejidos, siempre y cuando sus representantes legales expresen
\ su consenlimiento informando para la donacion de drganos ylo lejidos dentro de las (8) ocho horas siguientes a la concurrencia de la
] muerte cerebral. El médico responsable debera informarles sus derechos y los beneficios de la donacion.

/ FIRMA A RUEGO
Aruego del sefior (a) - .. identificaclo (a) con el documento . - - No. quien
f manifiesta no pode'r o no saber firmar, lo hace en su nombre el (la) sefor (a) quien es mayor de

edad y sin ninguin impedimento para dar fe de la informacion que esla recibiendo.

Como testigo, da fe de lodo lo anterior y certifica que la huella aqui impuesla perlenece al sefior (a)

IFirmante a Ruego:

! |
Nombres y Apellidos ‘
i ldos: e -y de quien no sabe 0
i o no puede firmar:
Identificacion: " R . N
Cuad — s . Huella J ,
Direccion de Domicilio:  _ Y 05 S S |
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