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Ciudad Fecha

Senores
EPS SANITAS

www.miseguridadsocial.gov.co, en uso de mi derecho a la libre eleccidn.

Para lo anterior he recibido asesoria por parte del asesor de EPS Sanitas, _

Manifestacion de afiliacion realizada a través del SAT (Sistema de Afiliacion Transaccional)

Por medio de la presente manifiesto que he realizado mi solicitud de traslado y/0 el de mis beneficiarios a EPS Sanitas a través del sistema de afiliacion transaccional (SAT) por medio del portal web

. MANIFESTACION DE TRASLADO REALIZADO A TRAVES
v EPSSanitas DEL SISTEMA DE AFILIACION TRANSACCIONAL (SAT)

, respecto al proceso de traslado por medio de la

prestadoras de servicio adscritas a EPS Sanitas, entre otros.

plataforma, asi mismo informacion relevante sobre el sistema general de seguridad soclal en salud, orientacion para acceder a los servicios de salud, programas de promociGn y prevencién con los gue
cuentan los afiliados al sistema de seguridad social en salud, canales de comunicacién establecidos por parte de EPS Sanitas para la atencién de sus afiliados, red de oficinas y de institucicnes
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