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Bogotá, 20 de octubre de 2016

Señores

Nombre IPS

Atn. Sr (a) XXXXXX

Ciudad 

Asunto: SARLAFT FORMATO VINCULACIÓN DEL CLIENTE
Respetados señores (Nombre IPS):

Adjunto a la presente comunicación, estamos enviándoles el formato Conocimiento del cliente circular SARLAFT, Información General para Vinculación y/o Actualización de Clientes y/o Proveedores EPS Famisanar Ltda., para su diligenciamiento, en cumplimiento con la Circular Externa No. 000009 del 21 de abril de 2016, por la cual se imparten instrucciones relativas  al Sistema de Administración del Riesgo de lavado de activos y la financiación del terrorismo SARLAFT, emitida por la Superintendencia Nacional de Salud.

Es importante anotar que este documento debe ser diligenciado por la IPS, firmado por el Representante Legal con su huella y luego ser enviado a la EPS tanto en físico como vía e-mail al correo documentosred@famisanar.com.co para ser archivado en la carpeta de la IPS, como parte de los documentos obligatorios. 
Agradecemos su atención y gestión con el diligenciamiento y envío de este formato, a más tardar el día XX del mes de XX de 2016.
PORQUE EN LA SALUD DE COLOMBIA SE PUEDE CONFIAR

Atentamente,

MARITZA B. BRICEÑO G
Subgerente de Red de Servicios de Salud
EPS FAMISANAR LTDA.
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