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Mota 1: i el for S N su Sl

nico buzdn autorizado ;mr Drogueriasy Farmaz:lascraz Verde 5,45 paraia radieaclon de OTE zs tite_B001456951@dte, papertess.com.co
INFORMACION GENERA g

[Fecha de diligenciamiento® Tipo de retaci6n cofmerclal® o de trimite ;
Elerce la actividad ismobillaria o de arrendarrﬁentn e hienas piepios & de tesceros, coma actividad No: S Pusseanivel de prnplmaﬂo ] suharrendndnr, rnas deslice ts] contratns de o
mercantit . - U s0bre uno e varkos i bl B
Posee a nivel de propietario o subarrendador, mas de cinca {10} contratos de arrengamiento sobre uno o Ne . Col | Tenlendio en cuents lo asterior, es dek de iay 81
varios £ masmo I U . ;. | comercio®

INombze o RamnSocla!*
MCOLMEDICAS T T il T - - . i
Tipa de identificacién® sin digite e verlficaslén® {Direcclin sede principat* j Domicilio legal*
M . | Mo esowiebiad . - - lAvenidaCelsAC. .. 136 . |Selswcionewnade | No. |i5.42 - |GOLOMBIA .
Pais* Pepattamento* Cludag* [Actividad econdmica®
coloMBlA. - B Cre T ICUNDINARARCA i eeeota R ST eme T
Prefljo pais* ‘Teléfono* Celiztar f Fax™ Corrao eteetronlen para reporte de pagos™
57 L ety ] : T misasrmgp . L L _ " caitera@imet] com,co L
{lpo de Contrato [~ 7 Escribalgadul . Amuacommandmrln* [si ND Es con Isil. [wo]: ]
Nomhrea Razén Socfal delMandame flpe de identiflcacion* Sin digho de verlﬂcaciﬁn’
. o . R T T R Mo,
Hombre of Razén Sacialdel Handante ] ] Tipo e identificacion™ Sin dlghto e verficacion®
L % {selecchneunscelasopclones . R No, [ingréss el nfirera de &n

Nomhre a Razén suf:lsl del Mandante Tipo de identtlcacion™ 5in dlgho de vetiBeactdn®

L T : .7 |Sefetcione Und de lasopciones - . - B | Mo, [ingrese sl itiera de idanficadion
Numbre o Razon Soclal del Mandante Tipudeldenﬂl’lcaclﬂn* Sin digite de verificacidn®

: o T B o T " JCédulz da lu B T, o L7 Ne. |Ingresallnﬂmdesdemlﬁcaclun
FAVOR YENER PRESENTE:
- Si posee Mandarite(s) debe{n] diligenciar este misma fosmatoy entregar los docurmentos requeridas.
- En ¢as0 que eicontrato de arrendamiento no sea directamente con el propletario, si no através de una Inmobitizria, et istario del dahe diligenciar fomate.
Gludad (donde se presta ¢l serviclo o se reaiiza la cédlsn(.ﬁlvdeiaacuwdad.blenosem:iuqueseprestaa Detalte de La actividad, bles o servicio que e presta s Drogserfas Gruz Verdes
compray* Droguerias Cruz Verde*
Ingresa Cludad .. . - SRR T c T eNiD
Ingrase Ciedad .~ : T E S )
liigress Cludad .~ R : » LR END
Paraqa;cersutaburmecesltaIngresaralssInstalauonesdecruz\lerde'? SI*[_J Ne L___[

“5i st respuesta es positiva, adfunte la documentatiin descrita en el "GH-RL-AN-40 Anexo Matriz de Requisitos de Sefeccidn te Proveedores y Coniratistas para el Sistera da Gestidn ds Segurldad y Satud en el Trabajo {SG-857)"

51 usted es pecsona natural, por favor las

¢B4 usted una Persona Expaesta Podticamenta (PEPT? [HE [ No T jeCui? |-

¢Existe alglin vinculo famitiar, civll o de asoclacion entre us1ady urta PEP? 18 | [ he | 7 jecuanr |
Stselecelond (2 epcidn 4. PEP por retacién, por favor Indiqua quidn es s PEP

Priter apettide* |Segu=!.da apeliido* [Nomms' . iTipo de ldentlficacién®

Ingreseprimerapellide” . . - |ingresesegundoapelliin. - - {lngresenumbras o B jSelaccinneaunadaLasupcionas No. Ingrese nbmerode identificacion _
] R j 1O I A

Primer apellide*

Segundn apeltido Hombres*
ROBTES .. T e ST [ingrese seguidoapetldo - - - -7 TALBERTO ]
Tipo de Identificacién® Igénero Fecha Fecha de expedichin® gr.ugur de expad{cldn*
CéduladeCiudadania- ;- - No.  [17.128:1%4 T T iMaswibne b e [hav0eness {BOGOTA
Lugarde raclmlente™
NATAGAIMA . - - s - oo. o T [oomomBIA - ] .
2PoOr su covg manefa recursos pabili 4] No X leCudiz |
ZEs usted upa Parsona Expuesta Politicainents (PER)?* S} No | A {sCudt? |
&Existe algin vinculo familllar, civil & de asociaclén entre usted y yna PEP? st No X {aCusl?
5t seleccicnd Ia opcion 4. PEP porrelaclon , por faver lndiqus gutén s iz BEP
Primer apellido* ! apefiids* [Nompres* [¥ipoda identificacién*
Ingrese prither apeliio’ 7 Hingresé segundo apeliido fngrasennmmes B - S ESeiecciones una detp3 opcionas Re. Hrgresanimerc dadentificacian
"Persana expaests politicamente (PEP). A manerz dfe ke, se pusden catalogar como FEP aqnei!as PErSQRas qQue OCUDER 4 ocwmm cargos pblicos inporanies, 257 como (s personas con reconecimianio publice, por efemplo: prasidents de.farspubllcd Jjelfes da estado, fefes os
gohlome, Weepresidante de fa rendblica, minists, senadoras, da la cémara, 16 1% aitas Gorlps, aicaldas, delas b edites, directores diractoras de les digrantes
sacretaies a nival deparamental, distrife! y municipal, dimcrores do potidaces fAMBros atties de las fu 1 ¥ de pOLiciz en grado o ofictal desda of grado da cotonel e adalants y SUS CaIgos o] &N oir3s fuetass, tasnrpros ge (as diferantes
jentidades dal sxtado g2 onden nacional, depariamental y murdclpal, mismbres ahifades & paridos politiods, persenes con efemich o ias artes (INCiuldos denilo de 5135, L culirales come la aCUICION, {a plrturs, {3 escultura,

ta ese/ita, alv.), con slerciclo an ia facdnduls (sclorss, modales, rainas de hellezs, presentadores i taleviskin, dlsefadores, esthistas, sic.}, con efercicio an ol deports, I35 CINGIAT, ¥ W05 FEIESARIaSs te Organizaciones raliglosas ylos dornes inscitos en st Decreta 830 dal 2021 &r &)
Srtieuin 2.1.4.2.3. Lo descrilo anferoments oo Bs taTvo.

Identificacicn de los miembios de \a junta Directiva o quien ace sus veces de acderdo 4 la Camara-de Comerclo’

zExlste algin $l selectlond la opoltin 4. PEP por refacién, por ravnrlndlque qulén
vincule esia PEP . Earce algin
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. {86t para proveedores de mercancia para la venta Cruz Verde)
Térn ta Crisz Vi *

§rming ¢a prago {S6lo aplica para proveedores de mercancfa para la venta Cruz Verda) Enteea mercancia Bodega Principal
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Teclaro expresamente que;
&, Los recursos gue posec proviensn delas fuentes (detalle onegocio] [IMPDRTACION ¥ COMERCIALIZACION DE EQUIPCS Y SUMINISTROS MEDICOS

. Tznto mi actividad o negocka es ik yla ¢jerzo dentra det marcolegal ¥ los recurscs que posed na provienen da actividades ilicitas contempladas en et Codigo Penal Colombiana.

<. La inforimaciin que fie suministrado 2n ta seliciiug y en este documents es veraz, verlficable ¥ me oblige a actualizatla anualmente.

d. Los recursos que se derlven del desarrollo de estavelacion comercial no pravienen ni se destingrén a ta tinanciacion det terrorismo, grupos terroristas o actividaoas tereoristas o de favade de actives.

& Aplicarerns y cumptiremcs todos tos preceptos establecidos en Colombia eh mgterts de anticorupcldn (Ley 1474 de 2014) ¥ #n ese santido declaramos, que los directives, funcianarios, yfo {a sociedad por mi represestada,
adaptaremas das madidas tendiestes a evitar actos o conductas de corrupcidn y an espaciat de corrupeidn privads.

{. Conocemos gue Cruz Verds estd sujata a las disposiclones enmaterls de sobomo transnacional [Ley 1778 de 2016} y que eusnta con Uneamientes ypoliticas de €tics y canduGta en sus relaciones con tefcerns, a log cuales nos adherimos
cumpliends lo i () reguesidos para el efecta,

8 Autorizamas a Crut Verde paxa que en cualquler momento, va sea de manera diracta o a través di contratistas, adelante procesos de debida diligencia y audHoria fantra otics, 1a revision de Ubros contabi tegistros, p ia
documentos legates, etc.), para verificar acciones de pravencién de anticoruptisny sohorne transnacional.
h. Congcemos v deramos pi sl E dakticay D emprasarlal con que cuenta la compakila,
2Cuenta con medidas enfocadas al control de Lavado de Activos, Financlacidn det Terrorlsro y Fi tacidn delaF én de Armas de D an Masiva LA/FT/FPADM deniro de st
e SiYp X | Ne
arganizaciény? i

*Sisu .res,uuesta es posft!va. sdfjunte [z certificacidn de! cumpfimiento te SAGRILAFT.

Al flrmar autorizo de manera libre, previa, expresa e inequivecs aDROGUERfAS ¥ FARMACIAS CRUZ VERDE 5.AS, en adelants CRUZ VERDE, el tratarsiento de mis datas personales, ms de {a parsena juridica pae ml iepresentaday los datos

de los colaboradores, representantes legales y miembros de ia junta directiva de Lz sociédad {ley 1581 da 2012 ¥ ley 1266 de 2018 y demds normas que Las compl o p ) que, en &l marco da {2 relaciin
comer.-:sal <con CRUZ VERDE, se réquieran pare le debida ejecucldn y asuntos relacionados con la misma. El delesd P , tendré las Hnalid: Cmacién y/eactwallzacion de proveedorss y clientes, reporte
de ia¢, logales, y administrativas, izeciin, desasrolto y ejpcucisn de contratos, registio ¥ control de compras ¥ ventas, comunicaciones Tistcas y eleetréntcas derivadas de 1 relacién comerglal, a través da

comunicacién telefénica, corseo electrénice, correspendencia fisica, SMS o cualguter otro medic guie permita dar pronta respuestaa cuslquier trémite, pago, administracidn y gestién de cuentas y factusacién,

Autorizo igualmente a que mis datos sean Transfesidos yio Transmitides a las demids empresas relaclonadas con Cruz Verde, 2si coma también & terceros conteatistas que prasten servicios a Gruz Verds, ¥ que deban 1eali2at el Tratamisnto

de datos La T layio mislén de datas o podra reat Incluso a amp quese fuera del naclonat en donde las normas de prateccién de d246s no lengan un nivel de
tn de datos equivalentes a las normas O i Tgual laT yioT én de datos personatas podrd realizarse a empresas ctie sa enctentran dentte de Colombia, Para lo znterior el presente documente

ohra coma autorizacian exprasa. Entiendu gus en el evento de T iayfa &6, mis D. serdn tratados baj ictas madidas de conftdenclalidad y seguridad.

Lalr personat que istra, clrcuta demanera ingida, ¥ no se comparte con terceros, contando con todas las medidas de seguridac fislcas, técnicas y administrativas para evitar su perdida, adulteracién, usg

fraudulento, no adecuado, o no autorlzado.
L& supresldn de taimformacién, procede cuands o proexista La finalidad para iz cusl se sollcitaron tos datos, y tomo disposicién fina! de \a informacicn, se conserverd para electos de auditorla.

Usted tiene derecho a conocer, actualizar y Corfagir sus datos petsanales, asf mismo, podid solicitar {a supresion o revocar ta autorizacion otosgada para su tratamiento. En caso de un reclamo o consulta pusde realizarla 2 través del comren
ico: hab verde.com.co.

Para conocer la Politica de Tratamiente de gatos Personates podrd consuitarla 2n la pégina web www.cruzverde.com.co dingisndose al item Pollticas de Lz saceion de Servicio 8l Cliente.

i requiere radicar una PGR podré realizatls 2 través de ta pégina web www.cruzverde.com.co dirigiéndose al item Buzén de Sugerencias y reciamos - buzdén digital de da seccidn de Servicio al Clients.

En ejercicio de mi deracho a la Uberied y autodeterminacién informética, AUTOHIZO di manera expresa, voluntarla e Informada a CRUZ VERDE de treter, procaser, verificar, iransmitir, poner en sirculasidn, consultar, dhiger, reportar y
solictier toda la informacién que se reflere 2 nuestro comp i i o, comercial y de servicios de los cuales somos sus thulares, seferida ol nacimvento, sjecucion y extncidn de cbligeciones dinerarlas
{ind dela del contrato que les de ofigen] a nugstro Comportamignto @ historial credificio, inclulda iz informacisn pesitiva y negativa de mis hébitos de paga y aguella que se refiera a la informacion personat
nrecesaria para et estudls, andlis's y eventual otargamients de un crédito o celehracidn de un contrate, para que dicha Informact6n sea conesrnida y reportada a tas centrales de Riesgo.

La permanencia de mi iformackén en las bases de datos 564 determinada por el ordenamiento juridico eplicabls, en aspecial por las normas legales y (e jurisprudencla, los cuales contienen mis derechos y obligacionds, que, por ser
pubiices, conozco plenamenta.

Asi misma, con ta firma del presents decumento declaro que conozco Los Principios Guia de Preveadores y el Programa de Etica y Transpasencla Empresarial (FETE), inclutdoz sus estd de ia de Droguetias y Farmaclas Cruz
Verde 5,A.5., las politicas Sistema de Autocontrol y Gestion det Riesga integral de Lavado de Actives y Financlacisn det Terrorismo v Financiagion dela Proliferacién de Azmas de Destruceidn Masiva ~ SAGRILAFT/FPADM yde Habeas Data
frente 2 los cusles nos adherimes y garantizamos su cumpliriento durante {2 vigencia de los vincutos jurldicos que emanen de ier retacion ode atra indote con Groguerlas y Farmacias Crez Verde

S.AS. Estos dotumentos pueden ser consuitados eit{a pagina web www.cruzverde.com,co dirigiéndase atitem Polfticas de la seccidn de Serviclo al Cliente,

Como constancia de haber leido, entendide y acepfadoste documento, fismo el presente y estaré dispusste 2 la verificacion det mismo. iguatments ectaro que ta Irformaclon gua he suministrade es exactd en todas sus partes,

ALBERTO RUSTES
i — — )
H Firma Nombre compieto
Persana Natural o Representante Legal Persona Natural ¢ Representante Legat
Declarb que anmic dnde m rep ﬂ principal e m suplente, cuents con las fagultaries legales y estatutaries para realizar L2 presente inscripcién declaraciones en aombre

de la socledad perml nsprasemada [Mota: Marcar cen una xsu :ondlcmn de e legal principal o
- DOCUMENTOS REQUER|]

Tlpo'de';e:cera
- Dncurmnm mque:mn B {ap "a?..“l." |

R - : : : - : Porsorra uaturai ) Pemnajurm;a )
Certificado de Exi ia y Rapr Legat axpedldc par camara y comercio (no mayera SD dfas, con cbdigu de verifi caclon y donde 5 evfdencle la altlma fecha
de renovacién da matricita mercantt),

WA X

Para Fondos de Inversion: A cambio del certificado de exstencla y representacion fegat, icluir el docurmento eguivatente emitido per la entldad competente que
lacmdita su existencia y personeréa jurfdica, as decit, of acto de constitucion,




Adjuntar et Certificade de Composicion Acetenaria yo Junta Diractiva (actualizada ne mayer a 90 dias). Si dentro de Lz Compesicidn Acch ia tiener b jarics
fingtes que sobrepasan el 5% del capital sacial, por favor emvlar informaclén de tas mismas - i) can ngmera y tipp de
Identificacién -
NiA X
Entiéndase como Beneficlario fingl, lae persanas naturales que scn los verdaderos duefios, controlantes o quienes se benefician econdmicamente de n vehiculo}
juridico, como una soci L, un fideleomisg, upa
Certificadode cuenta bancaria, ta Gual puede ser descargada dal portal Virual de ia entidd financiera. No aptica pera Mandsntets).
Para &l taso de proveedor con cuenta bancaria én sl axteriar, La certificaciin debe contener coma minime: Numera de (s cuenta bancaria, tipo de cuznta, nombre del X X
bance, direccién det banco, ctudad, pals, cédigo switt o ABA, nombre det proveedor y direccidn de residencia del proveedor.
Docyvmenta de identidad det Reprassntante Legal (debe coresgonder & quien fima el formaro), X X
Registro Unico Tributario - RUT {an fq pla legible, debe estar ¥que{a fecha de generacion sea del afio corrienta). X A
Registro de informacidn Teibetaria - RIT (i aplical. sl aplica &8 aptica
Cenlficade de afiliacién a ARL {incluir po mayor a 3mess). H X i X
Cartifica; d I del 5G-557 emitide por ia ARL {Inctuir del afioen curso} X i X
Anaxe GH-AL-AN-40 Matriz de Requlsitos de Seleccidn de P Y ¢ i para e SG-35T (Aplica 5f el provaeder requiere ingrasar 2 lag instalaciones de Cruz stanlica i siaplica
Verda para sjercer su tabor). P ] P
Crearitin de clientes que sasn Entes Terrftortates: sota se solicitard Registro Utdeo Tributarle - RUT {en fotocopia iegible, debe estar actualizadoy que (a fecha de g 16N sea del afia ). EL drea
deperd diligenciar las seccicnes Informackon genersl* y “Datos del p dor/Cllente” det d tanta, y debe ser firmade per €l tespectivo Subgerente.
Esta informacian es clerta, puede ser utilizada para el proceso de i y 85 verl an ¥ mainos) comprometafemos) a acluatizerla o confimmarla, z solicitud de Droguarias y Farmiacias Criz Verde S.A.5.1a
informacién no diigenclada perrmanate vigente, en consecuencia, diligenciaré{mos) ka kil jdin £p2ee b et n el filtimo afio,
detae
pafa se
I que Ieftad Kombre det Cargo del soficitante* Ext.* |Nombra Gerente* %Vn. Bo. Gerente Fecha dligenclamiento*
Ingrese nombre delaGerenciz - JIngrese nombre tet solicitante [ Ingresecargo del solicimmte <. ) o S | Ingrese Rambre detgerents. © | o n - 1Fecha deditigenciamtenta
Direcclén entrevista* *Proveedor Mercaderla fFecha" Hora
Ingresé direction de entrevisia : R B L i*Proveedor Gastos i > - R R
g iizacién de = . - T . : T R
,,Durarnf tareailzacién de ig errevista &rd Fig | Encasoafirmative, describate* Descsiba lo encontrada - B T s S
algo Inusual o sosp ™ o : R L D i -
uAnto como y . : . i . :
alcllente op gHace CUaRto tlampo Y COMS 10} e brevsrient oo cuinto iempoy cémo o cornacks

conocid?*

* Campos de ehligatorio diligenciamiente

Autorizacion de creacian del proveednrcen excepciones
(Exclusivo para ser diligenciade y firmace poi 2 $

gerente det al
Avea solictante: ]
Cu#ites 501 185 excepciones existentes:
Observacicnes:

Fitrma del Getente o del drea




