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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 DESEMPENO

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la
EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes
del Afiliado y del Paciente?

¢ Previo al dihgenciamiento del formulano de afiliacion, la

EPS le hizo entrega de la Carta de Desempeno donde se
presenta de manera clara su puesto en el ranking?

. Leyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes
del Afiliado y del Paciente?

. Leyé el contenido de la Carta de Desempenio de la
EPS?

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

¢Autonza a EPS FAMISANAR S.AS. el envio de la

- carta de derechos y deberes y la carla de desemperio

al comreo electronico?

Firma del Afiliado:

SI NO

- —

Nombres y Apellidos:
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AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES Y
DATOS PERSONALES SENSIBLES

En mi calidad de cotlizante, manifiesto de manera clara, expresa, libre,
inequiveca y espontanea que le otorgo a la Entidad Promotora de
Salud EPS FAMISANAR S.A.S. en su calidad de RESPONSAELE del
tratamiento de mis datos personales, mi consentimiento previo para
recoleclar, almacenar, usar, circular, suprimir, reportar y en general
para Wratar los DATOS PERSONALES, DATOS PERSONALES
SENSIBLES y demas informacion susceplble de tratamiento,
registrada a mi nombre y/o de los beneficiarios de mi grupo familiar en
sus Bases de Dalos, con la finalidad de realizar |as actividades propias
del aseguramiento en salud y en los téerminos previstos en su
POLITICA DE TRATAMIENTO DE LA INFORMACION y AVISO DE
PRIVACIDAD, disponibles en www.famisanar.com.co, todo lo cual
conforme lo establecido en la Ley Eslatutaria 1581 de 2012 y demas
normas que la sustituyan, adicionen, reglamenten, complementen o

modifiquen.

Asi mismo manifiesto que mis derechos como titular de los datos son
los consagrados en la Constitucién Nacional y la Ley, especialmente el
derecho a conocer, actualizar, rectificar, y, a suprimir mi informacion
personal y revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de
datos personales cuando ello fuera procedente (articulo 9° Decrelo

1377 de 2013).

“Datos sensibles: se entiende por datos sensibles aquellos que
afectan la intmidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su
discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o
éinico, la onentacidn politica, las convicciones religiosas o filoséficas,
la pertenencia a sindicalos, organizaciones sociales, de derechos
humanos o que promueva inlereses de cualquier partido politico o que
garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion,
asi como los dalos relativos a la salud, a la vida sexual, y los datos
biométricos.” (Numeral 3° articulo 3° Decreto 1377 de 2013).
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AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS - LEY 1805 DE 2016

De acuerdo con lo definido en el articulo 4 de la Ley 1805, manifiesto a continuacién que mi voluntad de ser donante de drganos y tejidos es:

'Sl
Firma del Afiliado:

NO
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Articulo 15. Los menores de edad podran ser donantes de 6rganos y tejidos, siempre y cuando sus representantes legales expresen
su consentimiento informando para la donacion de érgancs y/o tejidos dentro de las (8) ocho horas siguientes a la concurrencia de la
muerie cerebral. El médico responsable debera informaries sus derechos y los beneficios de la donacién.
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A ruego del senor (a)

manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (la) sefor (a)

___identificado (a) con el documento

FIRMA A RUEGO

quien

___Quien es mayor de

edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacion que esta recibiendo.,

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella aqui impuesta pertenece al sefor (a)

Firmante a Ruego:

Nombres y Apelhdos
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Nombres y Apellidos _ s
de quien no sabe o |
no puede firmar. l
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