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Nota 1: Si el formulario no es diligenciado en su totalidad, sera rechazado.

Nota 2: ELtinico buzén autorizado por Droguerias y Farmacias Cruz Verde S.A.S para la radicacion de DTE es dte_8001496951@dte.paperless.com.co
INFORMACION GENERAL

Fecha de diligenciamiento* 4/3/2024 Tipo de relacién comercial* Proveedor nacional Tipo de tramite* Actualizacion anual solicitada por Cruz Verde
Ejerce la activi il iliaria o de i de bienes propios o de terceros, como actividad No Posee a nivel de propietario o subarrendador, mas de cinco (5) contratos de No
mercantil* i sobre uno o variosi

Posee a nivel de propietario o subarrendador, mas de cinco (10) contratos de arrendamiento sobre uno o No Teniendo en cuenta lo anterior, es contribuyente del impuesto de industriay

varios inmuebles en el mismo municipio* comercio*

DATOS DEL PROVEEDOR/ CLIENTE

Nombre o Razén Social*
BECTON DICKINSON DE COLOMBIA LTDA.

Tipo de identificacion* sin digito de verificacio |"‘ i6n sede princij |Domicilio legal*
NIT No.  [860020309 [Avenida calleAC 97 Seleccioneunade | No. [23:60 [colombia
Pais* Departamento* Ciudad* |Aclividad econémica*
Colombia Bogotd Bogotd |4645
Prefijo pais* |Teléfunn* Celular/ Fax* Correo electrénico para reporte de pagos*
57 |7586060 3162804491 yisseth_espinosa@bd.com
Tipo de Contrato Suministro Actlia como mandatario* |s|| NO |X | Es mandatario con representacion* |s|| ‘ NO ‘ x‘
Nombre o Razon Social del Mandante Tipo de identificacion* Sin digito de verificacion*

Seleccione una de las opciones No. |Ingrese el niimero de identificacion
Nombre o Razén Social del Mandante Tipo de identificacion* Sin digito de verificacion*

Seleccione una de las opciones No. ‘ Ingrese el niimero de identificacion
Nombre o Razén Social del Mandante Tipo de identificacion* Sin digito de verificacion*

Seleccione una de las opciones No. |Ingrese el nimero de identificacion
Nombre o Razon Social del Mandante Tipo de identificacion* Sin digito de verificacion*

Cédula de Ciudadania No. |Ingrese el niimero de identificacion

FAVOR TENER PRESENTE:
- Si posee Mandante(s) debe(n) diligenciar este mismo formato y entregar los documentos requeridos.
-En caso que el contrato de arrendamiento no sea directamente con el propietario, si no a través de una inmobiliaria, el propietario del inmueble debe diligenciar este mismo formato.

Ciudad (donde se presta el servicio o se realizala |Codigo (':IIU de la actividad, bien o servicio que se prestaa Detalle de la actividad, bien o servicio que se presta a Droguerias Cruz Verde*

compra)* Droguerias Cruz Verde*

Bogota 46452 Comercio al por mayor de productos cosméticos y de tocador (excepto productos farmacéuticos y medicinales)
Ingrese Ciudad #N/D

Ingrese Ciudad #N/D

Para ejercer su labor ¢necesita ingresar a las instalaciones de Cruz Verde? Si* \_‘ No w

*Si su respuesta es positiva, adjunte la documentacion descrita en el "GH-RL-AN-40 Anexo Matriz de isitos de 6nde F yC 1 para el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)".

Si usted es persona natural, por favor conteste las siguientes preguntas:

¢Es usted una Persona Expuesta Politicamente (PEP)? | si \ | No \ \LCuéL? |

ZExiste algan vinculo familiar, civil o de asociacion entre usted y una PEP? [ si | [ No | [ecuarz |

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

Primer apellido* ‘ Segundo apellido* Nombres* ‘ Tipo de identificacion*

Ingrese primer apellido Ingrese segundo apellido Ingrese nombres Selecciones una de las opciones No. Ingrese nimero de identificacion
Primer apellido* Segundo apellido* Nombres*

Sperb |Juni0r Rogerio Pereira

Tipo de identificacion* [Género Fecha nacimi Fecha de expedicion* [Lugar de expedicién*

Cédula de Extranjeria No. 1137411 [Mascutino 16/11/1971 20/9/2022 [Bogotd

Lugar de nacimiento* Nacionalidad*

Brasil Brasilefio

¢Por su cargo o actividad maneja recursos ptiblicos? Si No X |¢Cudl?

¢Es usted una Persona Expuesta Politicamente (PEP)?* Si No X |¢Cudl?

¢Existe algun vinculo familiar, civil o de asociacién entre usted y una PEP? Si No X |¢Cudl?

Si iond la opcion 4. PEP por relacion, por favor indique quién es la PEP

Primer apellido* ‘ Segundo apellido* | Nombres* ‘ Tipo de identificacion*

Ingrese primer apellido ‘ Ingrese segundo apellido | Ingrese nombres ‘ Selecciones una de las opciones No. Ingrese nimero de identificacion

*Persona expuesta politicamente (PEF). A manera de ejemplo, se pueden catalogar como PEP aquellas personas que ocupen u ocuparon cargos publicos importantes, asi como as personas con reconocimiento publico, por ejemplo: presidente de (a republica, jefes de estado, jefes de
gobierno, vicepresidente de la reptiblica, ministros, senadores, representantes de la cémara, magistrados de (as altas cortes, alcaldes, di de las asambleas concejales, ediles, directores de departamentos administrativos, directores de las diferentes

secretarfas a nivel departamental, distrital y municipal, directores de entidades descentralizadas, miembros activos de las fuerzas militares y de policia en grado de oficial desde el grado de coronel e inclusive en adelante y sus cargos homdlogos en otras fuerzas, tesoreros de las diferentes
entidades del estado de orden nacional, departamental y municipal, miembros afiliados a partidos politicos, personas con ejercicio en (as artes (incluidos dentro de éstas, los ignificativos de las diferentes manifestaciones culturales como la actuacion, la pintura, la escultura,

la escritura, etc.), con ejercicio en la farandula (actores, modelos, reinas de belleza, presentadores de television, disefiadores, estilistas, etc.), con ejercicio en el deporte, las ciencias, y os representantes de organizaciones religiosas y los demas inscritos en el Decreto 830 del 2021 en el

articulo 2. Lo descrito anteriormente no es taxativo.
n hace sus veces de acuerdo a la Camara de Comel
¢Existe algiin Si selecciond la opci6n 4. PEP por relacion, por favor indique quién
vinculo eslaPEP : o
- - Ejerce algin
No. Tipo de ID Nimero de ID Nombre Completo éEs usteg ¢Cual?* fam'l'a"_cw_',lo ¢Cual?¥ recursos grado
una PEP? de asociacion Tipo de ID Nimero de ID Nombre Completo piblicos | poder publico
entre ustedy
una PEP?
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
* 1. PEP Nacional 2. PEP Extranjero 3. PEP Organizacion Internacional 4. PEP por Relacion
Nombre contacto comercial* Correo electrénico (para envio de 6rdenes de compray otros)* Teléfono*
BECTON DICKINSON DE COLOMBIA LTDA. sac_colombia@bd.com 7566060
Nombre contacto cartera y/o tesoreria* Correo electrénico (para notificar pagos y estados de cuenta)* Teléfono*
Yisseth Espinosa yisseth_espinosa@bd.com 3157930184




(Sélo para proveedores de mercancia para la venta Cruz Verde)

Término de pago (S6lo aplica para proveedores de mercancia para la venta Cruz Verde)*
rmino de pago (S8lo aplica para proveedor reancia para la venta Cruz Verde) Entrega mercancia Bodega Principal

60 Si

REFERENCIA ENTIDADES FINANCIERAS

(para proveedores por favor relacionar la cuenta que se autoriza para pagos por transferencia electrénica)

Entidad financiera* Cuenta bancaria No.* Tipo de cuenta bancaria* Ciudad*
Citibank | 5056254074 Ahorros | Bogota
UNICAMENTE PARA PROVEEDORES

Naturaleza del proveedor* Persona juridica
Auto retenedor Resolucion No. [ 4755 Fecha Res: dd mm [[12 ] asea [ 2018 |
Sujeto a retencién en la fuente % de retencion a aplicar Tipo de Contribuyente [ Gran Contribuyente |
Sujeto a retencion de IVA % de retencion a aplicar :I Declarante de renta [ Régimenordinario | Municipio | Bogota |
Sujeto a retencion de ICA % de retencion a aplicar Cédigo CIIU 4645
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Declaro expresamente que:
a. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle actividad o negocio) Ventay comercializacion de Dispositivos Médicos e Insumos de Laboratorio
b. Tanto mi actividad o negocio es licitay la ejerzo dentro del marco legaly los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano.

c. Lainformacion que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz, verificable y me obligo a actualizarla anualmente.

d. Los recursos que se deriven del desarrollo de esta relacion comercial no provienen ni se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas o de lavado de activos.

e. Aplicaremos y cumpliremos todos los preceptos establecidos en Colombia en materia de anticorrupcion (Ley 1474 de 2011) y en ese sentido declaramos, que los directivos, funcionarios, y/o la sociedad por mi representada,
adoptaremos todas medidas tendientes a evitar actos o conductas de corrupciény en especial de corrupcion privada.

f. Conocemos que Cruz Verde estd sujeta a las disposiciones en materia de soborno transnacional (Ley 1778 de 2016) y que cuenta con lineamientos y politicas de ética y conducta en sus relaciones con terceros, a los cuales nos adherimos
cumpliendo los estandares de conducta requeridos para el efecto.

g. Autorizamos a Cruz Verde para que en cualquier momento, ya sea de manera directa o a través de contratistas, adelante procesos de debida diligencia y auditoria (entre otros, la revision de libros
documentos legales, etc.), para verificar acciones de prevencién de anticorrupcién y soborno transnacional.

h. Conocemos y daremos cumplimiento al sistema/programa de Eticay transparencia empresarial con que cuenta la compafia.

, registros, corr ia,

wo | ]

Al firmar autorizo de manera libre, previa, expresa e inequivoca a DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.S, en adelante CRUZ VERDE, el tratamiento de mis datos personales, los de la persona juridica por mi representaday los datos
de los colaboradores, representantes legales y miembros de la junta directiva de la sociedad (ley 1581 de 2012 y ley 1266 de 2018 y demas normas que las complementen, modifiquen o reemplacen) que, en el marco de la relacién
comercial con CRUZ VERDE, se requieran para la debida ejecuciony asuntos relacionados con la misma. El de los datos tendrd las siguientes finalidades: Creacion y/o actualizacion de proveedores y clientes, reporte
de obligaciones tributarias, legales, y administrativas, formalizacion, desarrollo y ejecucion de contratos, registro y control de compras y ventas, comunicaciones fisicas y electronicas derivadas de la relacién comercial, a través de
comunicacion telefonica, correo electronico, corr ia fisica, SMS o otro medio que permita dar pronta respuesta a cualquier tramite, pago, administracion y gestion de cuentas y facturacion.

¢Cuenta con medidas enfocadas al control de Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo y Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva LA/FT/FPADM dentro de su
organizacion?
*Si su respuesta es positiva, adjunte la certificacion del cumplimiento de SAGRILAFT.

TORIZA(

N TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo igualmente a 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 Tratamiento
de datos personales. La mencionada Tr iay/oTi de datos podra realizarse incluso a empresas que se encuentren fuera del territorio nacional en donde las normas de proteccién de datos no tengan un nivel de
proteccion de datos equi alas normas Ci Igualmente, la Transferencia y /o Transmision de datos personales podré realizarse a empresas que se encuentren dentro de Colombia. Para lo anterior el presente documento
obra como autorizacion expresa. Entiendo que en el evento de Transferencia y/o Transmision, mis Datos Personales serdn tratados bajo estrictas medidas de confidencialidad y seguridad.

La informacién 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, adulteracién, uso
fraudulento, no adecuado, o no autorizado.

La supresion de la informacién, procede cuando no preexista la finalidad para la cual se solicitaron los datos, y como disposicion final de la informacion, se conservara para efectos de auditoria.

Usted tiene derecho a conocer, actualizar y corregir sus datos personales, asi mismo, podra solicitar la supresion o revocar la autorizacion otorgada para su tratamiento. En caso de un reclamo o consulta puede realizarla a través del correo
electrénico: habeasdata@cruzverde.com.co.

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

Sirequiere radicar una PQR podra realizarla a través de la pagina web www.cruzverde.com.co dirigiéndose al item Buzén de Sugerencias y reclamos - buzén digital de la seccién de Servicio al Cliente.

En ejercicio de mi derecho a la libertad y autodeterminacion informatica, AUTORIZO, de manera expresa, voluntaria e informada a CRUZ VERDE de tratar, procesar, verificar, transmitir, poner en circulacién, consultar, divulgar, reportar y
solicitar toda la informacién que se refiere a nuestro comportamiento crediticio, financiero, comercial y de servicios de los cuales somos sus titulares, referida al nacimiento, ejecucién y extincién de obligaciones dinerarias
(ir I de la del contrato que les de origen) a nuestro comportamiento e historial crediticio, incluida la informacién positiva y negativa de mis habitos de pago y aquella que se refiera a la informacion personal
necesaria para el estudio, analisis y eventual otor de un crédito o de un contrato, para que dicha informacion sea concerniday reportada a las centrales de Riesgo.

La permanencia de mi informacion en las bases de datos seré determinada por el ordenamiento juridico aplicable, en especial por las normas legales y la jurisprudencia, los cuales contienen mis derechos y obligaciones, que, por ser
publicos, conozco plenamente.

Asi mismo, con la firma del presente documento declaro que conozco los Principios Guia de Proveedores y el Programa de Etica y Transparencia Empresarial (PETE), incluidos sus estandares de auditoria de Droguerias y Farmacias Cruz
Verde S.A.S,, las politicas Sistema de Autocontrol y Gestion del Riesgo Integral de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo y Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva — SAGRILAFT/FPADM y de Habeas Data
frente a los cuales nos adherimos y garantizamos su cumplimiento durante la vigencia de los vinculos juridicos que emanen de cualquier relacién comercial, contractual o de cualquier otra indole con Droguerias y Farmacias Cruz Verde
S.A.S. Estos documentos pueden ser consultados en la pagina web www.cruzverde.com.co dirigiéndose al item Politicas de la seccién de Servicio al Cliente.

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado este documento, firmo el presente y estaré dispuesto a la verificacion del mismo. Igualmente declaro que la informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes.

Digitally signed by ROGERIO
ROGERIO PEREIRA peacia shers Juion

SPERB JUNIOR Date: 2024.03.04 13:14:02
-05'00"

ROGERIO PEREIRA SPERB JUNIOR

Firma Nombre completo
Persona Natural o Representante Legal Persona Natural o Representante Legal

Declaro que en mi condicion de X representante legal ’x_‘ principal o suplente, cuento con las facultades legales y estatutarias para realizar la presente inscripcion declaraciones en nombre
de la sociedad por mi representada. (Nota: Marcar con una x su condicion de representante legal principal o suplente).

DO ENTOS REQUERIDOS

Tipo de tercero
(Aplica para proveedores)
Persona natural Persona juri

Documento requerido

Certificado de Exi: ia y Repr ion Legal
de renovacion de matricula mercantil).

por cdmara y comercio (no mayor a 60 dias, con codigo de verificacion y donde se evidencie la Ultima fecha

N/A X
Para Fondos de inversion: A cambio del certificado de existencia y representacion legal, incluir el documento equivalente emitido por la entidad competente que
acredita su existenciay personeria juridica, es decir, el acto de constitucion.




Adjuntar el Certificado de Composicion Accionaria y/o Junta Directiva (actualizado no mayor a 90 dias). Si dentro de la Composicién Accionaria tienen beneficiarios
finales que sobrepasan el 5% del capital social, por favor enviar informacion de las mismas - composicion accionaria con nombres completos, nimero y tipo de
identificacion -.

N/A X
Entié como iciario final, las que son los verdaderos duefios, controlantes o quienes se benefician econémicamente de un vehiculo
juridico, como una sociedad mercantil, un fideicomiso, una fundacién.

Certificado de cuenta bancaria, la cual puede ser descargada del portal virtual de la entidad financiera. No aplica para Mandante(s).
Para el caso de proveedor con cuenta bancaria en el exterior, la certificacion debe contener como minimo: Nimero de la cuenta bancaria, tipo de cuenta, nombre del| X X
banco, direccion del banco, ciudad, pais, codigo swift o ABA, nombre del proveedor y direccion de residencia del proveedor.

Documento de identidad del Rep Legal (debe corr aquien firma el formato). X X
Registro Unico Tributario - RUT (en fotocopia legible, debe estar actualizado y que la fecha de generacion sea del afio corriente). X X
Registro de Informacién Tributaria - RIT (si aplica). siaplica siaplica
Certificado de afiliacion a ARL (Incluir no mayor a 3 mese). X X
Certificado de cumplimiento del SG-SST emitido por la ARL (Incluir del afio en curso) X X

Anexo GH-RL-AN-40 Matriz de Requisitos de
Verde para ejercer su labor).

dePr doresy C i para el SG-SST (Aplica Si el proveedor requiere ingresar a las instalaciones de Cruz _— _—
siaplica siaplica

Creaci6n de clientes que sean Entes Territoriales: solo se solicitara Registro Unico Tributario - RUT (en fotocopia legible, debe estar actualizado y que la fecha de generacion sea del afio corriente). El &rea solicitante
debera diligenciar las secciones "Informacién general"y "Datos del proveedor/Cliente" del presente documento, y debe ser firmado por el respectivo Subgerente.

Esta informacion es cierta, puede ser utilizada para el proceso de actualizacion y es verificable en cualquier momento y me(nos) comprometo(emos) a actualizarla o confirmarla, a solicitud de Droguerias y Farmacias Cruz Verde S.A.S. La
informacion no diligenciada permanece vigente, en consecuencia, diligenciaré(mos) la informacion que ha cambiado en el tltimo afo.

(exclusivo para ser diligenciado por Cruz Verde)

Gerencia que tramita la solicitud*  [Nombre del solicitante* Cargo del solicitante* Ext.* |Nombre Gerente* Vo. Bo. Gerente Fecha diligenciamiento*
Ingrese nombre de la Gerencia Ingrese nombre del solicitante Ingrese cargo del solicitante Ingrese nombre del gerente Fecha de diligenciamiento
Direccién entrevista* P dor Mercaderia | [Fecha* Hora
Ingrese direccién de entrevista *Proveedor Gastos [Seleccione una opcién |
¢Durante la realizacion de la entrevista N N N . N

Si/No  |En caso afirmativo, describalo* Describa lo encontrado

encontro algo inusual o sospechoso?*

¢Hace cuéanto tiempo y cémo lo

¢Conoce alcliente o p ? Si/No .
¢ conocié?*

Describa brevemente hace cuanto tiempoy cémo lo conocid

* Campos de obligatorio diligenciamiento
Autorizacion de creacion del proveedor con excepciones

(Exclusivo para ser diligenciado y firmado por el Gerente o Subgerente del drea solicitante)

Area solictante:
Cudles son las excepciones existentes:
Observaciones:

Firma del Gerente o Subgerente del 4rea




Becton Dickinson de Colombia Ltda. ;ﬁj"@g&

NIT 860020309-6 % 74;% B D

Calle 97 # 23-60 Piso 9 Ed. Torre Proksol - 4

Bogota D.C. Impulsando el

Tel: (571) 7566060 mundo de la salud”
www.bd.com

Bogota D.C., 04 marzo de 2024

Sefiores

DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.S.

Ciudad

ASUNTO: Certificacion de Prevencion de Lavado de Activos, Financiacidon al Terrorismo y

Financiamiento de la Proliferacion de Armas de Destruccién Masiva.
Estimados Sefiores:

JUNIOR ROGERIO PEREIRA SPERB mayor de edad, identificado como aparece al pie de firma, actuando en
calidad de Representante Legal, de la Compafiia Becton Dickinson de Colombia Ltda., identificada con NIT
No. 860.020.309-6, nos permitimos emitir la presente certificacion en atencidn a su solicitud sobre el tema
citado en el asunto de la referencia y en los siguientes términos:

CERTIFICACION SAGRILAFT
1. GENERAL

1.1. Becton Dickinson de Colombia Ltda, en adelante BD, es una sociedad comercial debidamente
constituida y existente de conformidad con las leyes de la Republica de Colombia mediante escritura
publica No. 3015 otorgada el 6 de julio de 1967 en la Notaria 10 del Circulo de Bogot3, inscrita en la
Cdmara de Comercio de Bogotd el dia 18 de abril de 1972 bajo la matricula mercantil No.
0000016230, identificada con NIT No. 860.020.309-6.

1.2. BD se encuentra vigilada por la Superintendencia de Sociedades de Colombia, a su vez BD estd
obligada a dar cumplimiento a la Circular Externa 100-000016 del 24 de diciembre de 2021, por lo
que ha adoptado un Sistema de Autocontrol y Gestidn del Riesgo Integral de Lavado de Activos,
Financiacidn al Terrorismo y Financiamiento de la Proliferaciéon de Armas de Destruccidon Masiva, en
adelante SAGRILAFT, el cual es aplicado y supervisado por un Oficial de Cumplimiento, el cual fue
designado, cumpliendo con las exigencias legales.

1.3. Las politicas, controles y procedimientos implementados, dentro de un concepto de administracion
del riesgo, son acciones que buscan la debida diligencia para prevenir el uso de BD por criminales
para propdsitos ilicitos. Dichas acciones incluyen entre otros aspectos, el conocimiento del cliente y
de sus operaciones con BD, definiciones de segmentos de mercado, monitoreo de transacciones,
capacitacion al personal y reportes de operaciones sospechosas a la autoridad competente.

1.4. Los procedimientos y reglas de conducta sobre la aplicacién de todos los mecanismos e
instrumentos de Control estan contemplados en el manual SAGRILAFT, aprobado por la Junta
Directiva, los cuales son de obligatorio cumplimiento por todos los funcionarios de BD.

2. CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, PROVEEDOR Y ASOCIADOS

2.1. Nuestra politica de conocimiento de los terceros mencionados anteriormente busca que todos ellos
sean identificados adecuadamente y se pueda establecer su perfil financiero. Algunos, por su
elevado perfil de riesgo deben atender procesos de conocimiento mas exigentes por parte de las
dreas comerciales.




Becton Dickinson de Colombia Ltda.
NIT 860020309-6
Calle 97 # 23-60 Piso 9 Ed. Torre Proksol

Bogotd D.C. Impulsando el

Tel: (571) 7566060 mundo de la salud”
www.bd.com

2.2. Lainformacion de dichos terceros es conservada durante los términos sefialados en la Ley, y esta a
disposicion de las autoridades, para efectos de consultas.

3. SISTEMA DE MONITOREO

3.1. BD monitorea las transacciones de sus clientes. Esta actividad busca identificar operaciones
inusuales, a partir de sefiales de alerta. En desarrollo de las politicas de conocimiento del cliente,
cuando del analisis se determina que las operaciones son sospechosas, se reportan a las autoridades
competentes, en la forma establecida por las normas sobre SAGRILAFT.

3.2. Dependiendo de los resultados de las anteriores actividades se toma la decisiéon de continuar o
terminar la relacién con el cliente.

4. CAPACITACION DEL PERSONAL

4.1. La alta direccidn de nuestra Compaiiia reconoce la importancia de la capacitacién y entiende que los
asociados son personas fundamentales en la lucha contra el Lavado de Activos, la Financiacion al
Terrorismo y la Financiamiento de la Proliferacion de Armas de Destruccidon Masiva.

4.2. Los empleados de BD son capacitados en la prevencién de Lavado de Activos, la Financiacion al
Terrorismo y la Financiamiento de la Proliferacion de Armas de Destruccién Masiva. Adicionalmente,
aquellos empleados que tienen contacto directo con los clientes, asi como los que administran las
relaciones con clientes definidos como de mayor riesgo, reciben capacitacién constante en esta
materia.

5. AUDITORIA Y CONTROL

5.1. La revision del cumplimiento de los mecanismos de control disefiados e implementados en el
SAGRILAFT de BD es llevada a cabo por una firma de consultoria que cuenta con el expertise en esta
materia. La labor de cumplimiento se efectla a través de reuniones con las areas claves de BD que
son orientadas en procedimientos de auditoria.

Dado que la informacidn entregada de este tipo es estratégica sobre procesos operacionales, estructura
organizacional y administracién corporativa, agradecemos que su manejo sea confidencial y inicamente
para el fin citado en el asunto de la referencia, y que no sea utilizada para ningun otro propdsito, ni
distribuida a otras personas.

Cualquier inquietud adicional con gusto sera atendida.

Cordialmente,

ROGER'O Digitally signed by

ROGERIO PEREIRA SPERB

PEREIRA SPERB f)U’:Io;OZ403O4131319
JUNIOR os0o R
ROGERIO PEREIRA SPERB JUNIOR
CE 1137411

Representante Legal



UNA EMPRESA DE

O

NIT: 800226175-3 FUNDACION

COlmena Linea Efectiva: 018000-9-19667 GRUPO SOCIAL

Seguros

Colmena Seguros
CER-144.654

Certifica que la empresa BECTON DICKINSON DE COLOMBIA LTDA identificada con NIT
860020309 afiliada a la Administradora de Riesgos Laborales, realizé la autoevaluacién de su
SG-SST en la fecha 26/12/2023 conforme a la tabla de valores y calificacion de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, mediante el
diligenciamiento del formulario de evaluacién establecido en el articulo 27 de la Resolucion
0312 de 2019, la cual arroja un resultado total de 100 %:

<
w
6
2 CICLO ESTANDAR CALIFICACION
5
§ Recursos 100 %
Planear —
Gestidn Integral 100 %
Gestion de la salud 100 %
Hacer Gestion de Peligros y Riesgos 100 %
< Gestion de Amenazas 100 %
m
§ Verificar Verificacién del SGSST 100 %
3 Actuar Mejoramiento 100 %

TOTAL 100 %

La presente certificacion se expide a solicitud de la empresa a 26/12/2023

Cualquier inquietud adicional ponemos a su disposicién a nuestra Linea Efectiva 401 04 47 en Bogota y 018000
9 19 667 en el resto del pais.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE

Colmena Seguros comprometida con la informacion requerida para el adecuado desarrollo de la Gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo

Atentamente,

Gerente Prestacion de Servicios de Prevencion
Colmena Seguros

ASG-A-017 V1 10/2016



Bogota D.C.

Certificado de estado de la cuenta

FECHA - 02/03/2024

Sefiores
A quien corresponda

Esto es para certificar que la siguiente cuenta esta Abierta con Citibank Colombia S.A..

Razoén Social BECTON DICKINSON DE COLOMBIA LTDA

Direccion de la empresa CALLE 97 NUMERO 23-60,EDIFICIO TORRE PROKSOL BOGOTA PISO 9 OFICINA 901, 903, 904
BOGOTA CO

Fecha de apertura de la cuenta 16/12/2003

Numero de cuenta 5056254074

Moneda COP

NIT 008600203096

En caso de requerir alguna informacién adicional puede contactar a nuestro canal de servicio CitiService® enviando un correo electrénico a
colombia.citiservice@citi.com o a las lineas Bogota (57) 601 6383838 y linea nacional 018000 523838 Horario de atencion: lunes a viernes (dias habiles)
de 8:00 am a 6:00 pm o a su ejecutivo de cuenta.

Atentamente,

Natalia Ruiz

CitiService® Citibank — Colombia
S.A.

Lo anterior no implica responsabilidad alguna de nuestra parte por efectos que se deriven en consecuencia de la presente.

1de1



Becton Dickinson de Colombia Ltda.

NIT 860020309-6

Calle 97 # 23-60 Piso 9 Ed. Torre Proksol

Bogota D.C.
Tel: (571) 7566060
www.bd.com

COMPOSICION ACCIONARIA.

<BD

Impulsando el
mundo de la salud”

El suscrito Contador General de BECTON DICKINSON DE COLOMBIA LTDA.,,
identificada con NIT 860.020.309-6, hace constar que, de acuerdo con el libro
oficial de registro de accionistas, inscrito en el registro mercantil.

CERTIFICA QUE:

La composicién accionaria es la siguiente:

No.DE VALOR

IDENTIFICACION NOMBRE DEL ACCIONISTA CUOTAS NOMINAL %

BECTON DICKINSON 9991
901.343.719-7 | WORLDWIDE INVESTMENT SARL | 735.926.371 | $7.359.263.710 (y'o
800.007.475-9 | BECTON DICKINSON AND

COMPANY 580.666 $5.806.660 | 0.08%
860.020.309 -6 | BECTON DICKINSON DE

COLOMBIA LTDA 26.000 $260.000 | 0.01%

Asimismo, hace constar, que no es posible identificar el beneficiario final de la
inversion ya que la Casa Matriz de la empresa es Becton Dickinson and Company,
es una sociedad americana de capital abierto que cotiza en la Bolsa de Valores de
Nueva York (NYSE) Ver anexo 1.

Se expide en Bogot3, a los dos (02) dias del mes de marzo de 2024.

Cordialmente,

)

Camilo Villamil 'S¥pulveda

T.P. 169505-T

Supervisor Contable y Financiero
BECTON DICKINSON DE COLOMBIA LTDA.



http://www.bd.com/

Becton Dickinson de Colombia Ltda.
NIT 860020309-6

Calle 97 # 23-60 Piso 9 Ed. Torre Proksol
Bogota D.C.

Tel: (571) 7566060

www.bd.com

Anexo 1

Beneficiario Final Inversion - BD Colombia

Becton Dickinson
Company*

CareFusion Corp
(26%)

BD Inusion Therapy

(74%8)

& BD

Impulsando el
mundo de la salud”

Carefusion 2201
(100%)

BDUS3
(100%)

BD Colombia BD Worldwide Investment SARL
(99.92%)

*Becton, Dickinson and Company es una compaiiia listada en la Bolsa de Valores de New York bajo el ticket BDX


http://www.bd.com/
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:29/03/2023
CONTRIBUYENTE N.L.T. 860020309 BECTON DICKINSON DE COLOMBIA LTDA
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL 97 23 60 OF 901 ED. PROKSOL Teléfonos: 3163426608
Direccion electronica:  camilo.villamil@bd.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -

(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Régimen tributario:. COMUN Fecha desde: 19/05/1989
Matricula Mercantil:00016230  Fecha inicio de Actividades: 19/05/1988 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 4659 - Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p.
Actividad 2: 4669 - Comercio al por mayor de otros productos n.c.p.

Actividad 3; 3312 - Mantenimiento y reparacion especializado de maquinaria y equipo

Actividad 4: 46451 - Comercio al por mayor de productos farmacéuticos y medicinales
Actividad 5:

\_ )

C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )

C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Fecha Inicio Tipo Documento NOMBRE Tipo Representacion
13/06/2019 C.C. 1019014738 ANDRES MAURICIO LONDONO CADENA REVISOR FISCAL SUPLENTE
25/06/2021 C.C. 1023861731 DIANA MARCELA SANCHEZ RIVERA REVISOR FISCAL PRINCIPAL
25/11/2022 C.C. 1023873296 CAMILO ERNESTO VILLAMIL SEPULVEDA APODERADO GENERAL
26/07/2017 C.C. 52712834 DIANA CAROLINA VILLAMIL PADILLA REPRESENTANTE LEGAL

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



ALG&L MAYOR

DE BOGOTA D.C.
HACIENDN

Secretaria de Haclenda

CONTRIBUYENTE

N.I.T. 860020309

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

BECTON DICKINSON DE COLOMBIA LTDA

Péagina 2/ 2

Fecha:29/03/2023

Fecha Inicio Tipo Documento NOMBRE Tipo Representacion
31/01/2020 C.C. 52717968 CAROLINA CASTRO RIVERA REPRESENTANTE LEGAL
25/08/2020 C.E. 1137411 ROGERIO PEREIRA SPERB JUNIOR REPRESENTANTE LEGAL
06/09/2021 C.E. 408467 JESUS ALEJANDRO ORTIZ TORRES REPRESENTANTE LEGAL

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la

Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Version 2.02

Fuente: RIT-SHD
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