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'ﬁnl-‘l:sl el no es dill totalidad, serd
Nota 2 Eltnlco buzdn autorizado por Droguerias y Farmaclas Cruz Verde S.A.S para la radicacién de DTE es dte

496951 @d1e. paperiess.com.co
ERAL

Fecha de clamiente® | 202 b *

Ejerce la actividad Inmabiliaria o de arrendamiento de bienes pmglns o de terceros, como actividad iNu | Pnsee anivelde proplnaﬂn osubmand‘ﬁur. mas de cinco (5) cnnmtnsdz TND

mercantil* | -] sobre uno o varios inmuebles® | T
Posee a nivel de propletario o subarrendador, mas de cinco {10} contratos de arrendamiento sobre uno !Nn i anterior, delimp delndustriay i

o varlos iInmuebles en el mismo municipio* comercio®

Nombre o Razén Soclal®

boratarios Baxter S.A
Tipo deidenticacién* sin digito de verificacitn* |pireccién seda principat* . | tegalt
NIT : No.  |890300282 "~ wendacaleAC (38 [ | No. |z [eall
Pais* D Cludad* ‘Actividad econbmica*
Calombla Valie Del Cauca "~ jcal o
Prefljo pais* [Telétono®  lcewtar/Faxt = ~ |Comeoelecuénicoparareporte de pagos” -
A e 4447000 I A centro_de. ww:mehmel.com i §
Tipo de Contrato | suministos |Actia ) . ~Isi| | No |x{Esmandatarloconrepresentacion® |sl| |NO X
[Nombre o Razén Social del Mandante [Tipo de Identificacion® [5|n¢[g|gugvem|cac|gn- N
| S i [Seleccione unadg lasopciones ' No. [Ingrese el nGmero de identificacién
Nambre o Razén Soclal del Mandante ~|Tpodeidentificacion* [Sin dighodeverificacién® I
d -uonclms No. [Ingrese el ndmero de identificacian
ombre o Razan Soclal del - Tipo de ~ [sindigitodeveriticacién® - N = G

|Seleccione una dé las opclores ngese elnomera de identificacion

Nomre o Razén Social det Mandante

St [ No. [Ingrese &l nimerc de igentificacion
FAVORTENER PRESENTE:

- §i pasee Mandante(s) debe(n) diligenciar este mismo formato y entregar los documentos requeridos.
- En caso que al contrato de no sea di el propl , 51 no a través de una inmobiliarta, el propietario det iInmuehble debe diligenciar este mismo formato.
Cludad {donde se presta el servicio o se realizala |C6digo ClIU de la actividad, blen o serviclo que se prestaa sialis de iaactividad, blkn o seviclo . s Bre N
compra)* Droguerias Cruz Verde*
|Bo g i =3 3 3 I = 5,1{!0 g _ iFibncarjﬂn de productos tar guti quimicas y productos di farmacéutico
udad = F = ~#NID
Ingrese Ciudad 4NID
Para ejercer su labor gnecesitaingresar a Las instalaciones de Cruz Verde? B st [N [
*5i su respuesta es positiva, adjunte la documentacldn desciita en el "GH-RL-AN-40 Anexo Matriz de itos de i o 5 y Conlratistas para el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (5G-5ST)",
Slusted es persona nllmm;olmﬁ; conteste las : - - ) - T
iEsusted unaP xpuesta Polit (PEPY? ‘}75: [ [ No e e=un N e
|¢Existe algin vinoulo , civilo de én entre PEP? si l L_Nn_ _ibudr? : il = S
sl salu:clunﬂ la opcién 4. PEP por relacién, porf favor indique qulél\ eslaPEP
|Primer apellido* Segundoapeliido® Nombrest o i [Tipo deidentificacion® T
ngrese primer apelids ______[ingrese segunda a __lingese nomres _ [swecclonesunadeasopolones _[No.__lngrese ntmera de ientifcacién
0
Primer apellido* |segundo apellido* |Nombres*
|Betancur Cadavid Hernan Dario Sk
Tipo de Identificacion* - Género |Fecha  |Fechade expedicion® Lugar de expediclan®
CéduladeCiwdadania | No. (94482327 Masculino |18/04/1885 26/05/2003 Buga ?
Lugardens e e — s docssies = - - - N
Medellin c =
;Por su cargo o actividad manefa recursas publicos? - | s No X Cuan| A =XzE o
Es Persona iiti (PEP)7* | No X jcuaR | = T T Fwl
iExiste algan vinculo famillar, civil o de aloc|ar,l6n entre usted yuna PEP? \ sl No X iCudl? £ulle =T = -
Slsetecclondia opdorl 4. .PEP porr ,gja:ni » por favor indique quién es la PEP -
Primer lpellidu' N [£=|undo apellido® ]Nnmbns‘ - [Tipode Identificacian® . - o
Ingrese primer 2 apellido Ingrese segundo apellido -mygu nombres = | Selecciones una de las opciones Na. ilng!:se nbmero de identificacion
“Persona axguesta politicaments [PER), A manura de sjemplo, se pueden cataingar como PER aguellas pecsonas que scupen u ocuparan Cagas pubieos -mpmanm. 28/ cormo las personas £on reconocmenfo PUBTIED, par ejempla: p-:mm aJ’a repiiblica, Jefes de vstade, jefes g
{gopiemn, WCepresidanta e I3 repblica, ministros, senagores, rep . aicaloes, dispurados de tes, concejales, eqiles, dirc! directores de fas diferentes
secretarias a nivel departamanial, distritaly mumicioal, directones de entidédes Gescentratizadas, miemoras activos de Las fustzas militares y de pallcls en grado de oficlal desde &1 grado de adelante y sus otras huerzas, tesoreros dé las ciferentes
antidades del estado U8 orden nacional, Tepamamental y municipal, mismbrus afitiados a partidos PONTICos, persanas Con efertico en dadstar. fo: i i i actuacidn, la pintura, i escultss,
3 escritura, efr |, con ejercicia en fa fardndula factores, modelos. reinas de belleza, de televisidn, etilstas, elc.), con gjercicin &0 &l deporte, a5 cuncias, y (03 representantes de crganizaciones religiosas y 1o Oemdy inscritos an el Decrero 830 del 2071 enel

articio 2.1.4.2.3, Lo desciiio antenommanta £ S (RXaTVO.

Jdentilicacion de losmismbros delajuntaDirsetivaaguien hsce sus vecesde acuerdoataCamatade GComercia

| iExiste algin si lond la opcidn 4. PEP por por favar indique g
| eslaPEP
Admi Ejerce n
. | iEsusted civilode o lace slgl
No. Tipode D Nimerode ID Nomhbre Completo Cual?* {Cudl? recursos grado
| una PEP? asoclacién i aaruiiii
antesistedy Tipode 1D Numerode 1D Nambre Completo piblicos | poder piblico
una PEP? \ B
T 35503869 BasterintamacionaliNC__ | No o [Weomeeseine Sl i S
2 | TR A i == e s iEEE. SITRGE
a |& iy ! =
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12 | = e Er7 [ DTS 1 SIS
*1.PEP Nacional 2.PEP ) 3. PEP Organizacidn 4, PEP par Retacion
Nombre contacto comercial® B = Cofreo P Tode b pra y otros)* \Tlléla:m' B
|\ Alejandra Mayorga T =ik = centro_de_serviclos@baxier.com REE
N cto cartera y/o tesoreria® Correo 3 nmlllea,,... cuanta)* B
oseTps e e __[cuntro_de_senvicios@bartarcom EETS D =i
(6l pr de fi laventa cruz\urda!
Término de pago (S6lo aplica para proveedores de mercancia para laventa Cruz Verde)* Enwrega mercancia Bodega Principal

_No |

}\[F‘RENCIA ENTIDADES FINANCIERAS
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~ ONICAMENTE PARA PROVEEDQHES

Banco de Bogota

' T pesenamides



Auto retenedor [E Resolucién No, i3 5 ST E " FechaRes: dd ‘E mm saaa | iﬁ
Sujeto a retencién en la fuente Si | wderetenciénaaplicar Tipode G | Gran Contribuyente ]
Sufeto a retencién de IVA S| %deretenciénaaplicar derenta [ Régmenoidinaric |  Munfclpio | cali |
Sujeto a retencién de ICA [ 8 %deretencidn aaplicar CédigoCily 2100
I FORMATO SOLICITUD 'CION Y ACTUALIZACION DE CLIENTE Y/C PROVEEDOR Cédigo FC-FILFO-01
MACROPROCESO F Fecha 27-Sep-2022
PR GERENCIA FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA / 6N DE CUENTAS PORPAGAR Versidn 14
|Declara expresamente que:
3. Los recursos gue p p de tas sy fuentes anegocio) |0 manufacturar y mercadear .
b. Tanto mi actividad o negocio es licitay la ejerzo dentro del marco legaly los recursos que pos20 no pi de actividadas ilicitas ¢ das en el Codign Penal Colombiane.
¢. La Infoimacion que he suministrado en la soficitud y en este documento es veraz, verificable y me obligo a actualizarla anuaimente.
d. Los recursos que se deriven del desasrollo de esta relacion no pi nise dnala n del terrorismo, grupos termaristas o actividades terroristas o de lavado de activos.
e. ¥ pliremos todos los i en Colombla en materla de anticorrupcidn (Ley 1474 de 2011} y en ese sentido decl que los i yfo iz sociedad por mi representada,

adoptaremos todas medidas tendientes a evitar actos o conductas de corrupcitn y en especial de cofiupcidn privada.

Cnnucamﬂs que Cru: Verde 25td sujeta a las disposiciones n materia de sobomo transnacional (Ley 1778 de 2016) y que cuenta con lineamientas y politicas de &tica y conducta en sus relaciones con terceros, a los cuales nas
de conducta requeridos para el efeclo.

g Autorizamos a Cruz Verde para que en cualquier mamenlto, ya sea de manera directa o & wavés de conlratistas, adelante procesos de debida diligencia y auditoria {entre otros, la revision ge libros contables, registios,
corespendencia, documentos legales, etc.), para verificar acciones de prevencién de anticorrupcion y soborno transnacional,

h. Conocemosy daremos p al & de Etica y transparencia empresarial con que cuenta la compaiia.

;Cuenta con medidas enfocadas al control de Lavado de Activos, F idn del yF i6n de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva LA/FT/FPADM deniro de su "
3 o

organizacion?

Sl su respuesta es positiva, adjunte la certificacidn del cumplimiento de SAGRILAFT.

Al titmar autorizo de manera litire, previa, expresa e inequivoca a DROGUERIAS ¥ FARMACIAS CRUZ VERDE $.A.S, &n adelante CRUZ VERDE, el de mis datos

los de la persona jurldica por mi representada y los
dalos de los colaboradores, represenianies legales y miembros de la junta directiva de la sociedad (ley 1581 de 2012 y ley 1266 de 2018y demés normas que las diflq or que, en el marco de la

relacion comercial con CAUZ VERDE, se requieran para la uguma ejecucidn y asuntos relacionados con la misma. El tratamiento de los datos personates, tendrd las siguientes finalidades: Cmm:hin ylo actualizacién de pruwadnres ¥
clientes, reporte de ias, legales, y an, dasarrolloy ton de rogistro y control de compras y ventas, fisicasy de la relacién
a través de comunicacion telefdnica, correo electrdnico, i P ia fisica, SMS iquier otro medio que permita dar pronta resp acualquier tramite, pago, administracidn y gestion de cuentas y facturacian,

Autorizo Igualmente a que mis datos sean idos ylo T itidos a las demas | d:
T de datos pi La T yia i6n de datos
tengan un nivel de profeccidn de datos 2q alas normas C la

con Cruz Verde, asi como también a lerceros contralistas que presten senvicios a Cruz Verde, y que deban realizar el
podra realizarse inciuso a empresas que se encuentren fuera del territorio naclonal en donde las normas de proteccion de datos no

iay /o Tr i6n de datos personales podrd realizarse a empresas que se ancuentren dentro de Colombla. Para lo anterior el
p abra como expresa. Entiendo que en el evento de T yia isian, mis Datos serdn tratados bajo estrictas medidas de confldencialidad y seguridad,

La Informacién persanal que SUmInistra, circula internamente de manera restringda, y no se comparte con terceros, contanda con todas tas medidas de seguridad tisicas, Wécnicas y administiativas para evitar su perdida, adulteracion,
usa fraudutento, no adecuado, 0 no autorizado,

La i6n de ta inf G, pi d do no preexista la finalidad para la cual se solicitaron los datos, y como disposicién final de 13 informacion, se conservard para efectos de auditoria.

Usted tiene derechu a2 conacer, actualizar y comegir sus datos personales, asf mismo, podrd solicitar la supresidn o revocar la aulorizacién otorgada para su tratamiento. En caso de un reclamo o consulta pueade realizarla a través del
corten com.co.

Para conocer ta Politica de Tratamiento de datos Personaies podrd consultara en la pagina web www.cruzverde.com.co dirigiéndose al item Politicas de Ia seccion de Senacio al Cliente.

Sirequiere radicar una PQR poo

realizarla a través de 13 pé|

WWW, .com.co dirg alitem B de Sugerencias y reclamos - buzdn digital de la seccion de Servicio al Cliente,

En ejercicio de miderecho 2 la libertad y ién infs

ica, AUTORIZO , de manera expresa, voluntaria e informada a CRUZ VERDE de tratar, procesar, verificar, transmitlr, poner en circutacidn, consultar, divulgar, repartar y
solicilar toda ta informacion que se refiere a nuestro comportamiento crediticio, financiere, comercial y de servicios de los cuales somos sus titulares, referida al nacimiento, Bjecucion y extincién de obligaciones dinerarias

dela el contrato que es de origen) a fiuesiro Compurtamienta & hlsmual crediticlo, incluida fa informacidn pcs-uva ynegativa de mis habitos de pago y aquella que se refiera a la Informacion personal
necesana para el estudio, andlisis y eventual olorg; de édito o ¢ di tralo, pard qua dicha o y alas centrales de Riesgo.
La permanencia de mi inlaimacion en tas bases de datos serd determinada por el orderamiento uridico aplicable, en especial por las narmas legales y la jurisprudencia, los cuales conti mis derechos y . que, por ser

publicos, conozco plenamente,

Asi mismo, con la firma del presente documento declare que conozca los Principios Gula de Proveedores y el Froglama de Eticay Transparencia Empresarial (PETE}, incluldos sus estandares de audiloria de Droguerias y Farmacias Gruz

Verde $.A.S., las politicas Sistema de Autocontrol y Gestidn del Rissgo Integral de Lavado de Activos Y. del ismo y Fini de la Pr 1 de Armas de D Masiva - SAGRILAFT/FPADM y de Habeas
Data frente a los cuales nos y su i durante |a vigencia de log vinculos juridicos que emanen da cuslquier relacion comercial, cantractual o de cualguier otra indole con Droguerias y Farmacias Cruz
Verde 5.A.S, Estos documenios puaden ser Itadas en la pagina web verde.com.co dirfgh al item Paliticas de la seccidn de Servicio al Cliente.

Coma de haber leido, ado este . firmo el presente y estaré deciaro que la i &n que he i exacla en todas sus pares,

Hernan Dario Betancur Cadavid

Nomore completa
Persona Natural o Representante Legal
Declaro que en mi condicion de X | reprefentantetegal X
de la sociedad por mi representada. (Nota: Marcar

Tipo de tercera
Documenta requerido ~ lAplica plﬂnrwndnma 4=
Personanatural | F Nmnne]uﬂdlm
Certificado de Legal expedido por cémara y comercio [no mayor @ 60 dias, con chdigo de verificacion y donde se evidencie La Gltim
fecha de renovacin de matricula mercantil),
i NiA X
Para Fondos de Inversion: A cambio del certificado de existencia y representacion iegal, incluir el documento equivalente emitido por La entidad compatente que
acredita su existencia y personeria juridica, es decir, el acto de cnﬂsmu:hn |
Adjuntar el Ci de C: i ia y/o Junta D.recwe (actuuhzauu o mayor a 90 dias). Si dentro de la Composicion Accionaria lienen beneficiarios,
finales que sobtepasan el 5% del capital soclal, por favor enviar inf i6n de tas mismas - 6n accionaria con nombres compietos, NUMENo y tipo de. |
identificacion -. N/A X

Entiéndase como Beneficiario final, las personas naturales que san los verdaderos Guefos, contralantes o quienes se benefician cconomicamente de un vehw‘culﬁi
juridico, sociedad un una &

Centificado de cuenta bancaria, la cual puede ser descargada dei portal virtual de 1a entidad financiera, No aplica para Mandante{s]. 1
Para el caso de provesdor con cuenta bancarla en el exterior, ta cerificacién debe contener camo minimo; Momero de la cugnta bancaria, tipo de cuenta, nombre, X X
del banco, direccion del banca, cludad, pals, cdigo switt o ABA, nombre del proveedor y direccidn de residencia del provesdar.

D de identidad del Ri Legal {deb: p a quien firma el formato). X X
Registro Unico Tributario - RUT {en fotocopia legible, debe estar i y que la fecha de g 6n sea del aio corriente). i b X
Regwsun de Informacidn Tributaria - RIT (si aplica). R sl_aglica siaplica
Certificado da afiiacién 3 ARL (Incluir no mayar a 3 mese). ) - X X
[Certificado de del 5G-557 :mmdo por la ARL {Incluir del afio en culsn) X X
|Anexn GH-AL-AN-40 Matriz de Requisiios de de P 1< part 81 §G-SET [Apiica 51 8l proveador requiere INgresar a (bs nstaiaciones . - i
{Cruz Verde para ejercer su labor),

cmc!én de :llanles que sean Entr.s Territorlales: solc s sau:inra Registro t]nir.o Tribulinn RUT {en rnm:npla legtbta dnhe esiaf ar.luail?sdn ¥ que la laf_ha du generacion sea dal ano corrlente), EL area,



138 “INTOMACION GENBral y “LIalos ael provesaor/uiante” gel presenie aoCumento, y 02De SEr lifmano for eLIespectve SUDEErente.

Esta Informacién es cierta, puade ser utilizada para el proceso de y es ver en cualquier y me{nos) a a & solicitud de Droguerlas y Farmacias Cruz Verde S.A.S.
La eCe vigente, en i [} én que ha cambiada en el Gltimo afo.

Intormacionde laent

que Cargo del sollcitante® Ext.* |Nombre Gerente* ‘Vo. Bo. Gerente Fechadiligenclamiento™

e dbls Baransia - g del  |gesecargodersoliciante. lingasenombradel gereme. ¥ Focha de diiganclamieno
Direccién entrevista® ) ~|*ProveedorMercadera ~ [Resultado” — fReehar Woa
Ingrese direccion de enfrevista i *Proveedor Gastos [Setecemne una opeion |
';";:;:":::;:l::ﬁ::z:’::“ﬂi? 5i/No  |Encasaafirmativo, describala® Describa lo encontrado
iConoce alcliente o proveedor?* Si/Na ‘::::;;_,‘:i"“ Hempo y €m0 101h o tiba brevemente hace cudnlo tempo y cémo o canccld

* Campas de obiigaterio diligenciamiento

Area solictante: |
Cuiles san las excepciones
Obsarvaciones:

Firma del Gerente o Subgerante dei drea




