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VIGILADO Supesalud@

% CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO Y ":COVT‘W"SO’ salud
~ — DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

eps
EN SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO
R el Sl ; NO
& Previo diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afifiado y del
| Paciente?

¢Prevm al diligenciamiento del formulario de afiiacion, la EPS le hizo fa enlrega de la carta de Desempefio donde e presnta de
manera clara su puesto en el rankmg7

]

¢Leyo el contenido de la carta de derechos y deberes del aﬂhado y  del pacienle?
}; -
¢Leyd el contenido de la carta de desempeﬂo dela EPS?
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¢Situvo alguna duda sobre ¢l contenido de la informacion fue asesorado adecuadamente por la EPS?

| ¢Autoriza recibi a Carta de Derechos y Debe K na de Desempeﬂo por medio elecirdnico?

St []Cormeo electrénico: ' )QMM{G NO:[]

Me comprometo a consultar en www.compensar/salud
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Como cotizante y representante de mi grupo famiiiar, hago constar Firma del afiliado: A ﬂﬂ.’{_t{o{‘.‘tﬂ
mediante mi fima que compartiré la presente carta de derechos y
deberes y carta de desempefio de la EPS con mis beneficiarios. No. Identificacién: _oz2.93<1.331
FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)
Aruego de (la) sefior (a) con C.C. No. lo hace en su
nombre, el (1a) sefior(a) con C.C. No. mayor de

edad y sin ningtin impedimento para dar fe de la informacion que se esta entregando, quien ademés actda como testigo, certificando que la huella
dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) sefior(a)

Firma a Ruego:
. Nombres y apellidos
; Nombres y apeliidos: de quien no sabe firmar:
: ldentificacion: |dentificacion: l
|
Edad: |
l Direccion i
1 de domicilio: Huella {

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De manera voluntaria, explicita, previamente informada e inequivoca a todos los servicios social, con el fin de actualizar el estado de mi afiliacion y/o traslado en el sistema.
de Salud Compensar EPS, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y Decreto + Compartir mis datos personales y/o menores de edad con la Caja y EPS para los fines
1377 de 2013, para fratar mi informacién personal segin lo establecido en el Manual de relacionados con las funciones propias de Compensar.

proteccion de Datos Personales de Compensar, disponible en: www.compensar.com en el
link politicas de privacidad y condiciones de uso; informacion que sera utilizada en el Como titular de Ia informacion personal sobre la que Compensar EPS ejerce el tratamien-

desarrollo de las funciones propias para: 10, se me informa sobre fos canales a través de los cuales puedo ejercer mis derechos: a
« Dar cumplimiento a obligaciones contraidas conmigo y/o mis beneficiarios. conocer, actualizar, rectificar y suprimir mis dalos personales, entre ellos el formulario web
« Dar cumplimiento a requerimientos legales y de organismos de control. hitps://corporativo.compensar.com/proteccion-de-datos ademas manifiesto expresamente

« Actualizar la informacién de contacto en las bases de datos de Compensar con la que conozca y se donde consultar la informacion sobre proteccion de datos personales de
informacion de contacto registrada ante las Centrales de Informacion Financiera y Compensar, asi como los efectos y alcance de la presente autorizacion y que estoy libre
Operadores. de todo vicio del consentimiento en el momento de otorgarla.

« Proveer ylo evaluar la calidad de los productos y/o servicios requeridos por mi. La proteccion de datos personales en Compensar EPS, cumple con los principios de

« La realizacion de estudios intemos sobre fines estadisticos y analiticos de los datos, finalidad, necesidad, circulacion restringida, confidencialidad y seguridad sefialados en la
para mejoras de nuestros servicios o programas especializados de atencién salud; Ley 1581 de 2012 y asi mismo, cabe anolar, que la proleccion de los dalos personales se
Informacion sobre la ¢ual en cualquier momento podré ejercer mis derechos de efectia a través de proveedores tecnologicos, con los cuales se tienen firmados contratos
Habeas Data (Actualizar, Revocar, Suprimir, Conocer), para solicitar que no se me de transmision de informacién, en aras de cumplir a cabalidad con los principios de acceso
envié informacidn de los servicios en los casos que sea pertinente, y que no afecte el de la ley, asl como de lomar las medidas técnicas y tecnologicas necesarias para el
servicio de salud prestado por Compensar EPS. aseguramiento de los dalos.

« Transmitir mis datos personales, a las administradoras encargadas de la seguridad

Firma del afiliado: No. Identificacion:
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
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L DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucclones que se encuentran aneva;_o‘l.l;n;\hlmlo »nm dedi nqm o) e ps

1.Tipo e trimite 2, Tipo de Afillacién B.Coect 3 iginwn i
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A ARLIACION 11, DATOS BASIEOS DEIDENWK:AC‘ON Idnlmnma o cabeta do famifa)

7. Tipo da documento 2 e
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8. Nimero da documento > A A L
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18. ApelBdos y nombres l . I
20. Tipa de documento 21 Nimere de documento r ” == = yes
d‘Tbo { J l o oo Femenno () | Moscuto [ () n,rm:.
Datos bdsicos de Identificacion de los beneficlarios y de los afiflados 7 &
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3 dad 32, Datos de residencla
28, Fecha de nacimiento L 7 Zona 33. Valor de la UPC. afifiaso
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1on de 12 IPS Primaria V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
T mp—— Cadigo de W PS RESPONSABLES DE LA AFLIACIGN COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
de servicios de solud - | _(areqistarpor | EPS] "3 Nombre 0 raaén soclal ‘5-7'9\74' ‘
‘w-‘l de Ideatificacion L |
: 1 7. Niimero del de 38.Tipo ¢ aportante o Fagador pensianes (a regisrar por 3 EPS)
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B. REPORTE DE NOVEDADES
0. Tipo de Novedad 7. Inchsion de beneficiancs o ds afiados adicondies g 13. Movidac: ]
1. Madificadion datos basicos de identiicacion 8. Exchision de beneficiaros o de affiados adicionales A Rigmen Corvtuno (O] B Riginen Submciado [T |
2. Comeccitn datos basioos da identficacion 5. nido de relacién Bboral o adnulsicién de condiiones para cotzar  [O] 4. Trastace: |
3. Actualzaciin documento ce identidad 10. Terminacién de la rslocidn laboral o pércida de las condicones para AMsmoRégmen (7] 8. Dierete Rigimen [ D l
4
5 |

1, Vinadaciin a un entiéad aulorizada para realizar afifaciones colectivas. 16. Reporie del rimite de proteccin of cesonte
12. Desvinculacién de una entidad autorizada para reslizar aflfaciones 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
colectivas 18. Reporte da la caiidad de Pensicnada

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

6n y correccion de datos E seguir cotzando 15. Regorte por lalecimient
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‘Gocumento Namero 66 documento ds idenddad Sexo I::l Fecha de nacimiento 12.Fecha
Lbl‘:l;ﬁl r4” Femenino Masculino DOAMIAAAA i VA
43, EPS anterior 44, Motivo de traslado |4§.¢*docmnmﬁnhmbuohmum
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VI, DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
6. Decaracién de cia economica de los Sarios y afilados adic §1. Autcrizacian para que ta EPS reporie a informacidn que se genere de la afilzcidn del reporte da novedades a la base de datos. (O]
47. Dedlaracion dé ke no obligacion de afiiarse al Régimen Conlribuivo, Especial o de Excepcidn. de afiiados vigente y a las entidades pibiicas que por sus funciones la requieran.
uwam«mtmmnmmmmuwanwum 52. Autorizacién para que la EPS maneja los datos parsonaies del colizante o cabeza de familia y e sus beneficaics o afifados @
Ja condicion de beneficiarios. adidonales, de acuerdo con ko previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
49, Deciaracion de o intemacién del catzante, cabeza de famifa. beneficiarios o afikados adicionales en una Institucin 53. Autorizacitn para que s EPS envie informacién al comec electronico 0 al celular como mensajes de fexto, E
Prestadora de Servicios de Salud.
50. Autorizacion pars Que ks EPS solicts y oblenga dtos y copa de b historia clca del cotzane o cabeza de famfa y cesus [ ]
beneficiarios o efilados sdiconales.
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57. Capia del di (@) 61. Capia da la orden judicial o del acto admins¥aivo de custodia. @
56. Copia delreg sho c de mabimoni, 0 e b E ,“—-*-‘ (@l 62. Documento en que conste la pérdda de a patia potestad, 0 ¢l cerficado de defuncin de
sentenda judcal que declare la undn marital. los padres 0 la dedaracion suscita por el colizante sobre la ausencia da los dos padres.
59, Copis de la escritura publica 0 seniendla judicial que declare el divordo, serfiencia judicial que E 63, Cﬂﬁhwmam wmahmmmdamcem m
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