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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

(Previno al aiigenciamiento del formulano de afiiacon, 1a
EPS le hizo entrega de la Cana de Derechos y Deberes

del Afiiado y del Paciente”

cPrevio al ailigenciamento del formulano de afikacion,. a
EPS le hizg entrega de la Carta de Desemperio donde se
przsenta gde manera clara su puesto en el ranking?

cleyo el contendo de la Carta de Dwrechos v Deberes
rel afihado y del pacente?

cleyd ol contencio de la Cara de Desempenn de 1a
EPS?

S wvo alguna duda sobre el contenido de la informa-
| .
cion fue asesorado adecuadamente por la EPSY

Autonza a EPS FAMISANAR S A S el envio de la cana de

derechus y deberes y la cana de desempeno al correc
electromico?

Firma del Afiliade:

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

En mi cahdad de cotizante, manfiesto de manera clara. expresa, libre
inequivoca y espontanea que le otorgo a la Entidad Promotora de
Salud EPS FAMISANAR 5.A.5. en su calidad de RESPONSABLE del
tratamiento de nus datos personales. mi consentimiento prewo para
recolectar, almacenar, usar, circular, suprnimir, reportar y an general
para twatar los DATOS PERSONALES. DATOS PERSONALES
SENSIBLES y demas miormacion susceplible de tralamwento. regis-
trada a8 mi nombre y/o de los beneficiarios do mi grupo familar en sus
Bases de Datos, con (a finalidad de reahzar las actwvidades propmas del
aseguranvento en salud y en los tferminos previslos en su POLITICA
DE TRATAMIENTO DE LA INFORMACION y AVISO DE PRIVACH
DAD. disponiblas an www.famisanar.com.¢o. todo lo cual conforme
o establecido en Ia Ley Estatutana 1581 de 2012 y cemas nurmas
que la sustituyan, adwionen, reglamenten, complementen o modifi-
quer

Asi msmoe manifiesto que mis derechos como titular de Ins datos son
los consagrados en la Constitucion Nacional vy la Ley, especalmante
el derecho a conocer, actualizar, reclificar; y. a suprirnir miinformacion
persanal y revesar el consantimiento olorgado para ¢f tratanuento de
datos personates cuando ello fuera procedente (articulo 9° Decreto
1377 de 2013)

“Datos sensibles: Se entende por datos sonsibles aquelios gue
afectan la nboidad del Titular o cuyo usa indebide puede generar su
discrinmnacion, (ales como aguelios que reveien sl ongen racial o
étnico, la erientacién politica. las convicciones religiosas o fifosoficas
ia pertenencia a sindicatos, orgamzaciones sociales. de derechos
funnanos o que promuoeva intereses de cughgurer partido poibco o Gue
garanticen ios derechos y garantias de partidos polibcos de oposicion,
ast como los dalos retabivos a la salud, a la wda sexual y los datos
tuomatncas -~ (Numeral 3" articilo 37 Deareto 1377 de 2013)
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FIRMA A RUEGO

A ruego cel sefor (a)

manifiesta no poder 0 no saber firmar, lo hace en su nombre el (Ia) senor{a)

identificado (3) con el documenta

No. quien

quien es mayor de

edad y sin ningUn impedimento para dar fe de la informacion gue esta recibiendo

Como lestigo. da fe de todo lo anterior y certifica que la huella aqui impuesta pertenece al sefior (3)

Firmante a Ruego:

Nombres y Apallidos

| ldentficacion
| Edad

Nombres y Apelikios
de quwen no sabe o
1o puede frmvar

Hurila
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