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¢Previo dl diligenciamiento g
donde se presenta de mane

LLeyo el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente?

ra clara su puesto en gl ranking?

el formulario de afiliacién, la EPS le hizo la entrega de la carta de Desempeiio

¢Leyd el contenido de | carta de desempeio de la EPS?

L

¢Situvo alguna duda sobre el contenido de |a informaci
e g L

¢Autoriza recibir la Carta deD
st

Como cotizante ¥ representante de mi grupo familiar,
hago constar mediante mj firma que compartiré la
presente carta de derechos y deberes y carta de
desempefio de la EPS con mis beneficiarios.

——

on fue asesorado adecuadamente por la EPS?

Carreo electronico:

erechos y Deberes y la Carta de Desemperio % medio electronico?
i NO

Firma del afiliado:

No. Identificacion:

Me comprometo a

(026305099

FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cofizante no pueda firmar)

Aruego de (a) sefior (a)
nombre, el (1a) sefior{a)
edad y sin ningn impedimento para dar fe de la informacion
dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al

Firma a Ruego:

Nombres y apellidos:

Identificacion: |dentificacion: ‘ Pacla Pﬁm‘? Saavedn
ETO A VERIF Cl

Edad:

Direccion

de domicilio: Huella

con C.C. No.
con C.C. No

lo hace en su

(Ia) serior(a)

que se estd entregando, quien ademas actia como testigo, certificando que la huella

mayor de

Nombres y apellidos
de quien no sabe firmar:

i\

compensar | salud

(W

Vigilado Supersalud

A -

+ conla finalidad de garantizar Iz seguridad de g
. Usciplingnos o respuesta a solicitudes de 63

MHTORIZARID]

LTy

Autorizo de manera voluntariz, explicita e inequlvoca, previamente informada a la caja de compensa-
cion familiar Compensar y sus unidades de senvicio (en adelanle Compensar), de acuardo a lo
eslablecido en la Ley Eslatutaria 1581 de 2012 y el Decreto Reglamentario 1377 de 2013, para tralar
mi informacién personal, como datos biograficos y biométnicos de acuerdo con lo establecido en el
Manual de proteccion de Dalos Personales de Compensar, disponible en:
hnps'chorpora!ivo,oompensar.conﬂprolecdon-da«!atos.

Estos datos seran ulilizados en el desarrollo de las funciones propias de Compensar, con el fin de:
Dar cumplimiento a obligaciones contraidas confmigo y mi grupo familiar. Atender a requerimientos
legales y de organismos de control. Transmitir mis datos a las administradoras del Sistema General
de Proteccion Social para la actualizacion de mi afiliacion, traslados y novedades en el Sistema o
para el reconocimiento de los diferentes subsidios segin aplique por ley. Consultar mis dalos en
centrales de informacion financiera y operadores de informacion. Validar mi ideniidad a través de
mecanismos de autenticacion eleclronica. Registrar mi informacion en fa base de datos del Operador
de Informacion Compensar - miplanilla. Registrarme en los programas de oriénlacian, capacitacion
laboral y de emprendimiento siempre que sea de mi interés. Reallzar andiisis estadistico sobre

i habitos de consumo para evaluar la calidad y mejorar los productos y servicios. Compartir mis datos

con las entidades con las que Compensar tenga convenios, acuerdos comerciales 0 relacién

{ contraclual como proveedor, siempre que se cuente con clausulas de transferencia de datos.

Realizar gestion de crédito, cartera, cobranza u otras acciones a nombre de Compensar, de manera
Interna 0  través de terceros, a los cuales seria transmitida mi informacion en caso de ser necesario.
Censultar los datos personales recolectados por los circuitos cerrados de television de Compensar,
personas y los bienes, como evidencia en procesos
enles de control sobre actividades desarrolladas al

Firma del afiliado: =

AMIBNTOD D ATONIRRERE O ATEEN

e U R P VSRV —

A — i ———
Interior de nuestras instalaciones,
Asl mismo, autorizo a Compensar a envlar Informacién comercial, publicitaria o promocional sobre

sgrvlcins. nuevas allanzas o convenlos, eventos o promociones, con el fin de impulsar, Invitar, dirigir,
ejecular, informar y de manera general, llavar a cabo campaias, estralegias de marketing, promocio-

nes o concursos y todas aquellas actividades asociadas a los servicios de Compensar, Enliendo que

campensar realiza el envlo de informacién y la gestion de cabranzas a Iravés da visitas, correo fisico,
carre eleclronico, leléfono calular, mensajes de lexto o por medio de. aplicaciongs de mensajerla
Inslantanea, lo cual puedo revocar en cualquier momento. M, S f

En concordancia con lo establecido en el articulo 7 de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, Compensar
56 compromele a tratar los dalos de nifios, nifias y adolescentes, respetando sus derechos prevalen-
les y en funcion de los servicios propios de Campensar, .

Entiendo que Compensar Iratard mis dalos dando cumplimiento a los principios de legalidad,
finalidad, libertad, veracldad o calidad, transparencia, acceso y circulacion restringida, confidencfall-
dad y seguridad, sefialados en el articulo 4 da la Ley Estatutaria 1581 de 2012 ¥ que en cualquier
momento podré ejercer mi derecho a conocer, aclualizar, rectificar o suprimir mi informacién, siempre
que no tenga un deber legal o contractual de permanecer en la base de dalos. Mis derachos como
lilular de la informaci6n sobre la cual Compensar realiZa el ratamients, los podré ejercer de acuerdo
a lo definido en el Manual de Proteccion de Datos, radicando una solicitud o reclamo a tra_vés dela
pagina web en el enlace hitps:/icorporalivo.compensar.corile-escuchamos o por escrito en la
direccion Avenida 68 # 49 A- 47, venlanilla de correspondencia.
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