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DOTE 3 die_B001495561Tdie paperless.com.co
ORMAGH !"B’f

Fecha de diligenclamiento Tipo de relacién co Proveedor nacional
Ejerce la actividad Inmobiliaria o de arrendamiento de bienes propios o de terceras, como No Posee a nivel de propietario o subarrendador, mas de cinco (5)
actividad mercantil® de ar sobre uno o varios Inmuebles®
Posee a nivel de propietarlo o subarrendador, mas de cinco (10) contratos de arrendamiento sobre Teniendo en cuenta io anterior, es contribuyente del impuesto de
uno o varios inmuebles en el mismo municipio* industria y comercio®

b ¥ ENTE

Nom!

par Cruz Verde
No

{474
re o Razén Social®

MEDICOX LTDA
[Tipo de identificacion” sin digito de verificacion® 'Direccion sede pri [Domicilio legal”
NIT ] Ne. 830142523 [Avenida Calle AT 55 |Seteccione una de] No. [18-35 [Bogota Colombia
Pais* B Departamento” Ciudad® [Actividad econdmica’
COLOMBIA BOGOTADC BOGOTAD.C |COMERCIO AL POR MAYOR
Pretijo pais® Teléfono" Celular f Fax® Correo electronico para reporte de pagos®
57 €01 3126455 3165167362 | idad@medicox.cam.co
Tipo de Gontrato I Actia como mandatario” [s1 | nNo [X[Es io con representacion” Sl |NO[X
Nombre o Razén Social del Tipo de identificacion” in digito de verificacién”
I'éa ccione Una do (as opciones No. [ingrese el nimero de identicacion
|Nombre o Razéh Soclal del Mandante Tipo de Identificacion” Sin digito de verificacién®
Seleccione una ds las opeiones No. [ingrese el nimero de [dentiivacon
ombre o Razén Social del Mandante Tipo de Identificacion” Sin digito de verificacion” _
S [REIF i I _}§ﬁéaaﬁ o las ones N e e [ingrese sl nimero de identificacidon Fi
Nembre o Razédn Social del Mandante | Tipo de Identificacian® Sin digito de verificacien®
|Cédula de Cudadania No. [ingresa el nimero de Identiicacion

FAVOR TENER PRESENTE
- 5i posee Mandante(s) debe(n) diigenciar este misma formate y entregar ios documentos raqueridos.
- En casa que ef contrato de arrendamiento no sea directamente con el propietario, s no a través de una inmabiliaria, el propietario del inmueble debe diigenciar este mismo farmato.

Cludad {dn.nde se presta el servicio o se realiza |Cédigo ClIU de la :ctlvld:!d. bien o servicio que se presta Detalle de la actividad, bien o servicio que se presta a Droguerias Cruz Verde*

la compra) a Droguerlas Cruz Verde'

Bogotd T 4B59 Comercio al por mayur de ofios fipos de maquinara y squipo n.c p.

ngrese Ciudad ANID

Ingrese Ciudad #NID

Para ejercer su labor ¢necesita ingresar a las instalaciones de Gruz Verde? SF[ T Re [ X
‘5! su respuesta es pasitiva, adjunts la documentacidn descrita en sl "GH-RL-AN-40 Anexo Matriz de Requisitas de én de ¥y C i para el Sistoma de Geslidn de Seguridad y Ssiud an el Trabajo (SG-
S8T)"

Si usted es persona natural, por favar las i i

Es usied una Persana Expuesta Pollticaments (PEP)? S| [Ne ]| |LCual?]

¢Existe algin vinculo familiar, civil o de 2sociacion entre Usted y una PEP? Si | [ No ] [ecuare|

Si selecciond la opcién 4. PEF por relacion, por favor indique quién es la PEP

Primer apellido® r§ngundo apellido™ \Nomhres' [Tipo de |dentificacion®

Ingrese pi

sagunda apelido Ingrese nombres. Selecciones una de las opciones No. Ingrese nimero de identificacion
! : ] S A0S, A : = i

Primer ape! lombres®

MORALES |Ganzaies Nelly

Tipo de identificacian® |Genero Fecha nacimi Fecha de an* Lugar de expedicion”
Cédula de Extranjeria | ___No. 51825794 |Femenino 1896/07/12 1984/10/31 IEOGQTA

Lugar de nacimiento”™

LETICIA AMAZONAS COLOMBIANA

¢Por su cargo o actividad maneja recursos publicos? Si Ne X [eCual?)

[¢Es usted una Persona E, Polit (PEP)7* Si No X [ecual?]

¢Existe algin vinculo familiar, civil o de ion entre usted y una PEP? Si No X |/Cual?

Si selecciont la opcidn 4. PEP. por relacién, por favor indigue quién es la PEP -

Frimer apeliide* o ~ |Segundo apeliido” Nombres* [Tipo de identificacion*

Ingrese primer apellido |Ingrese segundo apelido hngrne nembres |Selecciones una de las opciones. [Na. MHW!B numero de identificacion

“Parscna expuesta polticamonts (PER), A manara de ejompin. 3a pusden calaiogar como PEP aqueliag parsonas qUe CCLIPAN U OCURaN Cangas publices imgarantes, ast come laz personas can publica, por ef prasidents do ica, jales de extade, jefes
e goLieina, vicepresidents de fa mplibica. minisiras, senodotes, reprasentantes e in cémara, magisiados de (a3 aftas Cores, gobamadoros, alcaldos, alsputadas de lax a3amblass departamentales, conesjaios, edios, diectarm da deparTamentas adminsiratvos, dirctarns de
o3 dilerantas sncrotarias a rivol dopartameritul, distrilal y munuipal. direcoroa da acidados descentralizadas, iismtiras activos de faz Auarzas millara y de policia en grado G oficial desda of grad do cormnal @ inclusiva en adelante § us camis homelogss an ovas fuarcas.
tnsoraros do las diferantes entilacies del nacicral, ¥ avinicipal, miermbios afifadas a partidos poiiticas. parsarias con ejercicia en las artas (inchides dentro de dstas. fos repressiilantes ignifcativos de las diforontes manifestaciones cuturalas camo la
SCIUBCIZy, la plitura, ia.asculiura, in escrtura, ic.), can ejorcicia en la faranduta (actoras, modolos. rinas de belleza, prasentacros de television, disoAadores, axtilislas, efc.), can ajarcicic on el departe, las cancins, y los moroaontantes de arganizacianes religiosas y los demas
insGiitas e el Decralo 830 do! 2021 en el articuia 21,4 2.3 Lo daserilo anfenarmenta no es fasativo,

V) i SEAUIDASION U2 108 MIBHET0S d6 i JURTS EIReGUVA O GUIeh Rte ACUEITO B i
LExista algun Si selecciond la opeién 4. PEP por relacién, por favor indigue |
vinculo quién es la PEP | : 2
Ejerce algun
No. Tipo deID Nimero de ID Nombre Completo iEs :2':: (Cual? ?;mular. fi"i" °l;cualy "1 recursos ! grado
iy :n:,:n:;:dﬁ; Tipo de ID Nimero de 10 Nombre Completo publicos | poder publico
una PEP?
|3 "|Cédula de Cludadania| 51823784 NELLY MORALES GONZAL  Wo fio |
2 |Cedula de Ciudadania| 79333527 Jose Hermes Guzman Roch No No
3 [Cédula de Ciudadania| 18365577 Juan Manuel Barrato Jimene; No No
g
5
[]
T
[
9
10
[
12
* 1. PEP Nacional 2. PEP Extranjerc 3. PEP Organizacian Internacional 4, PEP por Relacion
Nombre contacto comercial” Correo electranico (para envio de ordenes de compra y otros)” Teléfono”
Claudia Viviana Huertss Rodriguez comerclelsgimedicox com. o 3166187382
Nombre contacto cartera ylo tesoreria” Correo electrénico (para notificar pagos y estados de cuenta)® Teléfono*
Hermes Guzman Morales dir financiers @medicox.com.co 6013125495 - Ext 179
Término de pago (S6lo aplica para proveedores de mercancia para la venta Cruz Vierde)* (Solo para proveedores de mercancia para la venta Cruz Verde)

Entrega mercancla Bodega Principal

(120 DIAS i 8 [X ] No [~ ]




Entidad financiera’ 3 Tipo de cuenta bancaria
[BAN COLOMBIA

1 G3318080098 Comentas T BOGOTADC
UNICAMENTE PARA PROVEEDORES

Naturaleza del proveedor® [ Persona Juridica ]

Auto retenedor Resolucién No, I | FechaRes: et D i E_"-:I i :I

Sujeto a retencion en la fuente [5] %deretencién a aplicar Tipo de Contribuyente [ Regimen Comun 1

Sujete a retencion de IVA E—u % de retencién a aplicar NA Declarante de renta Régimen ordinano Municipic OTA

Sujeto a retencién de ICA [[8T ] % deretencion aaplicar [434% Cédigo ClIU [ @45 |
FORMATO SOLICITUD DE INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE CLIENTE Y/O PROVEEDOR Codigo FC-FI-FO-01
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Declaro expresamente que.

a Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle actividad o negoeio) \C_umeruo al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosmeticos y de tecader

b. Tanto mi aclividad o negocio es licita y la ejerze dentro del marco legal y los recursos que poseo no provi de acti lisitas ¢ pl en el Codigo Penal Colombiano.

¢ Lainformacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz, verificable y me obiigo 2 actualizada anuaimente

d. Los recursos que se denven del desarrollo de esta relacidn comercial no provienen ni se destinarén a fa financiacién del terronsmo, grupos terronistas o actividades terroristas o de lavade de activas.

e Aplicaremos y cumpliremos todos los preceptos establecidos sn Colombia en materia de antcorrupcidn (Ley 1474 de 2011) y en ese sentido declaramos, que los directivos, funcionanos, yio la sociedad por mi representada,

adoptaremos lodas medidas tendientes a evitar actos o conductas de cotrupcién y en especial de carrupcion privada.

f Cunucamas que Cruz Verde esta sujeta a \ss dispasiciones en materia de soborno transnacional (Ley 1778 de 2018) y que cuenta con hneamientos y poliicas de ética y conducta en sus refaciones con terceros, a los cuales nos
los estandares de para el efecto

g Autorizamos a Cruz Verde para que en cualquier momento, ya sea de manera directa o a través de contratstas, adelante procesos de debida diigenciz y auditorla (entre otros, la revision de libros contables, registros,

correspondencia, documentas legales, elc.), para verificar acciones de prevencidn de anticorrupcién y sobarno transnacional

lg C v daremas ¢l al sistemalprograma de Etica y transparancia empresarial con que cuenta la compafila,

«Cuenta con medidas enfocadas al control de Lavado de Activos. Financiacidn del Terrorisme y Financiacion de |a Proliferacidn de Armas de Destruccidn Masiva LAFT/FPADM dentro de su sit Mo

|organizacién?
“Si su respuesta es posiiva, adjunte Ja cartificacién del cumplimiente de SAGRILAFT

Al firmar autorzo de manera libre, pre: EIDIES! e Inequivaca a DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE S.A S, en adelante CRUZ VERDE, el tratamiento de mis datos QEKDMIEE. los de la persma juridica por mi
representada y los datos de los cols tes legales y de la junta direcliva de Ia sociedad (ley 1581 de 2012 y ley 1266 de 2018 y demas normas que las dfi I ) que, en
el marco de la relacién comercial con CRUZ VERDE se requieran para la debida ejecucion y asuntos relacionados con la misma. El fratamiento de los datos les, tendra las i cwac\én ylo actualizacidn de
proveedores y clientes, reporte de oblig: b , legales, y admir 1, desarrolle y de contratos, regsstro y control de compras y ventas, fisicas y de la

relacién comercial, a lravés de comunicacion telefénica, correo electrdnico, correspondencia fisica, SMS o cualquier otro medio que permita dar pronta respuesta a cualquier tramite, pago, administracién y gestién de cuentas y
facturacion

Autonizo igualmente a que mis d.a(os sean Transfendos y/o Transmitidos 2 las demas empresas relacionadas con Cruz Verde, sl como también a terceros contratistas que presten servicios a Cruz Verde, y que deban realzar el
T de datos Transferencia y/o Transmisién de datos personales podra realizarse incluso a empresas que se encuentran fuera del termitoric nacional en donde las normas de proteccidn de datos na
tengan un nivel de proteccién de dalns af a las normas C . lgualmente, 2 Transferencia y /o Transmisign de datos personales podrd realizarse @ empresas que se encuentren dentro de Colombia, Para lo antenar
el presente documento obra como autorizacion expresa Entiendo que en el evento de Transferencia y/a Transmisidn, mis Datos Personales seran tratados bajo estrictas medidas de confidencialidad y seguridad

La infarmacién personal que suministra, ciicula internamente de manera restringida, y no se comparte cen tercaras, contando con todas las medidas de segundad fisicas. técnicas y administrativas para evitar su perdida, adutteracian,
uso fraudulento, no adecuade, ¢ no autorzade

La supresion de la informacien, procede cuando no preexista la finalidad para Is cual se solicitaren los datos, y como disposicidn final de la informacién, se conservara para efectos de audiona

Usted tiene derecho a conacer, actualizar y corregir sus datos personales, asi mismo, podré solicitar la supresion o revocar la autorizacion otorgada para su tratamiento, En caso de un reclamo ¢ consulta puede realizarla a través del
correo elactrénico’ habeasdata@cruzverde com co

Para conocer la Politica de Tratamiento de datos Personales podra consultarla en la pagina web www cruzverde com ca dingléndose al item Politicas de la seccion de Servicio al Cliente

Si requiere radicar una PQR podra realizaria a través de la pagina web www.cruzverde.com.co dingiéndose al item Buzdn de Sugerencias y reclamas - buzén digital de la seccion de Senvicio al Cliente

En gjercicio de mi derecho a fa libertad y autedeterminacién infarmatica, AUTORIZO, de manera expresa, voluntana e informada a CRUZ VERDE de tratar, procesar, venficar, transmilir, poner en circulacian, consultar, divulgar,
mportar Y solicitar toda la informacian que se refiere a nuestro credilicn, comercial y de servicias de los cuales somes sus titulares, refenda al nacimiento, ejecucidn y extincién de obligaciones dineranas
(indeper dela del contrate que les de origen] a nuestro compantamienta e histanial creditcio, inciuida la informacién positva y negativa de mis habitos de pago y aguella que sa refiera a la informacidén personal
necesana para el estudio. endlisis y eventual otorgamiento de un crédito o celebracion de un contrato, para que dicha informacién sea concernida y repartada a las centrales de Riesgo

La permanencia de mi informacien en las bases de datos sera determinada por el ordenamiento juridico aplicable, en especial por las normas legales y la jurisprudenca, los cuales contienen mis derechos y obligacianes, que, por ser
publicos, conozco plenamenta

Asi mismo, con la firma del presente documento declaro que conozeo los Principios Gula d
Cruz Verde SA S, las pollticas Sistema de Autocontral y Geslion del Rlesgo Integral de L.
Habeas Data frente 2 los cuales nos adherimas y garantizamos su cumplimienta duran;
Farmacias Cruz Verde S A S. Estos documentos pueden ser :nnsulta ios en la pagina

roveedares y el Programa de Eticay Transparenma Empnssanai (FETE} inclurdos sus estandares oa auditorfa de Droguerias y Farmacias
de Activos y Financiacion del T yF dela de Armas de O 1 Masiva — SAGRILAFT/FPADM y de
vigencia de los vinculos juridicos que emanen de cualquier relacian comercial, contractual o de cugliqueer otra indole con Droguerias y
cruzverde.com co dirigigndose al item Politicas de la seccldn de Servicio al Cliente

Como cangtancia de haber leide, entendido y aceptado,e€ie documento, fitkno el pr ¥ estare di ala an dal mismo. declare que la informacién que he suminstrado es exacta en todas sus partes
NELLY MORALES GONZALEZ
Firma \! Nombre complato
Persona Natural o Representanteegal Persona Natural o Representante Legal
Declaro que en mi candicion de ’_| representante legal [x—| principale [ suplente, cuento con las facultades legales y estatutarias para realizar 12 presente inscripoion declaraciones en nombre

de la sociedad par mi representada, (Nota' Marcar con una x su condicidn de representante legal principal o suplente)



Tipo de tercero
Documento requerido (Aplica para proveedores)
Persona natural | Persona juridica

Certificado de Existencia y Representacin Legal expedido por cdmara y comercio (no mayor a 60 dias, con cddigo de verificacion y donde se evidencis la Uitma
fecha de rencvacién de matricula mercantil) 1

NIA | X
Para Fondos de inversién' A cambio del certificado de existencia y representacion legal. incluir ef documento equivatente emilide per la entidad competente que |
acredita su existencia y personeria jurldica, es decrr, el acto de constitucian |
Adjuntar el Cenificado de Compasiciin Aceionana y/o Junta Direclive (actualzado no mayer a 90 dias), Si dentro de la Composicidn Accionaria tienen beneficiarios
finales que sobrepasan el 5% del capital socal, por favor envier informacién de las mismas - composicitn accianana con nombres completos, numero vy tipe de |
identificacion - MiA | X
Entiéndase como Beneficiano final, las personas naturales que son los verdaderas duefios, controlantes o quienes se benefician econdmicamente de un vehleuls |
Juridico, come una seciedad mercanti, un fideicomiso, una fundacidn
Certificado de cuenta bancana, la cual puede ser descargada del portal virtual de |2 entidad financiera. No aplica para Mandante(s)
Para el caso de proveedor con cuenta bancaria en el extenor, la cerificacion debe contener coma minimo: Numera de la cuenta bancania, tipe de cuenta, nambre x X
del banco, direccion del banco, ciudad, pals, cadigo switt o ABA. nombre del proveedor y direccidn de residencia del proveador
D de identidad del Rep Legal (debe a guien firma el formato) X X
Registro Unico Tributanc - RUT (en fatacopia legible, debe estar ¥ que'a fecha de generacidn sea del afio corfiente) X X
Regrstro de Informacién Tributana - RIT (si aplica) 51 aplica s aplica
Certificado de afiiacion a ARL {Incluir no mayor @ 3 mese) X X
Cerbficado de cumplimiento del SG-SST emitida por fa ARL (Inciuir del aho en curso) X | X
Anexo GH-RL-AN-40 Matrz de Requisiios de Seleccion de Provesdores y Contratstas para ol SG-551 [Apica SI el proveedor (equiste ingresar a las instalaciones — ; siaplica
de Cruz Verde para ejercer su labor}. i
Creacién de clientes que sean Entes Territoriales: s0lo se solicitar Registro Unico Tributano - RUT (en fotocapia legible, debe estar actualizade y que la fecha de generacidn sea del afio corrente), El drea

debera las “Infarmacién general” y "Datos del proveedor/Cliente” del presente documento, y debe ser firmado por el respective Subgerente
Esta informacian es cluna puede ser utiizada para el proceso de actualizacién y s veﬂﬁcable en cuBiQuler momenie y me(nas) 05) @ i o , @ solicitud de Droguerias y Farmacias Cruz Verde SA S

La no dilig V\gente en cia, la que ha iado en el ultimo afo,

[ informacion de lx entravista
J 0% Hiligenmiedo pol Cniz Verdal

Gerencia que tramita la solicitud”

Nombre del sclicitante” Cargo del solicitante” ] Ext" |Nombre Gerente" Vo. Bo. Gerente Fecha diligenciamiento®
Ingrese nombre de la Gerencla Ingrese nombre del solicitante Ingrese cargo dal solicitante ‘Innrele nombre del gerente | Fecha de dilgenciamiento
ireccion entrevista® *Proveeder Mercaderia Resultado” [Fecha® Hora
ngrese diraccian de enveviaia "Proveedor Gastos, [Ee
¢Durante la realizacién de la entrevista - E T
encontré algo inusual o 07" =l n caso 3 Descripa lo
+Conoce pi al eliente o p 7 t:::;:;f"w Hempo ¥ €8mo 1ot ceriba brevements hacs cutnta tiempo y cémo lo conocis

* Campos de obligatorio diligenciamiente

Autorizacion db Clead ‘n el ptoveedor pan exceprionas
(Exclusne parh 541 Sligencindo v firnada pot ol Garente o Subgemnie dul dren sollatants)

Area solictante

Cudles son las excepciones exstentes. |

Observaciones

Firma del Gerente o Subgerente del area




