FORMATO SDLICITUIi iJE INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE CLIENTE Y/O PROVEEDOR

Hota 1351 el formularla no

MACROPROCESO F

INANCIERA

REHNCIA FIR FINAiTCIER-i\ ¥ ADMINISTRATIVA IS

INFORMACION GENERAL

BDIRECCION DE

Hota 2: € infco buzén autorizado por Dlo-'l.rerlnyhlmnll! Cruz Verda 5.A.5 para la radicacién de DTE es dts_8001436951@dte. papeiless.com.co
Il

Seleccione una de las opcianes

ENTAS POR PAGAR

Tipo de trémite*

codigo
Fecha
Versién

FCELFO-0L

27-5ep-2022
14

|

|Actualizacién anual solicitada por Cruz Verde

uno o varlos Inmuebles en el mismo munlciplo®

Hombre o Razén Soclal*
Abbatt Laboratarles De Colombla S.AS,

Fecha de diligenclamiento® | 15/02/2024 Tipo de relacién comercial*

Elerce la i bilfaria o de arr de bienes propios o de terceros, como actividad No
mercantil*

Posee a nlvel de propletarlo o subarrendador, mas de clnco {10) contratos de arrendamlento sobre Noﬁ

Posee a nivel de propietario o subarrendador, mas de cinco [5) contratos de N

{arrendamlen

Tenlendo en cuenta lo anlerlor, es ronhlhwente del lmpuesto de Industra

y comerclo®

ta sobre uno o varios inmuehles*

o

Na

DATOS DEL PROVEEDOR / CLUENTE =

Tipa de Id clén® sin digita de én* |Direcclén sede principal® |Domicilio legal®

NT J [ No.  [secooz134 |Avenida calle AC 9a [a [ Mo, [as |Bogotan.c K R
Pafs* Departamento?® Cludad* - |Actividad econdmica®

COLOMBIA BOGOTAD.C [BocotaD.c [46451

Prefijo pais* [Teléfono* | celular / Fax* o I ara reporte de pagos* -

57 }6‘!35500 3233277277 Jaimeandres.celis@abbott.com

Tipo de Contrato Escribalo aqui Actiia como _mgrj_qala:io‘ Fs|ll NO ]Es_ T:ﬂd_alitc: canre !umatn:tdn' _] ﬂ‘ |a£‘ | -
MNombre o Razén Social del Mandante Tipo de Identificacién® Sin digito de verificacién®

Seleccione una de las opciones

No. [Ingrese el nimero de identificacion

[Mombre o Razén Social del Mandante

Tipo de [dentificacian®

Sin dfgito de verificacién®

|seleccione una de las opciones

No. |Ingr=se el nimero de identificacion

Hombre o Razdn Soclal del Mandante

Tipo de Ident{Fcadﬁn‘
Seleccione una de [as opciones

Sin digito de verifl(aclon'
No. [Ingrese el nimero de identificacion

Nombre o Razén Soclal dei Mandante

Tipo de Identificaclén®

Sin digito de verificacidn®

FAVOR TEHER PRESENTE:

no sea dir

Selecciane una de las opcianes

-5l posee Mandantels) debe(n) diligenciar este misma formato y entregar los documentos requeridos,

- En easo que el contrato de

can el prs

Ciudad {donde se presta el servicio o se realiza la

cédigo CIl

U de la actividad, bien o servicio que se prestaa

No. |Ingrese el nimero de identificacidn

sino a través de una inmoblliarTa, el propietario del Inmueb!c debe dﬂmenr[ar este mismo formato.

Detalle de la actividad, bien o servicio que se presta a Droguerfas Cruz Verde*

Ingrese Ciudad

#NJA

compra)* Droguerfas Cruz Verde®
Bogota D.C. 46451 Comercio al por mayor de productos farmacéuticos y medicinales
Bogota D.C. 2890 Comercio al por mayor no espedializada

Para ejercer su labor &necesita Ingresar a las Instalaclones de Cruz Verde?

Si* l

[N [ ]

*Si su respuesta es positive, adjunte la documentacién descrita en el "GH-RL-AN-J0 Anexa Malriz de de Seleccidn de P d| Yy para el Sistermo de Gestidn de Sequridod y Solud en el Trabojo (SG-55T)"
Siusted es peisuﬁi natur r favor con mizl?uieﬁus pr!gunl:!? B - o ) A - I

¢Es usted una Persona Expuesta Poll (PEP)? | st ] | No | X Jecudiz]

¢Existe algdn vinculo famllfar, clvil o de asoclacién entre usted y una PEP? [ s J_' ] X | gmﬁlﬂ___ TSEINEr,

Sl selecciond la opeldn 4. PEP por relacién, por favor indique quién es [a PEP b

Primer apellido® |segundo apeliido* Nombres* [Tipo de identificacion®

Ingrese primer apelliido Ingrese segundo apellido Ingrese nombres Selecciones una de las opclones No. Ingrese ndmera de identificacidn

D PR 3

Primer apellida® Segundo apellido® , Nombres®

DUARTE ¥; - G |vALENCIA CAROLINAVIANED

Tipo de Identificaclén® IG!nuo Fecha naciml Fecha de dielén® |Lugar de expediclén® o
Cédula de Ciudadania ] No. 52368081 lFﬂmenlnu 30/03/1576 21/02/1955 |Bogota D.C

Lugar de nacimlento* ] Naclonalidad*

Bogota DC- COLOMBIA = COLOMBIANA i
| €Por su cargo o actividad maneja recursos piblicos? [ A "N T o [ X [ecusiz|

ZEs usted una Persona Expuesta Paliticamente [PEP)?* si Ne X |ecual?

ZExiste algin vinculo familfar, clvil o de asoclaclén entre usted y una PEP? o X |acual? ]
i _npr.!é; 4 EP par !ei'udén par[nvar! ue qu!ém B N
Primer apellido® |segundo apellido® _ [Mombres* [Tipo de identificacidn® -

Ingrese primer apellido [Ingrese segundo apeliido [ingrese nombres [selecciones una de las opciones No. [Ingrese ndmero de identificacién
*Persand expustia paiicomente (PEP). A moner de €emgio, S pueden ctalogor coma PEP aqumupuswm que ocupen v ocuparen asf coma fas piblco, por jemplo: 1arepiblia, jzfes de extodo, Jefes de gobe

Vicepeesidente de ka repdbiica, micistros, senadores,
nivel deportomental, disteital y munieipol, di

de fnhd'adel

lealdes, disputados de los asamblzas departamentoles, cancefales, edes, directores dz dapa
de s st mtares ¢ poch en grad de oficiol desde el grod de Coronel ¢ iochiive en odelonte y s rgos barsSogosen otos uectos, esoreros de os dfeentes entidodes dt

divectores de

estadodz ieipal,

descrito anteriormente no es torativo.

Identificacion dé los miembros

efercicio en las

dentro de éstas,
con feccic e f ordduta (octores, modelos,reinas de beera, prosenodares d teevlséin, disefadores esstes, etc ) con ciercichsen el deporte, s cienclos,y

dz it by

& 13 Junta Direéctiva o qulen hace sus veces dé acuérdo ala Cimara

EComercio

secretorios

I pintura, fa escuitura, fa escrituro, etc ),
¥ las demds inscritas en el Decreto 830 def 2021 en el orticuto 21423 Lo

iExiste algin 51 selecciond fa apcién 4. PEP por relacién, por favor indique
Yncalo anasla PEP Adminlstra| EJerce algdn
o Tipo de 1D Nimero de ID Nombre Completo dEsusted | o gpe | Temillan cvile ), e retlirses grado
una PEP? demsrclucii Tipode Ip MimerodeID | Nombre Complato | piblicos | podar piblico
entre usted y
una PEP?
1 |Pasaporte 546290656 Allson Elizabeth Davies No No
2 |Cédula deEii.raﬁjE-ﬁi 327106 |vudith M;rganla’w’larhnez No S Ne ol R TN B T i N
3 |Cédula de Extranjeria| 506551 Francisco JavierCaceres Cory No No
a 5 A S A e et - i A o - et | CA TS gt |t M W |
5
6
7
- e e = e —
9
10
11 S A W Tl T, e, 3
12
*1, PEP Nacional 2. PEP Extranjero 3. PEP Organliacidn Internacional 4. PEP por Relacidn
|Nombre contacto comerclal* Correo electrénico (para envlo de drdenes de compra y otros)* Teléfono*
JAIME ANDRES CELIS = jaimeandres.celis@abbott.com ESEE YT A e
Nombre contacto cartera y/o tesorerfa® Correo electrénico (para notificar pagos y estados de cuenta)* |Tetéfono® )
[JAIME ANDRES CELIS Jaimeandres.celis@abbott.com 3233277277

Término de pago (Sdlo aplica para proveedores de mercancfa para la venta Cruz Verde)*

Ingrese el término de pago

Entidad financiera*

Cuenta bancaria No.*

REFERENCIA ENTIDADES FINANCIERAS
(para proveedores por favor relacionar la cuanta que se autoriza para pagos por transferencia electionica)
Tipo de cuenta bancarla*

Entrega mercancfa Bodega Principal

Si No

(éélu para proveedores de mercancla palh 1a venta Cruz Verde]

Ingrese nombre de la entidad financiera

| Ingrese el nimero de cuenta bancarla

Seleccione una de |as opciones

Ingrese la ciudad

UNICAMENTE PARA PROVEEDORES

Naturaleza del proveedor® [

Persona Juridica

Auto retenedor
Sujeto a retencidn en la fuente

Sujeto a retenclén de IVA

Sujeto a retencién de ICA

Resolucién No.
% de retencién a aplicar
% de retencién a aplicar \

% de retencldn a aplicar

e
(|

RESOLUCION 631 ] Fecha
R e el Tipo de Contribuyente

Declarante de renta

cadigo CiIU

Res: dd mm 5

2323 1 1

Gran Contribuyente

_ =]
46451 3

Municiplo [RE. COMUN -Bogata u.r.]




o FORMATO SOLICITUD DE INSCRIPCION ¥ ACTUALIZACION DE CLIENTE Y/0 PROVEEDOR ) Codigo FC-FI-FO-01
| B MACROFROCESO FINANCIERA B - Fecha 27-5ep-2022
| i GERENCIA FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA / CCIGN DE CUENTAS POR PAGAR B | Versién 14
pressmente que: — - — -
|a. Los recursos que posea provienen de las siguientes fuentes (detalie actividad o negocio) Al Por Mayor De Productos Farmacéuticos Para E| Consumna Humano
b. Tanta mi actividad o negocio a5 |icita y | ejerza dentro del marco l=gal y Ios recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.
¢. Lainformacin que he suminfstrado en Iz sollcitud y en este documento es varaz, verificable y me obligo a actualizarla anualmente.
d. Los recursos que se deriven del desarrollo de esta relacidn comerclal no provienen nf se destinardn a la financiacién del terrorisma, grupos terraristss o actividades terroristas o de lavado de activas.
li i tados los preceptas establecidos en Colombia en materia de anticorrupcldn (Ley 1474 de 2011) y en ese sentido declaramos, que los directivos, funcionarios, y/e |a sociedad por mi representada,

e. Ap ¥
adaoptaremos todas medidas tendientes a evitar actos o conductas de corrupcién y en especial de corrupcion privada.

f. Conocemes que Cruz Verde estd sujeta a las disposiciones en materfa de soborne transnaclonal (Ley 1778 de 2016) y que cuenta can lineamientos y politicas de ética y conducta en sus relacianes con terceros, a los cuales nas
adherimos cumpllendo los estdndares de conducta requeridos para el efecto,

g Autorizamos a Cruz Verde para que en cualquier momento, ya sea de manera directa o a través da contratistas, adelante procesos de debida diligencia y auditaria (entre otros, la revisién de libros contables, reglstros,
correspondencia, documentos \cga!e&, ete.), para verificar acciones de prevencidn de anticorrupcion y soborno transnacional,
|h. Canacemos y daremas ¢ i al /s n de Etica y transparencia empresarial con que cuenta la compafi

{Cuenta con medidas enfocadas al contral de Lavado de Aclwos Financiaclén del Terrorismo y Financiacién de la Proliferacién de Armas de Deslru:clun Masiva LA]F{,'FPADM dentro da su sit No

organizacién?
*Si su respuesta es pasitiva, adjunte la certificacidn del cumplimiento de SAGRILAFT.

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
Al firmar autorizo de maners libre, previa, expresa e inequivoca a DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE 5.A.5; en adelante CRUZ VERDE, el tratamiento de mis datos parsonales, los de la parsona Juridica por mi representada y
los dates de los colaboraderes, rep legalesy de la junta directiva de la sociedad (ley 1581 de 2012 y ley 1266 da 2018 y demds normas que las complementen, modifiquen o reemplacen) que, en el marco de
la relacién comercial con CRUZ VERDE, se requleran para la debida ejecucién y asuntos relaclonados con la misma. El tratamiento de los datos personales, tendrd las sigulentes finalidades: Creacién yfo actualizacién de
proveedaores y clientes, reporte de obligaciones tributarias, legales, y administrativas, formalizacidn, desarrollo y ejecucién de contratas, registra y control de compras y ventas, comunicaciones fisicas y electrénicas derivadas de la
relacidn comercial, a través de comunicacién telefdnica, correo electrénico, correspondencia fisica, $MS o cualquier otra media qua permita dar pronta respuesta a cualquier trémite, pago, administracidn y gestidn de cuentas y
facturacion.

Autoriza fgualmente 2 que mis datos sean Transferidos y/o Transmitidos a las demds empresas relacionadas con Cruz Verde, asi como también a terceros contratistas que presten servicios a Cruz Verde, y que deban realizar el
Tratamlento de datos personales, La mencionada Transferencia y/o Transmisidn de dates personales podrd realizarse Incluso a empresas que se encuentren fuera del territorio nacional en donde las normas de proteccién de
datas no tengan un nivel de proteccidn de datos equival a las normas Colomt . Iguall te, la Transferencia y /o Tr 5n de datos personales podrd realizarse 3 empresas que se encuentren dentro de Colombla.
Para lo anterlor el presente documento obra como autorizacién expresa, Entiendo que en el evento de Transferencia y/o Transmisidn, mis Dates Personales serdn tratados bajo estrictas medidas de confidencialidad y seguridad.

La Informacidn personal que suministra, circula internamente de manera restringida, y no se comparte con terceros, contando con todas las medidas de seguridad fisicas, técnicas y administrativas para evitar su perdida,

adulteracidn, uso no lo, 0 no d

La supresidn de la informacidn, pracede cuando no preexista |2 finalldad para |2 cual se solicitaron los datas, y como disposicién final de la informacidn, se conservard para efectos de auditoria.

Usted tiene derecho a conacer, actualizar y corregir sus datos personales, asi mismo, podra solicitar la supresidn o revocar |a autorizacidn otorgada para su tratamiento, En caso de un reclamo o consulta puede realizarla a través
del correo electrénico: habeasdata@cruzverds.com.ca,

Para conacer |a Palitica de Tratamiento de dates Persenales padrd consultarla en la pagina web www.cruzverde.com,co dirigiéndose al item Paliticas de s seccidn de Servicio al Cliente.

i requiera radicar una POR podré realizarla a través de la pagina web www.cruzverde.com.co dirigiéndose al item Buzon de Sugerendias y reclames - buzdn digital de la seccidn de Servicio al Cliente.

En ejercicio de mi derecho a la libertad y autedeterminaclén informatica, AUTORIZO, de manera expresa, voluntaria e Informada a CRUZ VERDE de Wratar, procesar, verificar, transmitir, paner en circulacién, consultar, divulgar,
reportar y solicitar toda la informacién que se refiere a nuestro comportamienta crediticio, financlero, comercial y de servicios de los cuales sumos sus titulares, referlda al nacimiento, efecucldn y extincidn de ohligacianes
dinerarias {Independizntemente de |a naturaleza del contrato que les de crigen) a nuestro comportamiento e historial crediticio, Incluida la inforrnattun positiva y negativa de mis hibitos de pago y aquella que se refiera a la
informacidn personal necesaria para el estudio, an3lsls y eventual otorgamlento de un crédite o celebracién de un contrato, para que dicha sea y reportada a las centrales de Riesgo.

La permanencia de mi informacion en las bases de datos serd determinada por el ordenamiento jurfdico splicable, en especial por l2s normas legales y la jurisprudencia, los cuales contienan mis derachos y cbligaciones, que, por
ser publicos, conozco plenamente,

Asi mismo, can [a firma del presente documento declara que conozco los Principios Guia de Proveedores yel Programa de Etica y Transparencla Empresarial {PETE), incluidos sus estdndares de auditorfa de Droguerias y Farmacias.

Cruz Verde 5.A.5,, las politig stema de Autacontrol § G2 Riesgo Inlegral de Lavado de Activos y Financiacion del Terrarisma y Financlacidn de la Proliferacidn de Armas de Destruccidn Masiva — SAGRILAFT/FPADM y de
Habeas Data ﬁenle alos ey les nos adherimos y garantizamos su cumplimil urante la vigencia de los vinculos juridicos que emanen de cualquier relacion comercial, contractual o de cualquier otra indole con Droguerias y
Farmacias Cruz Verde 5.A.5. Estos documentos pueden ser consultados en la psg!na wiel .cruzverde.com.co dirigiéndose al item Politicas de la seccidn de Servicio al Cliente,

Como constancia de haber leldo, entapdido y aceptado este documenta, firme el presente y estaré df

a2 la verificaclén del mismo. declaro que la 5n que he sumini es exacta en todas sus partes.

\Y CAROUINA VIANED DUARTE VALENCIA
TnsertarFirfna

Nombre completo
Persona Natulal o Representante Lega\ Persona Natural o Representante Legal

Declare que en mi condicién de | ] representantelegal [x| principale [ ] suplente, cuenta con las facultades legales y estatutarlas para reallzar la presente inseripcidn declaraciones en nombre
de la socledad por mi representada. (Nota: Marcar con una x su condicién de representante legal principal o suplente).

DOCUMENTOS REQUERIDOS:

1l Tipo de tercero
Documento requerido (Aplica para dores)
Persana natural Persona Jurfdica
Certificado de Existencia y Representacidn Legal expedide por cdmara y comercio {no mayor a 60 dias, con eédige de verificacion y donde se evidencie la dltimal
fecha de renovacion de matricula mercantil).
N/A X
Para Fondos de Inversién: A cambio del certificado de existencia y representacidn legal, incluir el dacumente equivalente emitida por la entidad competente que
acredita su exlstenclay personeria juridica, es decir, el acto de constitucién.
Adjuntar el Certificado de Composlcién Acclonaria yfo Junta Directiva {actualizado no mayor a 90 dias). S dentro de la Composicidn Accionaria tienen
i finales que p el 5% del capital socfal, por faver enviar informacién de las mismas - composlcién accianaria con nombres completas,
numere y tipo de Identificacién - N/A X
Entiéndase como Beneficiario final, las personas naturales que son los verdaderos duefios, cantrolantes o quienes se benefician econémicamente de un vehiculo|
Juridico, como una socfedad mercantil, un fideicomiso, una fundacién,
Certificado de cuenta bancaria, la cual puede ser descargada del portal virtual de la entidad financlera. No aplica para Mandante(s}.
Para el caso de proveedor con cuenta bancaria en el exterlor, la certificacién debe contener coma minimo: Nimera de la cuenta bancaria, tipo de cuenta, X X
nombre del banco, direccién del banca, cludad, pafs, cédiga swift o ABA, nombre del proveedary dlreccmn de res:den:ra de\ proveedor.
Documento de identidad del Legal (debe corresponder a quien firma el formato). ) X X
Registra Unico Tributario - RUT (en fotocopla leglble, debe estaractualizadcyque fa fecha de generacidn sea del afio corrente). X X
Registro de Informacién Tributaria - RIT (i aplica). i B si aplica sl aplica
Certificado de afillacién a ARL (Inclulr no mayar a 3 mese). X X
Certificado de ¢ iento del SG-55T emitido por la ARL (Incluir del afio en cursa) B X X
‘Anexo GH-RL-AN-10 Matriz de Requisitos de Seleccion de Proveedares y Contralistas para el SG-$ST (Aplica Si el proveedor requiere ingresar a las Instalaciones| siaglica sfaplica
|de Cruz Verde para ejercer su labor). _
Creaclén de clientes que sean Entes Territoriales: solo se solicitard Registro Unico Tributario - RUT (en fotocopla legible, debe estar actualizado y que [a fecha de generacitn sea del afio corriente). El drea)
solicitante deberd diligenciar las secciones "Informacién general® y "Datos del proveedor/Cliente” del presente documento, y debe ser firmado por el respective Subgerente.

Esta infarmacion es cierta, puede ser utilizada para el proceso de actualizacian y es verificable en cualquler y me[nes) campr I{ } @ actualizarla o confirmarla, a sollcitud de Droguerias y Farmacias Cruz Verde
5.A.5. La informacidn no di iada vigente, en &( ) la infarmacidn que ha camblado en el ditimo afio.

Informaclién de la entrevista
(exclusivo para ser diligenciada por Cruz Verde)
Nombre del solicitante® Cargo del solicitante* Ext.*

Gerencla que tramita la sollcitud® Nombre Gerente* Vo. Bo. Gerente Focha dllfgell[limi'cntﬂ'

Ingrese nombre de la Gerencia Ingrese nombre del solicitante Ingrese cargo del solicitante

Ingrese nombre del gerente | Fecha de dIIlgem:Iamienlu
Direccidn entrevista® *Proveedor Mercaderia [Resultado* [Fecha® Hora

Ingrese direccidn de entrevista == *Proveedor Gastos |
| ¢Durante a realizacion de la entrevista
encontré algo Inusual o sospechoso??®

S/ Mo [Encaso afirmativo, describalo® Describa lo encontrado

Describa brevemente hace cudnto tiempo y cémo lo conocié

Hace cuinto tiem 61 k
éCanoce p al cliente o p dor?* st |¢ P L Rama: ey
conoclé?®

* Campos de obligatorio dilfgenciamento

Autorizacion de creacién del proveedor con excepelones
(Exclusivo para ser dlligenciado y firmado par el Gerente o Subgerente del drea sollcitante)

Area solictante: . . o
Cuiles son las

Observacianes:

Firma del Gerente o Su;g?enle del drea




