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Daclaro expresamente que:

2, Loz recurses que peses provisnen de las sigulentas fuentes (detalle activided o negociol |Aml|v§dad Principal comercic al por mayor de prod; fi tlens y medicinal

b. Tante mi activided o negecie o2 licita y la sjarze dentro del marce fegal y los recurser que peses o provienen de actividedes licitas Tad &l Chdige Penai Colomil;

c. La informasidn que he suministrade en la solicitud y en este decumenis ¢5 versz, verificable y me obligo a actualizarla anvalmente,

d. Los recurses que se deriven del desarrollo de esta relacidn comercisl no " nise ala fackin del te: , Brupos Hhwidad istes o de Tavedo de sstives.

e. Aplicaremess y cumpliremes todet log precegtos astablacides en Colombia an materls de anticorrupeidn (Ley 1474 de 2011) y en 2se sentidy destscames, que los directives, funclenarios, y/o la secieded por mi representads,

adoptaremon tadss medides Lendisntss 3 avitar actos 8 sonductas de comupeian v en espectal de corrupcian privada.

. Conacamet que Cruz Verde ss sujeta 2 fas disposiclanes en materia de sebarno transnacional (Ley 1778 de 2018) y que cusnts con ineamierntas y poiiticas de dtica ¥ condurta en 3us relaciones con terceras, a les cuales nos
wpliendo lor astl de conducta requeridos zars el efecto,

g. Auterizamat 8 Cruz Verde para que en cuslquier momento, ya ses de manera directa 0 3 través de contratistas, adelante proceses de debida diligencis y auditora (entre otros, la revisidn de Ilbros cantables, registros,

correspondencia, decumentos legales, etc ), pars verificar sedones de én de anth on v sebarng tri fonal,

h. Car ¥ daremos limis al sist g de Eticay cla empresarial con que cusnta ia compefiia.
iCuenta con medidas entecadas al control de Lavads da Actives, Financhein del ¥ tactdn de la Proliferscién de Armas de Destrucciin Mashva LAJFT/FPADM dentio de g I:l iz E
su organizaciing

#5] 5 respuesta 3 pesitiva, odjunte la certificacidn del cumplimienty de SAGRILAFT,
EVTORIACON TRATARILNTC Of DATOS PIRSGMALES

Al firmar autorizs de manera libre, previa, express @ Inequivecs @ DROGUERIAS ¥ FASAAACIAS CRUT VERDE 5.A5, en adelante CRUZ VERDE, el trstamiento de mis dator personales, 'a7 de [a perssna Juridica por mi representada y
los dates de loz colaboraderes, 1 logales v bees do la junta directiva de la secledad (ley 1581 de 2002 y ley 1265 de 2018 y dernids normes que las quen o i que, en el marce
de !a relscisn cemercial con CRUZ VERDE, se requieran para la debida slscuciin y asuntor relscionades con la misma. El i de los detes tes, tendrd las sig finalidades: Creacidn y/o actualizacidn de
prowssdares v clientes, reperte de obligaciones tributarias, legsies, y adminisuatives, formalizacidn, desarallo y ejecucidn de contratas, registre y control de compras ¥ ventas, comunicacienss falas y elsctrinicas derivadas de
|a retacitn comercial, 3 través de comunicacidn teleldnica, cormes dlactrdnics, correspondmncs fisica, SMS 2 cualquler otre medio que permita dar pronta respuests 3 cuatquier rdmite, pags, administacidn y gestion de cuentas
y fachuraciin.

Autoriio iguslmente a que mis dator sean Transferides yfo Trammitidor a las demds empresas relacionadas con Cna Verde, as! como también a terceres cantratisias que pr serviclas a Cruz Verde, y que daban reafizar el
Tratamiento de dator persenales. La mencioneda Transfersncia y/u Transmision de dates personalas pedrd realizarse Incluso 3 empresas que se encuentren fuera del territerio nacianal en donde las normac de proteccdn de

dates no tengan un nive! de 4 de dates squivaientes a las nermas Cofombi Igual la Trana! ja ¥ fo isidn de dater les pedrd realizarse 3 empresaz que sa encuenlren dentre de Coiombla.
Para | for el presente obra come autorlieciin express, Entisndo que en el evento de Transferencia y/o Tranamisiin, il Dtz Personales seran tatades baje estrictas madidas de confidenciaiidad v seguridad.
La infarmacidn persoss! que istra, circula | de manera ringida, ¥ no e comparte con tercerss, contande con tedas lag medidas de seguridad ficas, técricas y administvativas para evitar sy perdids,

adulteracidn, uss fraudulents, ne sdecuads, o no autorizado.

La suprestén de la Informesian, procede cusndo na preesista fa finaildad oars fa cual se solicitarsn fes dutas, y come dispesicbn final de informacién, 28 onservard #ars sfectes do auditoria,

Usted tiene deracha 8 conocer, actializar y corresir sus dates sersenales, as! misma, padrd solicitar a supresidn o revecar |2 seborizacion otergeds pam sy tretamients, En case de un reclsmo 2 comsulta pusde realizarla 2 través
del corres slectrdnive: habessdata@cruiverds tom ca. =

Pars conecer |a Poiliica de Tratamiento de dates Fersonates podrd consoltarla en |2 pigina web ; de comgs dirigiéndese al

wiiticas de |3 secciin de Servicio al Cliente.

'St requiere radlear una POR pedrd realizedds  trovéz de la paging web www.cruzverde com o dirigléndase al (tes Buzén de Sugerensies y reclames - busin digital de la secridn de Servicio al Cliente.

En gjercicio de mi dereche 2 la llbertad y autndeterminacian informitica, AUTORIZO, de erd evpres3, vol 2 g & CRiIZ VEHDE de tratar, procesar, verificar, transmitir, poner en circulacion, consultar, divulgar,
repertar y saficitar tda la Infarmssién que se refiers @ nuestes sempertamients craditicla, faanciers, semerclal v de servisio: de los cuales somes sus titulares, referida al nacimientn, sjacucidn y extinddn de obligaciones
dinsrarias (indapendiensmente de a naturaless del cantrato que les de origen] a nUestng compartamienta e histarial craditicio, Inclyida 13 nfermactdn positiva y negatiaa de mis hibiice de paga y aquella que se refiera a fa
Informacién perssaal necesaria para el ectudis, anilisiz y eventual otorgemients de un 980110 @ celebenelon de um cosdeato. Dara que dicha informaecidn ses concernida y repertadn a las centrales de Riesgo.

La permanencis de mi informacion en |as bases de dates serd ingds por el Wico aplicable, en especia] por las narmas legales v la Jursprudendia, los cuales contienen mis dernchas v obligaciones, que, por
sar pdblicas, econsses plenamante.

Asf mismo, con 1a firma del presente documanto declero que conesss Isz Principios Guia de Proveederes y el Progrsma de Eiica y Transparencis Emprasasial (PETE), incluides sus estdnderes de auditorfa de Drogueries y
Farmactas Cruz Varde SAS, las poifiizas Tstema de Autocontest y Gestién del Biesgo Intsgral de Lavado de Activer y Flnanciacidn del Terrorisms y Financiscidn de la Proliferscidn de Armes de Destrucclin Masive —
SAGRILAFT/FPADM y de Habaas Dats frente a los cusles nes adherimas v 3u cumplh durante la vigencia de los vinculas Juridices que emanen de cualquier relacién cemercial, contractual o de cualguler 212
indote con Droguarias y Farmacies Truz Verde § A S, Evies documentos pigaden se7 corsiteded €n la péging web www cruzverde com.ca dirigiéndess al item Polfticas de la ssceién do Servisie al Cliente,

Come conslancia de haber lefdn entendide v sceptado aste dmrm;in_flrmo o pruyT.u:‘ disp 2 la varificacidn del mismo. ! des'arc que | i que he istradc s sxacta en lodet Sus Dartes.
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