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CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Y DE LA CARTA DE DESEMPERO

sk NO
Previo al dilgenciamiento del formulano de afikacion, ia M (]
EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes

del Afiado y del Pacienta?

¢Previo al dihgenciamiento del formulano de afikacion, 1a
EPS e hizo entrega de la Canta de Desempeno donde se
presenta de manera clara su puesto en el ranking?

b ]

¢(Leyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes

del afiliado y del pacierite?

(leyd el cantenido de la Canta de Desempero de la
EPS?

¢Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informa-
clén fue asesorado adecuadamente por la EPS?

W O

Autonza a EPS FAMISANAR S A S el envio de la carta de
derechos y deberes y la carta de desempeno al correo
electronico?

A O

Firma del Atillado:

8.

AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES Y
DATOS PERSONALES SENSIBLES

En mi calidad de cotizante, mandiesio de manera clara, expresa. hore.
Inequivoca y espontanea gue lo olorgo a la Entdad Promotora de
Salud EPS FAMISANAR S A S. en su calidad de RESPONSABLE del
tratamiento de nus datos per les, mi c o pravio para
recolectar, almacenar, usar, ciccular, suprimir, reportar y en gereral
para tratar los DATOS PERSONALES, DATOS PERSONALES
SENSIBLES y demas infor st ble de no, regis-
trada a mi nombre y/o de los beneficianos de mi grupo familiar en sus
Bases de Datos, con la finakidad de realizar las actividades propuas del
asequramiento en salud y en los términos previstos en su POLITICA
DE TRATAMIENTO DE LA INFORMACION y AVISO DE PRIVACIH
DAD. disponibles en www.famlsanar.com.co. t0do lo cual conforme
lo establecido en la Ley Estatutana 1581 de 2012 y demas nomas
que la sustituyan, adicionen, regh p! nen o modifi-
quen.

Asi mismo manifiesto que mis derechos como titular de los datos son
los grados en la C: 6n Nacional y la Ley. especialments
o ho a h ficar; y. a suprimir mi informacién
personal y revocar el consenlmuen(o otorgado para el tratamiento de
datos personales cuando ello fuera procedente (articulo 9° Decreto
1377 de 2013).

“Datos sensibles: Se enliende por datos sensibles aquelios que
afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su
discriminacion, lalesoomaoqueﬂosquormmlenolongonmchlo

étnico, la orientacién politica, las g o filosoli
la pertenencia a de derechos
humanos ¢ que p va inmaas de cualquier partido p o que

garanticen los derechos y garantias de partidos polilicos de oposicion,
asl como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, y los datos
biométncos " (Numeral 3° articuio 3* Decreto 1377 de 2013).

Nombres yApelﬁ;os: nana Qardwa SCllC@iO

Identificacion:

10496104%9,

FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior (3) identificado (a) con el d 't No. quien
manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (1) sefior(a) quien es mayor de
edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacién que estd recibiendo,
. Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huefla aqui impuesta pertenece al sefor (a)
Firmante a Ruego:
& yApel Nombres y Apellidos

d de quien no sabo a
Sl no puede firmar;
Edad Huelia
Diveccidn de Domicd
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