wr - FrOHMULANIU UNICU UE AFILIAGION Y
Y@ EPSSanitas  pegisTRO DE NOVEDADES AL SGSSS <

WA LA

200607476

[Law L2 b que 3% af respatdo antes de diligencter exte formulsiio}

T —
1. 'ﬂpodtTrtmlu _
me B.ﬁapomsdaﬂoveﬂaﬂm X

BARRIOS CLAUDIA XIMENA
10. mddmmlm 1. Sexo blokigico 12 Sexo identificacién . cul . 13..Nac|mﬂdid
1075254861 L |emaine X Mishiee  [EX M T N8 ow N

’ 15.i?ich-dsni§|&-m" 5

_ o Y. Tiens srcuseta SISBEN zn.cxmnmanmsa&u m,emdepomm

T & ne X Camegoriade e e X | e Grupe

zz.umtmmegmmum <ARL | 23. Adminisiradora de Persiones | ulngmoumd;eoﬁncmn <iBC . %Tammmbudénwm

SURA . e e COLPENSIONES o 3930935 : Y R -
CRA 4E #23- 18

Fotons Lo : T o0 BocEonce

3028557794 : Mena!abZS@Emall com
Dapamnmm e PR mmim PO it Locanaan § Comuna SRURR m MIW x“’mm,‘e
-NARINO . 1 PASTO ' o .

sv; DATOR DE IDEm'SPchCﬂSN QE LOS MEEMBROS DE!. NUCS.EO FAquR

Cual "T32. Hacionslidad .

" 54 Fecha de nacinients .

: wciirscles Moo :

Recomnplemenisricn el R

43 Paverdenco -

FRAAD 4 I 0 Ohe. BTN

AR ROTTIE W ACRTTE R ST AT G M

Ny .

LSO Sy |




HNE I RN UL R SR ) I )
200607476

; sa ‘Nawmibre do iy Insthuclos Prastailoia de Serviclos de Salid-1PS o
© 1T EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD ESE

9012725 10

l " Teldond §o o Calutar

1 Denastarvarto S ST T Monicnio 7 Distrilg )
SANTANDER BUCARAMANGA
60, Tipo de Novedad . Lo e T . :
Ty Modiicaion dé dated bisices g mammcacaors ) e [:} ta vmcuiactén a2 und anidad amumda oaré fsanza: anuacxones colatiivas.
T2, Corecridn da ditoy basisos o dantileacion, -~ 7 0 T Y nwmmaammmw Aulorizca para TeliseF eilationas Boleoivas.
(3. Aclugiizacion del documentd de identificacion, 73 14, Movilided: [T A, Régimen Contibutive - ] B. Régimen Subsidiado
4, ARIIAHZATION Y cOTTecTion o HaleE compsmentarios, - T o0 180 Trastaae: - [ A MISHIS Bdgimen [0 B: Citerenta Régimen =
T 18 Terminaeson ta ta inseripeion av in EPS.  Chdigy { i TS Rupahsﬁa Tallatsimianio da Colizanta o Cahaza o famsils.
[C1%: rerona o8 paga’ s través de Un terssre ™~ Gadige T 1770 SR IR Rapana el irdemite o8 pitiecion ol desaie: :
7. inciusion se benefitianos & Se Bilados poicionales. 3 1_8 Raporia de Ia salidad de Pre. pengionade
8. Exclusidn de beneficirios o de'ailiadon aditicneies. e SR : = [ 4 Resarts de s chiicad do Pansionsdo. .
X119 inice da wiscion laboral o sdisicion te condicionss pars colizar. [ 20. ingreso a Contribiution Salidars
{130 Termirintitn m Ia velneidn boral o pdrelids g les condiciones pas Sepsir smtiznnds, - CLTH P Refes He Contilinion Soiiuad.-

r"_jﬂ Insc' o)

" Piivr Nombra RE ss'gmmm-__. O

LARAT o UBARRIOS . eaopa XIMENA
Tpcasnmmnmemmm &mmugmmmrg_mmu 82 Bones hiolbgies ._3'-.-_-.:_:It:a’.-_ssgﬁidqﬁﬁﬁ@m-;_ EACIE 84, Fecha de natimiento
CC - oo 1075254861 1 \FemeneoX Mushno  Jex w7 W ow | | i-l*iﬁif%f%*l"l

~J66. Fachs ds novedad 7. Moﬂvoseumda et | (68 Colo do & oién Famillar o pagudor do poned,

2/5]-08[:20:25 :

. Desiiradion delano ahagwnnsaaﬁumn A} Pagiman Lonfributiva; Edpatial oiie. Exneprién RRrrRaily :
| T1. Déclaragifn de exisienci e razones e ierza mayor o teso fonelo gus Impiden & eniteg delos oS que amadlwn ia mmﬁn de bensﬂclarius
72:: Dechiacitn te 1 inteniacitn dél cotizants, cabers e lanes; bershtiaros u adiisilos stickonales s Dna instiosion Prestators da Seivicios e Sakid; ©

. Auerizacian para que fn EPS solicts y ohisaga datosy capin do la hatora siiniosl del cafzantd o cabaza de farsilin'y do sus benofisinrics o afiiadss adlcionﬁau

;_'Aworl:aciénpmquaiammlawmdénmﬁagmmdﬂlﬁﬂk&nodﬂ ROt 4 nerciadio 4 T2 bace de dRtos de mmynwmmmwmmmhzmmn
A izacion paes Gire i EPS manaje ine datns pasiorales dol mvmlﬁam&hnﬂhy&smmmntﬁlmmmmm dnacsmdnmnmm&m Ia Lny 188) de Ni?ynmﬂcrm 1377 do #13

- Atftorizaciin para qug la EPS emﬁemloﬂﬂad@mtwrmemfém«:ustwmwmmmmﬁiesmm L .

g Acamacwn o8 lay Conticionss para vincularse  la  Contribution Solidari ¥ de realizar los pm mrespondlemss.

] et actualize%n del # i e G ; i

responsable da la afiliecion colectivs, Inattclonal & de Oficle

N dw@a&d@@ feloiea ;.

cantils
185 Cosig Ctmsh G FCADAGIGAL DENTAFENIS BMITKIG 507
[:2) B Comia s registo civi de mabimonio, o te la scrtUms BOBGE, 461 de
smmmm;&mnmmmmadm
da

[ij Cootaue’la aumﬂwﬁndwmlmuwpmdaia&peﬂm Nation dasmudmeraidyﬁ'vﬁa!wwio
[T lee/ de vinbOlaion & Gre sitided Hilbrzada pui :

F'rk‘rmrkpaﬁdb SRR - T BegUneY ApeEde

P g documorto de-dentidad || Noer ol Gooments g ioenaaad | OF, Fira o1 fanclon iw o B Tocha 5 Fadkatin T T IO R B8 VABEEISR

: Recalsldofpa}‘ 2E9! 08] 202 _ 1§§f B I

_ Bseﬂvﬁ;cecmes:

. : g : - o )
ﬁememe W tan Ea iirma Jﬁ fnrrnular;a & m Ta vamz:ldaa 3 la hfom)achﬁn v :EZ\ v ey declamdonas conimsdas o ol c.apﬂuio‘]ﬁ i !arrruiaro

[ e mam!icacmnynmbraue!ﬂwulwcomd e seimuaﬂadv;amﬂn R e swxarmmm e
SEGURDSGRANAHORRO N B R SR L
901397622 '




. FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO
EPSSanitas Y CARTA DE DESEMPENO DE EPS SANITAS S.A.

NuESlrD COfOromiso &5 contgo
NIT. D283 0004

Nombre def Atilade  CLAUDIA XIMENA LARA BARRIOS

%

Pravio al diligenciamiento del larmulario de afiliacién é%a EPS le hizo enlraga de Ia Cenla da Darechos y Deberes de! Afilado y del Paclente? L |Iwo)]
Pravio 8l diligenciamienta del formulario de afilacién Lla EPS |e hizo eniraga de Ia Canta da desempedio donde se presenta ds manera clara su puesio an el ranking? NO
éleyé sl contenido de fa Canta de Derechos y Debares del afiiado y dal paclenta? (j|no
éleyé ef contenide de la Carta de Dessmpsiio de ia EPS? | 5 || NO|
Si tuvo alguna duda sobre ef contanide de la iniurmacién: ilue asesarado adecuadamente por la EPS? NO
&Autoriza a EPS Sanites el envio de este documento e informacion relaclonada con fa alifiacion y 8 prestacién en servicios da saiud a su coreo electrénico o celular? o iIno
Firma dsi Afiliado il
Documento do identidad 1075254861

FiAMA A RUEGO
A ruego del sefor(a) , Quien se identifica con la cadula
da ciuvdadania No. quien marifiesta no poder o no saber firmar, 1o haca an su nombre el sefior(a)

» quien es mayor de edad y sin ningdn impedimento para dar fe de la infermacitn que esté recibisndo.

Como testigo, da f& de lado lo anlerior y cenifica qua a huslla dacllar del dedo indice de la mano dereche panenece af gafior(a)

Elfirmante a ruego Huella indice

Nombres y Apeiiidos: Numbre de la persona que no sabe fimar
Rocumenta de identidad:

Edad:

Direccidn de domigillo:

FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES

CLAUDIA XIMENA LARA BARRIOS declaro que he sido informado Sobre que la

Entidad Promolosa de Sakid Senitas 5.A. en adslante EPS Sanitas, actuard coma i Responsabls de) Traiamiento de mis delos personales y ha puesto a mi disposicion la linea de
atancidn en Bogold en ef nimero de teléfono 3755000 o fuera de Bogold en ol 018000919100, para la alencitn de requerimientos relacionados con ef ratamiento de mis datos
parsonales y al ejarelcio de mis derechos constitucionales y legales, cbservando la Politica de Tralamiento dg Informacién de EPS Sanitas dispanible en www.epssanitas.com,

Teniendo en cusnia o anterior y de acuardo con lo establecido en el articule 15 de la Fiesoiucion 5621 de 1994 del Ministario de Salud, en el articulo 2.1.3.8 da) Dacrelo 780 de 20186,
y én los articuios 7 y 20 del Decreto 1377 da 2013, estos illimos, raferidos a la estipuiacitn a lavor de ofro o pera otro, auterize de mansta voluniaria, previa, explicita, informada ¢
inequivoca a EPS Sanilas yfo & quien le sean cedidos sus darechos, para tralar mis datos personales y fos de mis beneficiarins, afiliados, de acuerdo con la polilica de tratariento de
datos personalas, con |as siguisntes finalidades, adicionales a las aulorizadas por la Constitucidn ¥ fa ley de prestacion de servicios de salud, actividades propias de! Sistarna de
Seguridad Social en Salud y del cumplimiento de fas normas que io requian, asi coma de las actividades derivadas del objeto social de EPS Sanitas, incluidas pero sin imitarse a las
actividades comaoralivas, administrativas, de informacin, comerclaizaci6n, peticion, recaudo, cobranza entre atros; conlacto y emvio de informacitn relacionada con la prastacién de
los servicios de salud y relacionados a través de medios lelefonicos, alectrénicos (SMS, chal, comen slectronico y demds medios considerados electronicas) fisicos y/o personales;
crear y gestionar bases de datos (incluyendo bases de datos respecto de dalos senslbies) para fines de iwestigacién y desarrolio de nuevos produclos o servcios: dar a conocer,
Transiarir y/o transmitir mis datos personales dentro y luera del pale, 3 cualquiar empresa mismbro de la Organizacién Sanitas Interacional, de la cual hace parte EPS Sanitas, asi
comd 3 lerceros a consacuencia de un conlrate, lay o vinculo licito que asf lo requiera, o para implementar servicios de computacion en la nube; accader y consultar mis datos
personales que r8posen 0 estén contenidos en bases de dalos o archivos de cualquier Entidad Privada o Piblica: consultar a cualquier médico, hospital, comparia te seguros,
compafia de medicina prepagada o entidad promotora de salud (EPS} para que en cualquier momento, ya sea an vida mia o ya habiendo sucedido mi muerte, EPS Sanitas pueda
acceder a la informacién sobre mi esto de salud; en consecuancia autorizo a dichas entidades para que entreguen a EPS Sanitas copia de toda Iz informacién que sea requerida. Por
ko 1anto me comprometo a lesr of avise de privacidad y la politica mencionada disponible en: www.opssanilas.com. Asi mismo, autarizo a EPS Sanitas a modificar o aciualizar el
contenido de la politica, con et fin de stender reformas legislativas, politicas internas o nuevos requerimientos para la prestaciin u alrecimisnto de los servicios, dando avisa previo por
medio de la pagina web de la compariia y/o comeo electrénico.

La prasenta aulorizacion la ha suministrado de lorma voluntaria,

e NVE o2

CLAUDIA XIMENA LARA BARRIOS

Nombre;
Idantificacion: | 1075254861
2908 2025

Facha:




