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Ho1a 12 8k ed Formulaeio aa o5 dilgenciado e atr totalldad, seed secharado,
(1 dnico burén auturliade par Dengusrias y Facmatlas Cruz Verds

A5 paia 12 tadkacion da DTE esdie REC1HIE9518Ddte paperlest.com.ca

iFecha de diligenclamiente? 2024/03/01 j‘rlpn de relaclén comerclal® | Actualizacfan sollciada per ef tercere

eica la acrividad Inmobiliarta o de arrendamfente de blenes propios o da terceros, come actividad iHu Poger o nlvel de propletario o subarrendador, mas de <Inco [5) contralos iNu
smercantil* ! de arrendamienta sobre una o varjos inmuebies? :
i Pasee a nivel de propietarta o subarrandador, mas de cinca }18) contratos de zrrendamlento sabre iNu Tenlendo en cuenta fo anterlor, es contelbuyente del Tmpuesto de END
‘unn o varlos Inmusbles en el mismo munkiplo® Industria y comercla? |

Ty

ICYASAS
\ﬂpa de ldentificacién® sTn diglto de verffieaclént |Dlracctfn sade principal® 3 B Domiclila fegal*
e No. 860020115 |Carrerakn 27 [Selecciang unade |~ Nov [83:34 |EStemain o
[pafs* Depantamento® Cluded® ’ " TAciivided econdmicat
‘COLOMBIA BOGOTA BOGOTA rd&dﬁ
prefijo pafs* [Teléfono* Colutar / Faxs Correo electrénlco para repone de pagos*
57 |?450869 3104835950 cont Ilarios.com.cn
Fipo d= Contrata i Artiia camo mandatarin® Ts1 MO | X[Es mandataddo con representactén®  [si] [wolx]
Nombre o Razdn Soclal del Mandante Tipo de [dantifficatlén® |5tn diglto de verllicacién®
HIF fMo.
Nombre a Razdn Social del Mandante . Tipe de tdentiflcacién® Sin digito de verdffcacTént
Selecclone una de las opelones No. \Ingrese & nlimere de identiflcation
MNombre o Razdn Soclal del Mandante Tipo de Identificactdn® Sin digito de veriflcacién®
' Selecclone una de Jas opclones o, \In?ese el nlimere de fdentificacidn
{Numbmunazén Soclal del Mandante TIpo de ldentiTcacidnt Sin dlgito de w.vrlﬂ:adﬁn
f Selecclone una de las opcfones ” Mo, \anmsu e nimero de identficacian
{FAVOR TENER PRESENTE:

- S posee Mandante(s) dabe{n} dlligenciar aste misme formata y entregar los documantes requeridos,
-Encaso que 2l contrato de arrendamlento no sea directamente con el prapletaria, sl no a través de una inmoblitarla, &1 propietarto del inmueble debe dilfgenclar este mlsmo Farmato,

Cludad {donde e presta o] servicio o serealizala [Cédiga CHLT da la actividad, blan a servicio que se presta a Detalle de la actlvidad, blen o servicla qua se presta a Proguerias Crur Verde?
compra)* Droguerfas Cruz Verde*

BOGOTA 4663 Comercto al por maynr da olros productos no.p.

ingrese Civdad HN/D

Ingrese Civdad AN/

Par3 efercer sufabor 2necesita ingresar a 1as Instalaciones de Cruz Verde?

*5) su respuesta es positiva, adfunte lg documentacidn descrita en el "GH-RI-AN-40 Anexo Matriz de Requisitos da Seleccidn n'e Plaveedares J'Canlmwms pam ol Sistapa de Gestitn de Seguridad y Salud en ef Trabaja (SG-
55T

Sl usted &s persona natural, por Faver contesle fas sigufentes preguntas:

&Es usted una Persona Expusita Pollticamente {PER)? | sk ‘(Cuél? i
IExiste algdn vinzula famlllar, civll a de aseclacidn entre usted y una PEP? | 5F hcuil? i
S selecclond la opclén 4, PEP por relacian, por favor ndique quién es fa PEP . 5 :
rPeimer apeliido? [sagundo apeliida® [Wombras® B 7 5 [Tigo deidentficacién®
‘Ingresa or apeliido Jlngresa segundo apealiida llngn:sz nombres Selecciones una de las opelones Na. Ingrese nimera de Identificacidn

‘Primsr apeliide’ |Segundo apeliida® -/ N i .. |Membras!

{HERRERA |ACELDAS NIDIA CONSUELD

[Tipa de Identitcacién® Iganera, 0 Fechanedimlento Fecha de expedicion® |Lugar de expediclan?

|Cédula de Qudadanka F No. 30562556 Femenino 1964/10/27 1983/02/25 |SOACHJ\

Lugar de pacimiento® R LR . Nadanalidad®

BOGOTA COLOMEBIANA

éPor su cargo o actividad mane]a recursos piiblicos? I Th, 5§ i No A [acusr

éEs usted una Persona Expussta Pol) |PER)?? e, : st i Na X acudlt

EExlste algvin vinewlo larniflar, civil o de asociacidn entre usted yuna PEPE:, B si | Ha X |acudiy

51 sel fa opcidn 4. PEP por relactsn, por faver Indique qulén s, la PEP LT eni

Primer apellido® |Segundo apellide* |Nombres* ™ iTipo de Identificacién®

[ngrese primer apelido ‘anrcsc segundo apeiide Ingrese nombras Selecclanes una de 1as opclonas Ma, ‘anrese nilmero de [dentificacidn
*Fecsang u,auenu polticomente (PEF). A maners de efemp'o, se preden cototogar come PEF 04URNTs pHIDAOS QUE OOURER U QOURCIOR COIGO5 wb cor imperiontes, asl COMD F5 Parsonas €0 recaNOLimento pUEYC, por ejemplo: presideate dz ty iepibFen, jofes de estodo, fefes da
gablerns, v de ta repiblie, ministros, seradares, de In ehimns, mea? 2 las aftes o atcatdes, & de los oyamblzas torefoles, edles, divectores de depoqamentos afmintytealivas, directares e fan dferentes
secretarios o nivel departamental, distrito!l y municipo, direriores de enlidades dscentralitariar, miembios octtios de Jos fucrzos m ey de o i e grvida ge oficiol desde ol grod de comaele inctusle ea adelante y sve corges hom\ogus en wiror fuirtas, tesorerms d fos diferertes
earidodas defestoda de orfen rocional, depareamental y municipal, miembios af'adas a portidos pafitens, FLrmenTs (n €T dzdstas, fos deor dfereat fstociones nufturot i in, ko pintuce, o escaliura, fa
escritune, e1c.}, £on ejercicio an fo forbrdute [otteras, madelar, reinat de bell da talevinidn, dial m.ms,u.—_;. jescicio en el depatie, bt eiercias, p tor de orpritationes retyioias yl b i 1Bctrtto 830 del 1011 én o witicuts
2.04.2.3. ta descato enteciommente no ¢ taati

éExiste atgin Sl selecclond la opcién A. PEP por relacidn, por favar indigue
vinculo qulén es fa PEP Aa Eferca algiin
AEs usted famlifar, clvil o
No. Tipo de 1D Niomero de iD Nombre Complelo s PER2 Acudlt da asoclacin 2 Cudlty 12CUrsas grado
entre ustedy Tipo de 1D Mimerc de ID Nombre Completo publicos | poder piblico
una PEPT
1 [Cédula de Cludadanfa| 39662556 NIDIA CONSUELO HERRERA No No
2 |Cédulade i d; 41363852 LLHCIA CONSUELQ ALVAREZ] No No
4
5
b
7
]
9
T e S e Al
* 1, PEP Nacional 2, PEP Extranjero A, PEP QOrganizactdn Inteenacional 4. PEP por Relacion
Nombre cantacto comarcial* Carras electrdnico {para anvlo de drdenss de COmPpra yotzos}' Teléfano!
'CONSUFLO HERRERA ACEIDAS comarcial 1@ cyahospitalarios.com.co 3162907610
Nombre cantacto cartera yfotesarerfa® o Carreo electrdnice fpara notiffcar pagos y estados de tuenta)* Teléfono?
MARY LUZ RIASCOS HERRERA . ) . cantera@cyahospltalarios.com.co . - - 12002353783

{5610 para praveedores de mercancia para la vonta Cruz Verde)
€ntrega mercancia Bodega Princlpal
T T = - T e St % o

Término de pago (§lo aplica para provesdores de mercanda pare la venta Cruz Verde)*

Entidad financlera? icuenta bancaria No.* Tlpo de Luenta bancaria® Cludad*
BANCOLOMBIA = 7.7 7 S - ) | 03306043208 s - Corriznte - kN I ) BOGOTA
) UNICAMENTE PARA PROVEEDORES
Maturaleza del proveador® | ) Persona jurldica 1
Aute retenedor fesoluclén Na. [ S ] Fechn es: d ) e ] e [ )
Suleto a retencidn en la fuente % de retencidn a aplicar 5% Fpo de Contribuyente | Régimen Comdn ]

Sufeto a retenddn da VA % de retencién a aplfear

15% Deciaranta de renta Réglmen ordlnale Munidpfe | @7 BOGOTA

Suleto a retendidn de ICA h] % de retenclén a aplicar 414% Cadlgo CHY H " dBAS
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\
i
;Denl:ru BXpresamente gue;
la. Los recursos que posen provienen de las sfgulentes (uentes {detalle actividad o negocio) |Compra y vanta de Insumas medico quirurgicas, medlcamentos y otros relacionadus
1b. Tanto mf actividad o negorio es Helta y 13 eferza dentro ded mareo legal v jos recursas que poses no provienen de actividades Hlicltas contempladas en el Cédigo Penal Calombiano.

3:, La Infermacidn que he suministrado en fa solicllud y en este documento es veraz, verlficable y me oblige a actualkarla anualmente,

+d. Los recursos que se derlven del desarralio de esta relatidn comerdlal no provienen nl se destlnardn a la financlacion del terrorisma, grupas lerroristas o actlvidades teeroristas o de lavade de actlves.

2. Aplicaremos y cumpliremos todos los preceptos establecldas en Colombla en materla de anticorrupelon lley 1474 de 2081}y #n ese seatida dectaramas, que los diractivos, funciamarlos, y/o la socledad por mi representada,

adoptaremns todas medidas tendlentes & evitar actas 0 conductas de carrupcién v en espedal de coirupdda privada.

f. Conocemos que Cruz Verde estd sujeta a fas dispostciones en materla de soboino transnaclonal (Ley 1778 de 2016) v que cuenta conlineamlentos y politicas de étlca y conducta en sus refacfones con terceras, a los cuales nos
adherimas cumpllendo los estdndaras de conducta requerldos pars el efecto.

8. Autoilzamos 3 Cruz Vesde para que en cualquler momento, ya sea de manera directa o a través de contratistas, adelanle procesos de deblda diligencla v auditorla {entie otras, 13 revisldn de libros contables, reglstras,
correspondencis, documentas [egates, ete.), para varlficar acclones de prevencién de anticerrupcién y soborno trznsnacional.

h. Conocernos y daremos cumplimlento af sistema/programa de £tica y transparendla empresarlal con que cuents la compafila,

{Cuenta con medidas enfocadas at control de Lavado de Actlvas, Financiaciin del Terrorlsmo y Financlaclén de la Prallleraclon de Armas de Destruceidn Masiva LAFT/FEADM dentro de

SI'|—| Mo m

su arganlzaclon? ) !
*Sisu respuesta es positive, adjunte fa certificacidn del cumplimlento de SAGRILAFY,

Al firmar autorlzo de manera libre, previa, expresa ¢ Inequlvaca 8 BROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE $.A.5, en adelante CRUZ VERDE, of tratamiento de mis datos personales, |os da 1z persena jurfdica par ml representada y
lus datos de los colaboradaras, representantes lzgales y miembros de |a Junta divectiva de la sociedad {ley 1581 de 2012 y ley 1266 de 2018 y demds normas que las complementen, medifiquen o reemplacen) que, en el marco
de la relacién comercial con CRUZ VERDE, se requleran para la debida elecucién y asuntos relaclonados con la misma. Ef tratamiento de los datos personales, tendrd [as slgufentes finalldades: Creachdn yfo actualizacTdn de
proveedores y clisntas, reporte de obllgaciones ibutarlas, legales, y admindstrativas, lormalizacidn, desarrollo ¥ efecuclon de contratos, reglstre y control de compras y ventas, comunicaciones fislcas y electrénicas derivadas de
la refackén comerchal, a wavés de comunicacitn wlafénlca, corran electrénite, corrnspondencha fisica, SMS 6 cualquler otro medfo que perm\ta dar pronta respuests a cualguler trimite, pago, adminlstraclén y gastidn de cusntas
y facturacién,

Autorizo [gualmente a que mis dales sean Transferldos y/o Transmitldos a las demids empresas relacionadas con Cruz Verde, asi come tamblén a Lerceros contralistas que presten serviclos a Cruz Verde, y que deban realizar el
Tratamlenta de datos personales. La mencionada Transferencla y/o Transmislén de datos perfonales podid realizarse Inclisso 2 empresas que se encuentren fuera del lerritorio nactonal en donde las normas de protectldn de
dales no tengan uh nivel de proteccidn de datos equivalentes a las normas Colomblanas., fgualmente, fa Transferencla y fo Transmislén de dalos personales poded reallzarse 3 empresas que se encuentren dentro de Celombia,
Para I antaelor &) presente documento obra como autarizaclén expresa, Entlende que en & evento de Transferenda y/o Transmisidn, mis Dates Personales serda tratados bajo estrictas medidas de confidenchalidad y seguifdad.

L nformaeidn personal que suminlstia, chreuls internamente de nianers restringida, y no se comparte con terceros, contando ton todas las medidas de segurldad flslcas, téenfeas y adminlstiativas para ewftar su perdida,
adulteracidn, uso fraudulento, no adecuade, o no auterizado,

1a supresidn de la Informatldn, procede cranda no preexista fa finalldad para |s cual se solicitaron las datas, y come dispesicidn final de {a Informacidn, se conservard para efectos de auditoria.

Usted tlene derecha 2 conocer, actualizar y correglr sus datas personales, ast mismo, podra sollcltar [ supresion o revocar 1a autorizaclén nlurgsda para su tratarnleata, En case de va reclamao o consulta puede realizarla a través
del corres electrdnleo: habeasdata@cruzverda.com.co,

i g ok
i#ara conocer la Politica de Tratamiento de datos Personalss podrd consullarla =nia pigina web yaww crurvarde.com.to dirlgiéndase al ltern Politicas de la secclén de Servicio ai Cliente.

Sirequlere radicar una POR podrd reallzarla a través de |a pdgina web varw.coviverde.com.co dislgigndose al llem Buzdn de Su:gerendas ¥ !e;_lamés - huzon fghal de la sacclén de Servicio al Chiente,

£n efercicio de m dereche 2 fa ibertad y autodeterminacldn Informatica, AUTORIZO, de manera express, valuntaria’e in'fmm‘ada' a.CRUZ YERDE.de wratar, procesar, verificar, wansmitr, poner en clrculaclén, consuliar, divulgar,
reportar y solicltar toda la Informacidn que se reflere & nuestro camportaniento craditlele, financlero, comergaly de scrv‘!c?u__s dé'fos cuales. sbmos sus Litulares, referida al naclmlento, gjecucion y extineldn de obligaclones
dinerarlas {Independlentemente de Ja naturaleza def contrato que fes de orfgen} 2 nuestro comportamiento e historial creditics, Includz fa infermaclén positiva y negatlva de mis hiblies de pago y aquella que se refiera a |2
Informacidn personal necesarta para el estudlo, andlisls v pventual otorgamisnto de un crédito o celebraclén un cunlialu para qu\e dlrha Informacién sea concetnlda y repartada a las centrales de Rissgo,

La permanencla de ml Infermacion en las bases de dalus serd determinada por el ordenamlento furfdico ap\lcable, en espe:IaI Por Ias normas Tegales y la Jurlsprudencla, ios cuales contienen mis dorechos y obligaclones, que, por
ser plblites, conozeo plenamente.

Asf mismo, con |z firma del presente documento declare que conozeo los Princlplos Gula de vazedares Y &l ngrama de élica ¥ Transparencla Ermpresarfal (PETE), Tneluldos sus estdndares de auditorla de Droguerfas y
Farmaclas Cruz Verde S.AS, las politicas Sistama de Awtocenol y Gestidn del Riesgn Imcgral dr I.avado de.Activos ¥ Financiacién ded Terrorismo y Hnanclackin de Ta Proliferacidn de Armas de Destruecidn Masiva
SAGRILAFT/FPADM y de Haheas Data frente a Ios cuales nos adherlmes y garanlizamos sy tump]]mlenlc durante fa v,gencla de los vinculos jurfdicas que emanen de cuzlguler refactdn comercdlzl, contractual o de chalgufer atra
Indule ten Broguerlas ¥ Farmaclas Crug Verde 5,45, Estos documentos pur.‘dE_n ser. c_qpsuitadqs enia pdgina wzll wwwLcrlaverde com.toe difgiéndose al ltem Palltlcas de fa seccltn de Serviclo al Cllente.

Comd censtancia de haher leldn, eatendido ya:ep d este documento, Frmn &l presentey

tard H_L@puesln a fa verificacion del mismo. Igualmente declaro que |3 Informacidn que he suministrado es exacta en todas sus partes.

s A X
( 74{1& CONSUELD HERRERA ACELDAS
»
F:rma ¥ E Mombre completo
Persona Natural o Representante Legal Parsopa Matural o Representante Legal
Decarequz enmicandlcidn de [ ] representantetegal || piincloalo | ] suplente, cuento can fas facultades legates y estatutarias para realfzar la presente nscrlpcidn declarationes en nombre

de fa socledad por mf representada, (Mo arcar con una x su condicién de representante [egal principat o suplente).

] . N o Tipa de tercers
BDucumento requerida : . - - {Aplica para proveedores)
Persopa patural Persona Jurfdica
Cerificado de Exlstencla y Representacion Legal expedido por cdmara y comerclo {ne mayor a 60 dlas, con cddigo de varificacldn y donde se evidencis fz dtima !
facha de renovacién de matricula mercantil).
KiA X

Para Fondos de Tnversién: A camble del certificado de exlstencla y representacidn lagal, Inclulr ef decumente equivalente emitida por |2 entidad competente
que acredita su exlstencia y personerfa jurldica, es declr, el acto de canstituceldn,
Adjuntar e Certlficado de Composltidn Acclonarfa yfo funta Disectiva {actuallzade no mayor a 90 dfas). 81 dentro de la Composiclén Acclonarfa thenen,
benelltlarios finales gue sobrepasan ef 5% del capital soclal, por favor enviar nformacién de fas mismas - composlcién acclonaria con nombres completos,|
namero y tipo de identificacidn -.

¥ tip e Hia X
Entépdase como Benefclarlo Mnal, las personas naturales que son los verdaderos dusfios, controlantes o quienes se beaeficlan econdmlcamente de wn|
vehiculo jurldico, como una sadedad mercant]l, un fldefcamise, una fundacldn,
Certlleado de cuenta bancarla, Ja cual puede ser descargada del portal virtusl de 1a enttdad financlera. Ne aplica para Mandante(s).
Para el caso de proveedor con cUenta bancarfa en €] exterior, 1a certlficactn debe conteher tomo miafino: Hlmero de Ja cuenta bancarla, tipo de cuenta, X X
nombre del banco, direccldn del baneo, cludad, pafs, cddlgo swift o ABA, nombre def proveedaor y direccidn de restdenciz del proveedor.
Docuinento de Tdentklad del Represantante Legal (dehe correspander a quien firma ef formato). N X ” X
Reglstro Unleo Tributarlo - RUT {en fotocopla legible, debe estar actuallzado y que Ja facha de generacitn sea del afic corrdente), X% X
Registra de Informaclén Tributaria - RIT {s/ aplica). si aplica st aplica
Certificada de aMfiacldn a ARL Hnclulr no mayoer a 3 mese}. X X
Eertiicado de :umpﬂm[en(o del 5G-55T emitida per [a ARL [Inthuir del afia en curso) X X
Anexs “AN-A0 Kiatr2 de Requisitos de Seleccldn de Proveedores y Contratistas para el SG-55T (Aplica Si el proveedar requiese Ingresar a las Instalaclones]

i sl aplica sfaplica

de Crui Verde para efercer su labar). . 3
Crearidn da clientes que sean Entes Terrftordales: sofo se solicitard Registro Unleo Tributario - RUT (en fotocopia leglble, debe estar actualizado y que 1a fecha de generacidn ses del afio corriente}. El drez|
solicltante deberd dillgenciar ias secclones “Infarmacldn general” ¥ "Datos del proveedar/Cliente" del presente documento, ¥ debe ser Mimado por ef respectivo Subgerente,

Esta Informacidn es clerta, puede ser utifizada para ef proceso de attallzacién y es verificable en cualquier memente y me{nos) comprometo{emoes) a actuallzaria o confirmarfa, a sollcitud de Droguerlas y farmactas Cruz Verde
S.AS, Lainformacién no dlifgenclada permanece vigente, en consectencla, diigenciard{mos} ta informacldn que ha camblado en el Gitimo afc.

Gerencla que tramita |2 solicitud!  [Nombro def sollcjtanto® Carga del sollcitanta® Ext.* [Nombre Gerente' Vo. Ba. Gerente Fecha diligencizriento®
Ingrese nombre de fa Gerencfa ‘{Ingrase nombre det solicitante - : fingrese cargo del solicltante =i | -7 }ingrese nombre del gerente - | Fecha de diligendlamlento
Direccidn entrevista® *Proveedor Mercaderia [Fecha* Hora

Ingrese direcefn de entrevista . - T it .. | 9proveador Gastas o T —

{Durante la rezlizacién de la eoirevista
ontrd algo jnusual o sespechasa?*

£n casa afirmativo, describalo?

~ JeHace cudnto tlempo y ¢dmo lo!
conocld?*

al client2 o (A L

iConoce pi

* Campas de obllgatorle dillgendiamiente

[Cudtes son las excepelones existentas: T 1




