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EPSSanitas Y CARTA DE DESEMPENO DE EPS SANITAS SA.

NUESIT CGEONINTIGG & Contign
NIT. 0754408

Nombre dei Afillads  ASTRID PATRICIA RENDON SOTELO

" FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO

Previo al diligenciamiento del formuiario de aliiacidn élz EPS le hizo enfraga de la Carta da Derechos y Deberes de! Afiliado y del Paclenta?

Previo al ddiganclamiento del forrmutario de aliliacién Lla EPS fe hizo enlrega de la Carla da desempeno donde se presenia de manera c'ara su pueslo en ¢l rarking?
élayd ef contenido de fa Carta de Derechos y Oeberes del afifiado y dal paciente?

iLayd ol contanide de la Carla de Desempedo da iz EPS?

Si tuvo alguna duga sobra el contenido de ja informacidn, ifue asesorad adecuadamente por la EPS?

éAutoniza a EPS Sanitas el envio de este documento e informacisn refacionada con la aliliacién vl prestacidn en servicios da salud a su correo slectriinico o celular?

Astnd Potricia Renddn Sotels

Firma del Afiiado
Documento da identidad 22289611

o e
AEEEES

FIAMA A RUEGO

A ruago del sehor(s) , Quien se idemifica con ia cédula
e cludadania No. quien manifiesta ne poder o no sabar firmar, o hace en su nombra of sefioris)
. quien es mayor de adad y sin ningon Impedimento pera dar fe de Ja informacitn Que estd recibiendo.

Como lestigo, da le de todo ko anterior y certifica que la hugHa dactitar del dedo indice de !a mano derecha pertenece al safor(a)

Et firmante & ruego Hugila Indice

Nombres y Apelidos: Mornbre de la persona que no sabe firmar
Documanto da identidad:

Edad:

Direccién de domicilio;

FORAMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES

ASTRID PATRICIA RENDON SOTELO dectaro que he sido informado sobre quo fa

Entidad Promotora de Salud Senitas S.A en adslante EPS Sanitas, actuaré como ol Responsable del Tratamiento da mis datos parsongles y ha puesto a mi dispesicion la nes da
agncidn en Bogold en ef nimero de teléfono 3755000 o fuera de Bogold en al 018000919100, para la alencidn de requerimientos relacionados can el tratamiento de mis dalos
personales y el ejercicio de mis derechos constitucionales y lagales, observando la Polftica da Tratamiento de Informacion de EPS Sanitas disponible en www.apssanitas.com.

Teniendo en cusnia lo anterior y de acuerdo can io establecido en el articulo 15 de fz Rasolucion 5621 de 1994 del Ministeric de Salud, en el articulo 2.1.3.8 del Decrelo 780 de 2016,
¥ en los articuios 7 y 20 del Decreto 1377 de 2013, estos Gitimos, referidos a la estipuiacion a lavor de olro o para olro, autorizo de manera voluniaria, previa, explicita, informada &
inequivaca a EPS Sanitas y/o & quien le sean cedidos sus darechos, para tralar mis datos personales y los de mis bensficiarias, aliados, de acusrdo con la politica de tratamiento de
dales personales, con las sigifentes finalidadas, adicionales a las autorizadas por la Constitucién y fa ley de prestacién de servicios de salud, actividades propias del Sistema de
Seguridad Social en Saiud y dof cumplimiento de as narmas que lo reguian, asi como de las aclividades derivadas del objelo social de EPS Sanitas, incluidas pero sin ilmitarse & las
actividades corporalivas, administrativas, de informacian, comercializacitn, peticion, recaudo, tobeanza entre atros; conlacto y envio de informacién relacionada corn: la prestacion de
tos senvicios da salud y relacionados a ravés de medios telefonicos, electrénicos (SMS, chal, comren electrénico y demas medios considerados slecirénicos) fisicos y/o personales;
crear y geslionar bases de dalos (incluyendo bases de datos respecto de dalos sensibles) para fines de investigacion y desarrolio de nueves productos o servicios; dar a conocer,
transterir yfo bansmitir mis datos personales dentro y fuera del pals, 2 cualquier empresa mismbro ce la Orgarizacin Sanitas Internacional, de la ¢cua) hace parte EPS Sanitas, asi
come & terearos a congecuancia de un contrato, ley © vinculo licile que asi o requlera, ¢ para implementar sarvicios de computacion en fa nube; acceder y consultar mis datos
persanales que reposen 0 estén contenidos en bases de dalos o archivos de cualquier Entidad Privada o Piblica: consultar & cuslquier médico, haspital, compajia de seguros,
comparia de medicina prepagada o entidad promotora de salud {EPS) para que an cualquier momento, ya sea en vida mia o ya habjendo sucedido mi muerta, EPS Sanitas pueda
acceder a la informacitn sobre i esto de salud; en consecuencia autorizo a dichas entidades para que entreguen a EPS Sanilas copia de toda 1a informacién Gue sea requerida. Por
lo lanio me comprometo a leer ol aviso da privacidad y la politica mencionada disponible en: www.epssaniias.com, Asf mismo, aulorizo a EPS Sanlias a modificar o actualizar ef
contenido de la politica, can el fin g atender raformas legistativas, politicas intemas o nuevos requerimientos para la prestacién u afrecimientn de los servicios, dando aviso previo por
medio de la pagina web de la compaiiia y/o comeo electrdnico.

La presente autorizacién ia ha suministrado ds forma voluntaria.

fma: Astid Poduicia Renddn Sotelo
ASTRID PATRICIA RENDON SOTELO

Nombre:
denticacion: 25289611
29 08 2025

Fecha:




