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FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES
W

= . declaro que he sido informado sobre que la
S.A. en adelante EPS Sanitas, actuard como el Responsable del Tratamiento de mis datos personaies y ha puesio a mi disposicion la iinea de

atencion en Bogotd en el nimero de teléfono 3753000 o fuera de Bogota an &l 018000919100, para la atencién de requerimientas relacionados con el tralamiento de mis datos
personales y el ejercicio de mis derechos constitucionales y legales, observando la Politica de Tratamienio de Informacién de EPS San

tas disponible en www.epssanitas.com.
Teniendo en cuenta lo anterior y da acuerdo con io establecido en el articulo 15 de la Resolucién 5621 de 1994 de! Ministerio de Salud, en e! articulc 2.1.3.8 del Decrelo 780 de 2018.
y en los articulos 7 y 20 del Decreto 1377 de 2013, estos ultimos, referidos a la estipulacion a favor de otro o para otro, autorizo de manera voiuntaria, previa, explicita, informada 8
inequivoca a EPS Sanilas y/o a quien le sean cedidos sus derechos, para tratar mis datos personales y los de mis beneficiarios, afliiados, de acuerdo con Iz politica de tratamiento de
datos personales, con las siguientes finatidades, adicionales a Jas autorizad

as por la Constitucion y fa ley de prestacién de servicios de salud, actividades propias del Sistema de
Seguridad Social en Salud y det cumplimiento de las normas que lo regulan, asi como

de las actividades derivadas del objeto social de EPS Sanitas, incluidas pero sin limitarse a ias
actividades corporativas, administrativas, de informacién, comerclalizacion, petici

los servicios de salud y relacionados a través de medios telefénicos, slectrénicos (SMS, chat, correo

Crear y gestionar bases de datos (incluyendo bases de datos respecto de datos sensibles) para fines de investigacion y desarrollo de nuevos produclos o servicios; dar a conocer,
transterir y/o transmitir mis datos personales dentro y fuera dei pais, a cualquier empresa mismbro de ia ‘

. 0@ la cual hacs parte EPS Sanitas, asi
Como a tarceros a consecuencia de un contrato, ley ¢ vinculo licito que asi lo requiera, o para implem Cios de computacién en la nube; acceder y consultar mis dalos
personaies que reposen o estén conlenidos en bases de datos o archivos de cualquier Entidad Privada o Pabii

ca; consultar a cuakquier médico, hospital, compania de seguros,
compania de medicina prepagada o entidad promotora de salud (EPS) para que en cualquier momento, ya sea en vida mia o ya habiendo sucedido mi muerte, EPS Sanitas pueda
acceder a la informacion sobre mi esto de salud; en consecuencia aulorizo a dichas entidades para que entreguen a EPS Sanit

as copia de toda la informacidn que sea requenda. Por
lo tanto me comprometo a leer el aviso de privacidad y la politica mencionada disponible en: www.epssanitas.com. Asi mismo, autorizo a EPS Sanitas a moadificar 0 actuaiizar ¢f
Comenido de la politica, con el fin de alender reformas lagisiativas,

Poiiticas Internas o nuevos requerimientos para la prestacion u ofrecimiento de los servi dando avi *
madio de ia pégina web de la compania y/o correo electrénico. cios, aVis0 previo por
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_ FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO
EPSSanitas Y CARTA DE DESEMPENO DE EPS SANITAS S.A.

NUESHD COMOITESD £5 COntgo
MNTT. BOR.YS 1 440-8

Nombre del Afillado vel VXY @\JU)

Previo al diigenciamiento de! formulario de aliliacion dla EPS le hizo entrega de [a Carta de Dareches y Deberes del Afiliado y del Paciente?

Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion éla EPS le hizo entrega de la Carta de desempedo donde se presenta de manera clara su puesto en 8l ranking?
{Ley6 el contenide de la Cana de Derechos y Deberes del afiliado y del pacienta?

¢Leyd el contenlido de ia Carta da Desempeno de la EPS?

Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion, dlue asesorado adecuadamente por la EPS?

¢Autoriza a EPS Sanitas el envio da este documento e informacién relacionada con la afiliacion y la prestacién en servicios de salud a su COreo slectrénico o celutar?
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Documento de identidad
(07 BT 13)
FIRMA A RUEGO
A ruego del senor{a) quien

- e — - Quien es mayer de edad y sin ninglin impedimento para dar fe de la informacién que esté recibiendo.

Como testigo. da fe de todo o anterior y certifica qus ia huelia dactitar del dedo indice de la mano derecha perienece a! sef\or(e)
_"__—'_l-l-—n—__—.._._____

El firmants a ruego Hueilia indice
. _-‘___—___-_—'__-_—-__-
Nombres y Apellidos: Nombre de la persona que no sabe firmar
Documento de identiiad
Edad:;
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