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BT 690 143 £35 GERENCIA FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA / SUBDIRECCIGN DE CUENTAS POR PAGAR Versién 14

Nota 1: 51 el formularia na €3 Glgenciade en 34 lotalidad, serd rechazado,
Nota 2 El Grico buzdéa autorizado por Droguerias y Farmaslas Cna Verda SAS paralaradicacidade DTE es dt2 889148425182t paperlesscomco

Tipodetrémite* | Actustizacidn enuslsolicitada por Cruz Verds

Fechadediligenclamlento® 28022024 Il'lpode relaclén comerclal*

Ejerce lazctividad Inmobilizria o de arrendamiento de bienes proplos o de tercros, como actividad Posee anlvel de propletario o subarrendador, mas de cinco (5) contratos de il
Na No

mercantil* arrendamlento sobre uno o varlos Inmuebles®

Posee a nivel de proplelario o subarrendador, mas de cinco (10) contratos de arrendzmlento sobre uno o Teniendo en cuenta loanterior, es contribuyente del I_mpues!o deindustriay Mo
ovarlos bles en el mi: iciplo* comerclo*

Nombre o Razén Social

HFRO MEDICAL CORPORATION = i 5

Tipo de [dentificacion® sin digito de venificaclén® |Direccidn sede principal® - [Domicitialegat*

T | mo. [esonzise |herigaCataaC |2 [seteccioneunsds | Mo. [s9-410F710  [BOGOTA

Pals* - Depsamento* - Ciudad* [Actividad econdmica*

coloMaA |cutiptararca BOGOTA 4859

Prefijo pals* | Tetérona* Celular/ Fax* Coireo eleclrénico parareporte de pagos*

571 |azenm 3124048331 ] MarthaDigrpromedcom E =
Tipo de Cenlrato - I suministro Actia como mandalafio' o |s|: x| no ‘Esmmatam:omzpusenucwn* [si] |uo[ ]
Hombre o Razén Soclal del Mandante Tipo de Identificacién® Sindigito de verificacién®

e "~ [setsccioreunadz bs opciones = | Mo, [irgrese el nimera 2 srtifcacién
|Hombre o Razén Soclal del Mandante Tipade Identificactén® Sin digito de verificaclén*

Selsccioreunada 3sopciorss Ho. [Ingress elndmsro d= idsalificecin =
Nombre o Razén Sccial del Mandante Tipo de Identifica<ién® Sin digito de verificacién®
Selzcciane una 62 s opciarss 3 No. [Ingrese el ndmero d= Mentificacidn =
Nombre o Razén Social del Mandante Tipode [dentificacién® Sin digito de verificacién®
= ~ [cEduta da Giudadanla No. [Ingrese el nimero daidentificacién
FAVOR TENER PRESENTE:

-Si pose2 Mandante(s) dzbe(n) dt gencizreste mismo formato y entregar los documertos requeridos.
-Encaso g2 elcontrato ds 2rrendzmiznto no sea directamenta con el propietano, €l no a aves d2 una Inmobiana, el propiztanio delinmustla debe dtgencizreste misma formato.

Cludad [donide se piestaelsenicia sefealizyla | Codigy (.:IIU Selanctividad, Manusuicio s sapretas Detalle de |3 actividad, bien o servicio que se presta a Drogueras Cruz Verde®*

compra)* Droguerias Cruz Verde*

BOGOTA T 4east Comzrcio 2l por mayor d2 productos [zrmacéuticos y medicinzles

BARRANQUILLA | 4559 Comircio 2l por mayos de otras Upos d2 maquinariay eqaiponc p.

MEDELLIN | 48451 e Cormzrcta al por mayor d2 productos farmacéuticos y medcinalzss o
Para ejercer su labor zrecesita Ingresar a s Instelzciones 62 Cruz Verda? ) sit | ] Mo IL[

*Sisu respuzsta s pasisia, sdunts B documentaciin d2scrita en e "GH-RL-AN-0 Anaro Matriz da Requisiios d2 Selzccidn d2 Provesdores y Conlralistas para el Sistema d2 Gestidn d2 Seguridsd y Satud en el Trabajo (SG-SST)

Siusted es persona natural, p;hm preguntas:
2Es usted una Persona Expuesta Peliticamente (PEP]7 [ s ] [ Ho | X [acwsiz]
4 Existe algin vinculo familar, civil o de asociacién entre usted y una PEP? | s | | Ho | x Jecultz]

Sl selecclond la opeldn 4, PEP porrelacién, por favor indique quién esla PEP

Primer apellido® |Segundo apellido® |Hombres* [Tipo de Identificacién®
-;:ggsenhmepeﬁado ]lrvy&seseg&édbepe&do {Ingrese rombres Y I&‘é{:hnesmdelasopck\nes =] No. o d2 identificzcidn
- 4’ 0S5 DEL REPRESE! G "
Primerapzllido* ¥ Segundo apellido® Hombres*
MELUL = |oary {EMMAVALERA
Tipo de Identificacién® g [Género Fechanzcimlento Fecha de expediclén® [Lugar de expadicién®
Cédulade Etrerjeria | Ne. [rs1214 [Fermarino |2211211985 V1172023 ~ |eocor z
Lugarde nacimientot i Naclenalidad®
RABAT - MARRUECOS e ESPANOLA T #
&Por su cargo o a¢tividad maneja recursos pablicos? si No X [ecustz
$Es usted una Persona Expuesta Politicamente (PEP)?* i - Si Ho | X | {Cudl? =
iExiste a!;ﬁﬁv-‘{nculufa:rmlar.chmodeasoclacléoenkeluslidyunaPEPI si Ho X |eCuidl? ] A
st 513 0pcidn 4, PEP porrelackén, por favor indiqua quién es L3 PEP
Primer apellido* |Segundo apellido* ) Illomb:es' [ﬂpode Identificacién®
frgrese pamer apetido | Ingrese segundo ap_e&b |1raese rombres ual {S-siactbnesunada lasopciones % lrgrese nimero d2 Identificacién

sgar om0 FEP = o 4003 impartastes, 557 como LS parsanas €00 FECOND
sodores, represtatantes e 3 05530, magsbadas o= s %5 cortss, gebs 8, E2pctadon e b asamd
5 3thos o2 las Foly e grada diz o5cial s

A
¢Existe 2lgin Siselecclond La opcidn 4. FEP por relacién, por favor Indique quiénes
¥aicily 1apER Adminlstra | Ejercealgin
Mo.|  TipodelD Homerode 1D Hombre Completo | SETUNH | jouqpe | PomMaRCHAID | 0, gy recursos iz
unaPEP? de asociacién . A &
entreustedy TipodalD Nimerode 1D Mombre Completo piblicos | poder piblico
una PEP?
1[N  leresa3m NPROHOLDNGAMERICAS] Mo Ho i i
- : bk . =
3 — =
- =
= i
6 o —
= s
é 3 —
il —
10 z )
1 o
12 .
+1,PEP Nacional 2. PEPEstrznjzro 3. PEP OrgarizacidnIntemzcionzl 4, PEP por Relzcidn
|Hombre contacto comerclal* T Correa electrénico [para envio de brdenes d compray otros)* Teléfono*
JASBLEIDY CAVIEDES o Jastisidy,CAGnpromed.com 3185476955
mmbremtxlu carleray/otesoreria* o Correo eleclrénlico (para notificar pagos y estzdos de cuenta)® ~ |Teléfono* o
[FARTHADIAZ = ManhaDiGripromed com ] 3176333375
3 = — e e




{Sélo para proveedores de mercanciapara laventa Cruz Verde)

Término de pago (S&lo aplica para proveedores de mercancia paralaventa Cruz Verde)* Entrega mercancia Bodega Principal

Sidas : : E si X N [ ]

REFERENCIA ENTIDADES FINANCIERAS
[para pm\e“ire& Pod Farvod relationar k3 cuenta que s utoniza para pagos pol transfersnca efectidnica)

Entidad financlera* |Cuenta bancaria No.* Tipode cuentabancaria* _ |Ciudad*

BANCOLOMBIA | 21113532505 Cormiznte BOGOTA
UNICAMENTE PARA PROVEEDORES i )

Naturalezadel proveedor® [  Pesonajuridea |

Resolucién No, 13 R | FechaRes: e [ ] em [ 2

5 deretencién a aplicar T Tipode Contribuyente | Gran Conlribuyerte

Municiplo TKD Cc

Autoretenedor

Sujetoaretenciénenlafuente

Sujeto aretencién de IVA E t de retencién a eplicar Declarante de renta

Sujetoaretenciénde ICA $s de retencién a aplicar 118 CédigoClIU

+ ) FORMATO SOLICITUD DE INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE CLIENTE Y/0 FROVEEDOR B Cﬂd_lzu
MACROPROCESO FINANCIERA Fecha
NT. 601426351 GERENCIA FINANCIERAY ADHINISMTNMiUSEHP.EGﬂéN DE CUENTAS PORPAGAR Verslén 14
Declaro espresamenta que: a — )
a. Los recursos que pose0 provienen dz Lss sigulentes fuentes (dzta actividad o negocio) (Dﬂ DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS o

b. Tento mi actividad o negocio es Uzitay b gjerzo dentra d=l marco kzgal y bos recursos qua poseo no proniensn d2 actividsdas icitss contempladas en el Céd Zo Penzl Colamibizno.

¢. Lainformz<ién quz he sumiristrizdo en la solicitud y en este documanto es veraz, verificable y ma ob¥igo a actuatizarla enualmente.

d. Los recursos que s dariven del desamolio dz2 esta relzckin comercialno proviznen ni se dzstinzrén a la finznciackdn delteronismo, £rupds térrofistas o actividadss teroristas o da lsvada de ectios.

e, Aplicaremos y cumptremos todos los preceplos establzcidos en Colombis en materia de enticoirupcidn (Ley 1474 d2 2011) y en ese sentido declaramos, que ks directivos, funclonzrios, yio La sacizdad por mi representada,
adoptzremas todas med.das tendientes a evitar 2ctos o conductas d2 corrupcidny en especizl d2 corupcién privada.

1. Conocemas que Cruz Verde €std sujeta a las disposiciones en materia d2 sobomo transnacionzl (Ley 1778 d2 2016) y que cusnta con Lnzzmientos y potiticas dz €tica y conducta en sus relaciones con terceros, a los cualzs nos
edhenmos cumptiends los estindzres da conducta requendos para el efecto.

g Autorizamos a Cruz Verde para qu2 en cuzlquier momento, ya s2a d2 manera directa o a ravis dz contratistas, edzlante procesos da dzbida dliganciay zuditona (entre otros, L revisién da Lbros contables, registros, cotrespondsncia,
documsntos lzgalss, ete ), para verificar acciones d2 prevencidn de enticormupciény sebomo transnacional.

h. Conocemosy daremas cumptmiznto 2l sistema/programa d Etica y tznsparencia emgresarizl con que cuznta ba compaiifa,

¢Cuenta con medidas enfocadss el contrel d2 Lavada d2 Activos, Finzncizcidn d=i Terrerismo y Financizcidn d2 |3 Probferacién da Armas d2 Destruccién Masiva LAFT/FPADM dzntro de su s o
organizacidn? &
*8isu respussta s positica, adjunta 13 certiic acidn dzl cumplimiznto d2 SAGRILAFT,

Al firmar auterizo d2 manzra bbee, predia, expresa e lnzquivocaa DROGUER'AS Y FARMACIAS CRUZ VERDE S A S, en adslznte CRUZVERDE, el tratamméznto de mis datos personalzs, s da s persona juridica por mi reprezentaday los datos
d2 s colaboradates, representantes legales y mizmbros d2 13 junta directiva da La sociedad (lsy 1581 d2 2012 y lsy 1266 d2 2018 y d2mis rormas que las comg , mod-fiquen o iplacen) que, en el marco d2 la relcién
comarcizl con CRUZ VERDE, e requizren p2ra |3 debida ejzcucién y asuntos relzcionadas con la misma. FLratamiento d2 los datos personzles, tendrd Las siguizntes finatidadss: Crezcidn yio actuzlizacién da proveedores y clientes,
reporte de ot gaciones Uibutarias, kegales, y edmiristrativas, formalizacidn, desarrotio y Ejecuchén d2 contratos, registio y control d2 compras y ventas, comuricaciones fisicas y elzctréricas derivadas de larel2cién comercizl, a rawés de
comuricacidn telzfdnica, commen electrénico, comespordzncia fisica, SMS o cuzlquizrotro medio que2 permita dar pronta respuesta a cuzlquier tidmite, pago, edministracidn y gestidn da cusntas y facturacidn.

Autorizo izuzimante a gua mis datos sszn Transferidos y/o Transmitidos a las d=mas empresas relacionzdas con Cruz Verda, &<l como tambiin a terceros contratistas que presten servicios a Cruz Verds, y gue d=ban reatizar el Tratamiento
d= datos personales. La mencionada Transferencia y/o Transmisiin da dstos personales podrd reatizarse incluso a empresas que sa encuentren fusra d=ltemitonio nacionzl en dords 13s normas da proteccidn da dztos ro tergzn un nivel d2
proteccidn da dztos equivalentes a lss normas Colombiznas. Iguzimente, la Transferencia y fo Transmisidn da datos personalss podrd rezizarse a empresas U2 se encuentren dentro d2 Colombia. Pera lo znterior el presente documznta
cbra como zutorizacidn expresa. Entiznd qu2 en el evento d2 Transferencia yfo Transm , s Datos Personztas serdn tratzdos bajo estrictas medidas d2 confidenciztdzd y segundzd.

Lainformacién personal gua suministra, circula internamente d2 marera restringids, y no s comparte con terceros, contenda con todas 1as medidss d2 segundad fisicas, téoricas y admiristrativas para evitar su perdida, adulteracidn, uso
fraudutznto, ro edzcuzda, o no sutorizado.

La supresidn d= Lainformacisn, proceda cuznda no preesista la finatidad para L cusl se solicitaron kos datos, y como dispasicisn finzl da (ai-n'wnadéﬂ sa conservard para efectos d2 euditord

Usted tizna drecho a conocer, actualizary corregir sus datos personales, asl mismo, podrd solicitar L suptesidn o revocar L autotizacién D’org,eda para su tratamiznto. En caso de un reclamo o consuita pusda rezizaria a través delcorren
el=ctrénico: habeasdata@cruzverd2.comeo.

Para conocer la Politica da Tratamiento da dates Personales podrd consultarla enla pigina web www.cruzvirde.comoco dirigidndose alitem Politicas da La szccidn d2 Senvicio 2l CEznte.

Sirequizra radicaruna PQR podrd reatizarla a través da la piginawsb www.cruzverde com.co dirighifndasse alitem Buzbn da Sugsrencias y reclamos - buzdn digital da La seccidn da Servicio el Cliznte,

En ejercicio d2 mi dzrecha a la Fbertad y eutodsterménzcidn inform3tica, AUTORIZO, da mznera espresa, voluntania e informada a CRUZ VERDE d tratar, procesar, verificar, transmitir, poner en circulacidn, consuitar, divu'gar, reportar y
soficitar toda la informacién que se refiere a ruestro comportamiento crediticio, financiero, comercial y d2 senviclos d2 los cuzlss somos sus titulares, referida 2l nacimiznto, ejzcuciin y eddincién da cblizaciones dinerarias
(indepzrdizntemsnte d2 la naturzleza d:l contrato quz k2s d2 origen) a nuestra comportamiznto e histerizl crediticia, irchuida La informacidn pasitiva y regativa dz s hibitos d= page y 2qustia g2 s2 refizra a b informacidn personal
recesana para elestudio, 2ndlisis y eventuzl olergamiento g2 un crédo o celzbracidn 62 un contrato, para gue dichainformacisn sea concerniday reportzda a as centralzs da Riesgo.

La permarencia d2 mi informacisn en las bases d2 datos serd dzterminzda por el ordzramiento juridico apliceble, en especial par las rormas legalss y la jurisprudzncia, bos cuslss contienen mis derechos y obligaciones, gque, por ser
piblcos, conazeo plenzmente.

0 105 Principios Guia d2 Pravezdores y el Programa da Etica y Trznsparencia Empresarizl (FETE), Incluidos sus esténdares da audieria da Droguerias y Farmacias Cruz
Integral d2 Lavado d2 Activos y Finzncizcidn dzl Terrorisma y Finarciacidn dz la Provferacidn da Armas de Destruccidn Masiva - SAGRILAFT/FPADM y d2 Hzbeas Data
rante L vigencia dz los vinculos juridcos qua emanzn d2 cuzlquizr relacidn comzrcizl, contractuzl o d2 cuzlquizr otra inda's con Drogusrias y Farmacias Cruz Verds
cruzverde.com co drigifndose sl item Politicas d= la s=ccidn d2 Senvicio el Cliznte,

s,

Asi risema, con La firma del presente dacumanto dzclzro qie cm‘lp
Verds SAS, las politicas Sistemna da Autocontrel y Gestibn dzI R

fiente a 195 cuz!zs ros adherimos y g2rantizamas su cumptmier
SAS. Estos documentos pusden ser consuitados en la pigina webly

Coma constancia d2 habsrleldo, entendidoy eceptado este dacurntd, firmo el presenta y estard dspussto a la verificacidn del mismo. Igaz!mente declzro qua L3 informacidn que ba suministrado es exacta en todas sus partes.

g :
F;Xa ¥ Nambre compizto
Persona Haturzlo Pepresentte Legel ! Persona Naturelo Representante Legal
Declemqunennicmdclénda [ ] representante kegal [_] prircipale |X | suplente, cusnto con b3s facultadss legates y estatutarias para teztizer la presente inscripeidn declaraciones en nombire

Tipodetercero
Documentorequerido (Aplica para proveedores)
= = N A A £y Persona naturzl Personajuridica
Certific2da d2 Bristenciay Representachin Legal espedida por cém=lay com:rch (no mayor a 60 d 3s, con c&ixu ne wrﬁca-cién ydorda sa e.'drnde (E} Uf*ma fecha
da renavaciin dz matricula mercznti).
HiA X

Para Fondes de Inversidn: A camblo dzl certificzda d2 exdstencia y repressntacion legal, inchair el dacumento equivalznte envitida por La entidzd competente que
acredita su existencia y personeria juridica, es dechr, el 2cto d2 constituzidn.




Adpnter €l Certificada d2 Composicidn Accianania yio Junta Directiva (sctuzizada no mayor a ©0 d'35). Sidzntro d2 la Dorrp-oskl:‘.\n;c\c_kx\ad; tzren bensficizrios!
finales gua sobrepaszn el 5% dzl capital sockzl, por favor emdzr in‘ormackin d2 Las mismas - compasichin acclanzria con nombees completas, POMEM0 y tipo d2.
Idzntificaciin -, HiA X

Entiéndase comn Bereficizria final, s parsonas naturales que son los verdzdzios duzfios, controlantes o quienes se bereficizn econdmiczamente d2 un vehiculo
joridico, comn una socledzd mercantl, un fidsicomiso, una fundacidn,

Certificada d2 cuznta bancania, 3 cuzl pusde ser dascargada del portlvirtuzl 62 by entidzd financiera. No eptica para Mardznte(s).

Para el caso dz proveedar con cusrta bancania en el esterior, L certificacidn deba contener como mminimo: N3m=ro dz La cuznta bancara, tipo d2 cusnta, rombee d2l X X
banco, dreccidn dzl banco, ciuadsd, pafs, céd go swift o ABA, nombre del provesdar y dieccidn d2 residzncia del proveedor.

Documento 0 ldrtidad dal Representante Legal (deba correspondst a quisn fma el formato). X X
Pegistro Urico Tributzria - RUT (en fotocopia legitie, dibe estar actuztizeday que a fecha de generacidn s2a delafio corriznte). o T x ] X
PRegistro de Informacién Trbutaria - RIT (sieplca). siapica slaptca
Certificado d2 a%¥2cidn a ARL (irclu’r no mayor a 3msse). o i B X X
Certificado d2 cumplmiznto d=l SG-SST emitido por L ARL (incluir d2l 2fio en curso) X X
Anzwn GH-PL-AN-40 Matriz d2 Requisitos d2 Seteccién da Proveedore s y Contratistas para el SG-SST (Aptica Si el proveedor requiere Ingreszr a las instalaciones 02 Cruz ]
Verdz paracl ko). sieplica sieptca

Creacién de clientes que sezn Enles Territoriales: solo se solicitard Registro Urico Tritutzrio - RUT (en fotocop!s legitle, dzbe estar actuslizada y que La fecha da gerefacidn sea d=l 270 carriznte). EL rea solicitante
deberd diizencizrlas seccionzs "informacidn general”y "Datos del proveedanClznte” d2l presente documiznto, y dzbe ser firmado por elre sp2ctivo Subgerenta,

Esta informzcidn es cizrta, pusds serutitizeda para el proceso d2 ectualizaciény es verifceble en cualquisr momento y me(nos) compromstolemas) a actuslizana o confirmarta, a saticitud da Drogusras y Farmacias Cruz Verd2 SAS. La
informacidn no dbzencizda parmanece vigznte, en consecuencia, dfzercizré(mos) la informacién quez ha cambizda en el Gltimo 2fio.

Informacion deé La entrevista

(Exciasio para sér bgenciado pos Cruz Verds)

Gerenciaquetramitalasolicitud® | Nombre del solicitante* Cargodel solicitante* Ext.* |Nombre Gerente* Vo.Bo. Gerente Fechadiligenciamiento®
Irgr bre dz la i Irgs ibre del solicit Irgrese cargo del solicitznte Irgrese nomixe del gerente Fecha d2 dbgenciamiznto
Direccién entrevista® *Proveedor Mercaderia ! [fecha' Hora

Irgrese direccidn da entrevista *Proveedor Gastes

&Durante larealizacién de laentrevista
encontrd algo Inusual 0 sospechoso?*

Si/% |Encasoafirmativo, describalo® Dezcnba lo encortrzdo

¢Hace cudnto tlempo y €¢dmo lo,

Imante 2l clie o Sl
iConoce personalmente alcliente o provesdor? 3 ¢ 67+

Describa beevemente hace cofnto iempoy cémo o corocid

- d- io dill

P
Atlorizacion de créacion del proveedof con excepeiones

(Exthusive pida ser diagenciada y famado pot e Gesénts 0 Subgeréqts

Area sofictante:
Cuilzs sonlas ercepcionss existentes:
Observaciones:

_ Fumad:iGerente o Subgererte deldrea




