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N Famisanar

NIT 830.003.564-7

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES

*  DELAFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

Sl
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del Afiliado y del Paciente?
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¢Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion >< .
fue asesorado adecuadamente por la EPS?

¢Autoriza a EPS FAMISANAR S.A.S. el envio de la X
carta de derechos y deberes y la carta de desempefio
al correo electronico?
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AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES Y
DATOS PERSONALES SENSIBLES

En mi calidad de cotizante, manitiesto de manara clara, expresa, libre,
inequivoca y espintanea que le olorgo a la Enlidad Promolora de
Salud EPS FAMISANAR 8.A.S, en su calidad de RESPONSABLE del
Iralamiento de mis datos psrsonales, mi consentimiento previo para
recolectar, almacenar, usar, circular, supnimir, reportar v en general
para lralar los DATOS PERSOMALES, DATOS PERSOMALES
SENSIELES y demas informacidn susceptible de  bralamiento,
ragisirada a m nombra y/o de los benelicianos de mi grupo faniliar en
sus Bases de Datas, con la finalidad de realizar las activdades proplas
del aseguramienio en salud y an los términos previslos en su
POLITICA DE TRATAMIENTO DE LA INFORMACION y AMISO DE
PRIVACIDAD, disponibles en www.famisanar.com.co, lodo lo cual
conforme lo establecidn < la Ley Estatulania 1581 de 2012 y demas
normas que la sustiluyan, adicionen. reglamenlen, complementen o
modifiguean.

Asi mismo manifiesio que mis derechos como titular de los datos son
los consagrados en la Constilucion Nacional y la Ley. aspecialmente el
derachn a conocer, actualizar, rectificar: y, a supnimir mi informacion
personal y revocar el congenlimianlo olorgadn para «l tratamiento de
datos personales cuando ello fuera procedents (articulo & Decreto
1377 e 2013)

"Datos sensibles: s¢ entiende por dalos sensibles aquellos que
aleclan fa intimidad del Titular 0 cuyo uso mdebilo puede generar su
disciiminacion, tales como aquellos que 1evelen ol origen racial o
étnico, la arientacion politca. las conviccionas religiosas o filosoficas,
la perlenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derschos
humanas o que promueva nlerasas de cualquiar partido politico o qus
garanlicen los derechos y garantias de pantidos politicos de oposicidn,
as1 como los dalos relalivos a la salud. a la vida sevual, y Ios datos
Biometrcos.” (Numeral 37 articuio 37 Decrata 1377 de 2013),
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AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS — LEY 1805 DE 2016

De acuerdo con lo definido en
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Firma del Afiliad

rticulo 4 de la Ley 1805, manifiesto a continuacién gue mi voluntad de ser donante de érganos y lejidos es:
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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 donacién de érganos y/o tejidos dentro de las (8) ocho horas siguientes a la concurrencia de la
muerte cerebral, El médico responsable debera informarles sus derechos y los beneficios de la donacion.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

KATHERINE LISBETH MONTANA LUQUE, identificado(a) con cédula de ciudadania 53.052.746, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.—Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800,144,331-3 Filial de AVA L




