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PORQUE EN LA SALUD DE COLOMBIA SE PUEDE CONFIAR






CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
CIRCULAR SARLAFT
INFORMACIÓN GENERAL PARA VINCULACIÓN 
Y/O ACTUALIZACIÓN DE CLIENTES Y/O PROVEEDORES
	Descripción
	PN
	PJ

	Nombre y Apellidos completos o Razón Social según el caso.
	X
	X

	Número de identificación: Cédula de ciudadanía, cédula de extranjería, carné diplomático, pasaporte o NIT.
	X
	X

	Nombre y Apellidos completos del Representante Legal y número de identificación.
	
	X

	Dirección y teléfono del Representante Legal
	
	X

	Lugar y fecha de nacimiento
	X
	

	Dirección y teléfono residencia
	X
	

	Ocupación, oficio o profesión
	X
	

	Declaración voluntaria de origen de los fondos
	X
	X

	¿Maneja recursos públicos y/u ostenta algún grado de poder público y/o goza de reconocimiento público? (Declaración del cliente/usuario de si tiene o no la condición de Persona Políticamente Expuesta (PEP). ¿Es servidor público?).
	X
	

	¿Realiza operaciones internacionales? (Señale el tipo de operación: importaciones, exportaciones, inversiones, préstamos, envío y/o recepción de giros, pago de servicios, transferencias, entre otras.
	X
	X

	Firma y huella del cliente/usuario. Será la del representante en caso de las personas jurídicas
	X
	X

	Fecha de diligenciamiento del formulario y nombre e identificación del funcionario de la entidad que lo diligencia.
	X
	X

	 Tipo de Contribuyente (Régimen común, Autorretenedor, Régimen simplificado, Regimen especial).

	X
	X

	Código de Actividad económica ante la DIAN (4 Dígitos)


	X
	X

	 Número de la Cuenta bancaria autorizada para pagos y/o giros, Dirección y  teléfono de oficina de la cuenta.
	X
	X

	Los servicios ofrecidos se encuentran habilitados.
	X
	X

	Contacto Comercial con EPS FAMISANAR LTDA
	X
	X


}
PN: Identificación requerida del cliente persona natural. 
PJ: Identificación requerida del cliente persona jurídica.
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