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Bogota D.C.,

Sefor:

MARTHA ISABEL FERNANDEZ RUIZ
Gerente General del Proyecto Lote 4
utreclamaciones2023@grupoasd.com.co
Carrera 8 No 46-35

Bogota.

Asunto: Solicitud de informacion IPS Fabilu SAS, Fabisalud SAS, IPS Clinica Cali.

Respetados Senores:

En mi calidad de Oficial de Cumplimiento, y en virtud del numeral 12 de las
obligaciones especificas contempladas en el Contrato ADRES-CTO0-1004-2023
celebrado entre la ADRES y la UNION TEMPORAL RECLAMACIONES 2023, solicito
requerir a las IPS Fabilu SAS, Fabisalud SAS, IPS Clinica Cali, la siguiente
informacion:

o Certificacidn emitida por cada uno de los Oficiales de Cumplimiento de las
tres IPS mencionadas, en relacién con la implementacion y funcionamiento
de sus respectivos Sistemas de Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacion del Terrorismo (SARLAFT), conforme a lo dispuesto
en la Circular No. 009 de 2016 de la Superintendencia Nacional de Salud.

o Certificacion emitida por cada uno de los Oficiales de Cumplimiento de las
tres IPS relacionadas, que acredite el proceso de debida diligencia
practicado al representante legal de dichas entidades y a sus socios.
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« Diligenciamiento de cada una de las IPS mencionadas, del formato “"DIES-
FR0O2 - Conocimiento y vinculacién de contrapartes y terceros - Persona
Juridica URA".

Esta informacidn debera allegarse a la ADRES en un término no superior a 15 dias
calendario contados a partir del recibo de la presente comunicacion.

Cordialmente,

URIBE DUARTE Firmado digitalmente por

URIBE DUARTE RODOLFO

RODOLFO OSWALDO
Fecha: 2025.05.26 14:34:43

OSWALDO -05'00"

RODOLFO OSWALDO URIBE DUARTE
Oficial de Cumplimiento de la ADRES

Anexo: Formato “DIES-FR02 - Conocimiento y vinculacién de contrapartes y terceros — Persona Juridica URA”.
Copia: Yasmin Escamilla Badillo - Directora de La Direccién de Otras Prestaciones

Paola Andrea Cespedes - Supervisora contrato 492-2024

Elabor6: Deissy Pulido Rosas
Revisé: Julieta Naranjo
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