FORMATO SOLICITUD DE INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE CLIENTE ¥/0 PROVEEDOR Cédigo FC-FI-FO-01
MACROPROGESO FINANCIERA Fecha 27-Sep-2022
. 800,149,998 GERENCIA FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA / SUBDIRECCION DE CUENTAS POR PAGAR Versién 14

rde SA.S para la radicacién de DTE es die_80014968518d1e.
INFORMACION GENFRAL

Tipo de identificacién® sin digito de verificacién®
NIT - No.  |9000751336 |Avenida Calle AC 26 | ade | No. [63D-81 |cotombia
Pais* | Departamento* Cludad* | econémica*®
Colombia Bogota Bogota |asas
Prefijo pais* [Telétono* Celular / Fox* |Correo electrénico para reporte de pagos®
57 |s017562374 |cindy com
Tipo de Contrate T P Acti datarl [si | NO |X|Esmandatario conrepresentacién: s [NO[X|
[Nombre o Razén Soclal del Mandante TTipo de identificacién® Sin dighto de vertficacién®
[ una pclo: No. ingrese el nimero de identificacién
Nombre o Razén Soclal del Mandante Tipo de identificacién* Sin digito de verificacion®
i una de las opciones No. [ingrese el ndmero de identificacién
{Nombre o Razén Social del Mandante Tipo d Sin digito de verificacién®
[ fs Gelas opciones No. [Ingress el nGmero de entiicacién
del mnlomﬂm Sin digito de verificacién®
[Cédula de No. [ingrese el ndmero d
FAVOR TENER PRESENTE:
- Si posee Mandante(s) debe(n) diligenciar este mismo formato y entregar los documentos requeridos.
- En caso que el contrato de no con el sino a través de una inmobillaria, el propietario del inmueble debe diligenciar este mismo formato.
| Cludad (donde se presta el serviclo o se realizala |Cédigo CIIU de la b vicl | Detalle deta dad, blen o servicio que se prestaa Verde*
|compra)* Cruz Verde
[FOOTA 48451 Comercio al por mayor de pi y !
[Ingrese Ciudad ¥N/D
Ingrese Cludad #N/D
Para ejercer su labor Ingresar a las de Cruz Verde? S| | No | X |
*Si su respuesta es positiva, adjunte la documentacién descrita en el "GH-RL-AN-40 Anexo Matriz de Requisitos de de yC musammmeuwndcwymmmelrmpmssn'.
Sl usted natural, por favor conteste las
2Es usted una Persona (PEP)? [ s ] [ Ne [ Ticusre]
Existe alg , civilo de ustedy una PEP? [ =] [ Ne | [aCust? |
Si selecciond La opclén 4. PEP por relacién, por favor indique quién es la PEP
Primer apellido* [Segundo apellido® [Nombres* [Tipo de identificacién”
Ingrese primer apellido Ingrese segundo apellido Ingrese nombres Selecciones una de las opciones 'Ne. | Ingrese ndmero de identificacién
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
Primer apellido* | Segundo apellido* Nombres*
SIERRA [owz [WILLAM DWAIGHT
Tipo de identificacién® |Género Fecha nacimiento Fecha de expedicién® | Lugar de expedicién*
Cédula de Cludadania [ No. 1018434883 |Mascutino [15/05/1980 |19/0872008 [BoGoTA
Lugar de nacimiento* Naclonalidad*
BOGOTA COLOMBIANA
Por su cargo o El No X iCudl?
LEs P Politicamente (PEP)?7* st No X__|iCusl?
2Existe algan vinculo familiar, civil o de asoclacién entre ustedy una PEP? sl No X [Cudl?
Sl la opcién 4, PEP por é favor indique quién es la PEP
Primer apellido” | segundo apellido® [Nombres* TTipo de Identificacién®
(ingrese primer apellido |Ingrese segundo apellido [ingrese nombres |setecciones una de las opciones [Ne. [Ingrese ndmero de identificacién
- 1PEP) A manera de sjemple, se pueden aquellas Goiica, por jefes g estac, jetes de
gobierno, vicepresidente de la repiblica, ministros, senadores, de la cémara, de Las ait: fobernadores, aicaides, disputados de las asambieas departamentaies, concejaies, ediles, directores de departamentos acministrativos, directores de las.
ymuniclpal, dires de miembros acthos de le oficial | grado de acelante DomGioges en otras fuerzas, tesorercs de
e ‘miembros WHico: (as artes de fstas, actuacion, la
pintura, (a escultura, la escritura, efc. ), Con efercicio en (a fardndula (actores, modelos, reinas de belleza, de televisidn, estilistas, otc.), con ef f departe, las clencias, y los refigiosas y ios demds inscritos en el
Decreto 830 dei 2021 an ol articulo 2.1.4.2.3. Lo descrito anteriomments no 68 taxatho.

Identificacion de los miembros de la junta Directiva o quien hace sus veces de acuerdo a la Camara de Comercio

Sl seleccloné la opcién 4. PEP por relacién, por favor indique
vineulo quién es la PEP a
iEsusted famillar, civilo & ‘
No. Tipode ID Namero de ID Nombre Completo una PEP? LCudte* prm——— 2Cudl? I o, grado
entre ustedy Tipode ID Namero de ID Nombre Completo publicos | peder piblico
una PEP?
1 |Céduia de Ci 51651414 AURORA DIAZ RIVERA No No N [No
2
3
4
5
e
7
L]
9
10
11
12
* 1. PEP Nacional 2. PEPE 3.PEPO | 4. PEP por Relacion
Nombre contacto comerclal® [ (para envio de érdenes de compra y otros)* Teléfono*
ANGELA SIERRA |angela.sierra@biomedicaltec.com 3144463977
NIAS contachs y c: pagosy de cuenta)* Teldfono*
CINDY DIAZ o koy svoow. . |cindydiaz@biomedicaltec.com m
Término di d 4 L d Verde)
pago (. Verde)’
Entrega mercancia Bodega Principal

|Cuenta bancarla No.*
| 03260876487

UNICAMENTE PARA PROVEEDORES
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!L-m.“, dalas fuentes (detalle actividad o negocio) Lbogd iyl
lhl’-mnl-m&hdnmulknyummuimmuﬂy\nmqmmm de flicitas -ndmwhmcawnhum.
;¢ La informacién que he suministrado en la solicitud y en este veraz, bie y me obligo &
l.lmmmumﬁldcumhdnunmmm 1] dnala o ode activos.
. todos los mmmm«-muwwn(munnmnnnn que los ylo \a sociedad por mi representada,
wmmmnmrm. dy oS
| Canocemos que cm Verde et sujeta o \as disposiciones en materia de sobormo transnacional (Ley 1778 de 2016) y que cuenta con Uneamientos y politicas de ética y conducta en sus retaciones con terceros, # los cuales nos

de para el efecto.
g Autorizamos a Cruz Verde para que en cualquier momento, ya sea de manera directa o @ rmt- de contratistas, adelante procesos de debida diligencia y auditorla (entre otros, la revisidn de libros contables, registros,
comespandencia, documentos legales, .t:),pnnntlhvwcbm-da de y soborna

h Co Y de Eticay con gt [ B

& Cuenta con medidas enfocadas al control de Lavado de Activos, F Te y 6n de la Proliferacién de Armas de Destruccion Masiva LA/FT/FPADM dentro de su sie No | x |

arganizacién? ___J

*§i su respuesta es positiva, adjunte L I6n del de SAGRILAFT. e g

‘Nmummm-mnun.m.nwm-mum.nmmvrmwcnuzmsmm adelante CRUZ VERDE, el de mis datos los de la ptlsonl Juridica por mi representada y los

|datos de los legales y de la junta directiva de la socledad (ley 1581 de 2012y ley 1266 de 2018 y demés normas que las que, en el marco de la

| relacién comercial con CRUZ VERDE, se requieran para la debida ejecucién y asuntos relacionados con la misma. E1 de los datos tendrd las CnacsOnymmlludonduwmdomy

clientes, reporte de logales, y y de registro y control de compras y ventas, fisicas y das de la relacién
através de 6 fisica, SMS o cualquler otro medio que permita dar pronta respuesta a cualquier trdmite, pago, yge y 6

Autorizo igualmente a que mis datos sean ylo a las demds empr das con Cruz Verde, asl como también a terceros contratistas qua presten serviclos a Cruz Verde, y que deban realizar el

[ de datos p L ylo de datos podra incluso a empresas que fuera del territorio nacional en donde las normas de proteccién de datos no

tengan un nivel de pi de datos. alas normas Ci la yloTe ision de dats podrd a que dentro de Colombia. Para lo anterior

el presente documento obra como autorizacién expresa, Entiendo que en el ylo mis Datos P serdn tratados bajo estrictas medidas de y segu

La Informacién personal que suministra, circula inteamente de manera gida, y no se con terceros, con todas las medidas de seguridad fisicas, técnicas y administrativas para evitar su perdida,

uso no ono

La o Inf 6n, procede preexista la finalidad para la cual se solictaron los datos, y como 6n final de la se 4 para efectos de auditorla.

| Usted tiene derecho a conocer, actualizar y corregir sus datos personales, asl mismo, podra solicitar la 6n o revocar la 0 gada para su En caso de un reclamo o consulta puede realizarla a través del

correo ©OM.CO.

|

Para conocer la Politica de de datos P podré la pégina web com.co al item Pollticas de la seccién de Servicio al Cliente.

Sl requiere radicar una PQR podré realizarla a través de la pagina web www.cruzverde.com.co dirigiéndose al item Buzén de Sugerencias y reclamos - buzén digital de la seccidn de Servicio al Cliente.

En ejercicio de mi derecho a la libertad y autodeterminacién informatica, AUTORIZO, de manera expresa, voluntaria e informada a CRUZ VERDE de tratar, procesar, verificar, poner en i divulgar,
reportar y solicitar toda la informacién que se reflere a nuestro ditick y de servicios de los cuales somos sus ttulares, referida al y extincién d

dela del contrato que les naodpn) a nuestro comportamiento e historlal crediticio, inclulda la informacién positiva y negativa de mis hibitos de pago y aquella que se refiera a la Hmludmumnn
mmmﬁomnﬂb.lnllllllymmual de un crédito o de para que dicha sea y a las centrales de Riesgo.
La permanencia de mi informacién en las bases de datos serd porel juridico aplicable, en especial por las normas legales y la los cuales is y que, por ser
pablicos, conozco plenamente.
Asi mismo, con la firma del presente documento declaro que conozco los Principios Gula de F y el Programa de Eticay {PETE), incluidos sus de auditoria de Dre yFi
Cruz Verde SAS,, las politicas Sistema de Autocontrol y Gestién del Riesgo Integral de Lavado de Activos y Fi ion del yF 6n de la P de Armas de Masiva - SAGRILAFT/FPADM y de
Habeas Data Irente a los cuales nos y su 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 AS. Estos d pueden ser enla pigina web www.cruzverde.com.co dirigiéndose al item Pollticas de la seccién de Servicio al Cliente.
Coma constancla de haber leido, y este firmo el presente y estaré ala 6n del mismo. declaro que la informaci6n que he suministrado es exacta en todas sus partes.

m DWAIGHT SIERRA DIAZ
Firma Aor/mn
Persona Natural o Representante Legal Persona Natural o Representante Legal

Declaro que en mi condicién de |X_' representante legal ﬂ pnnc!pllo [_I suplente, cuento con las facultades legales y estatutarias para realizar la bre

legal principal o
DOCUMENTOS REQUERIDOS

de La socledad por ml representada. (Nota: Marcar con una x

Tipe de tercero
Documento requeridoe (Aplica para proveedores)
Personanatural |  Persona juridica
Cs de y 6n Legal expedido por cdmara y comercio (no mayor a 60 dias, con cédigo de verificacién y donde se evidencie la dltima |
fecha de renovacién de matricula mercantil).
N/A X |
Para Fondeos de A cambio del de y legal, Inclulr el documento equivalente emitido por la entidad competente que |
acredita su existencia y personeria juridica, es decir, el acto de constitucién. [
Adjuntar el ( de Ct 6 y/o Junta Directiva (actualizado no mayor a 90 dias). Si dentro de la C tienen | !
finales que sobrepasan el 5% del capital social, por favor enviar Informacion de las mismas - con nombres nonmuynpnd-! |
anchcacion NA X i
como B. final, Las p les que son los duehos, 0 quienes se 6 de un vehiculo
Juridico, como un una |
Certificado de cuenta bancaria, la cual puede ser descargada del portal virtual de la entidad No aplica para
Plr"lmaoanmmhmmnud-mdar,hm:dondmummrmmomm Nimero de la cuenta bancaria, tipo de cuenta, nombre 4 X
del banco, muumwuu c6digo swift 0 ABA, nambre del p y de del p:
del Legal (debe der a qulen firma el formato). X X
[:l?#huuum'* rio - RUT {en ¢ pla legible, debe estar y que la fecha de generacién sea del aio corriente). X X
Registro do Informacién Tributaria - RIT (sl aplica). slaplca sispica
Certificado de afiliacién a ARL (Incluir no mayor a 3 mese). X X
d del 5G-SST emitido por la ARL (Incluir del afio en curso) X X
MlnGH-ll.Mnmu‘ isitos de Seleccién de F y para el SG-SST (Aplica Si el proveedor requiere ingresar a las instalaciones de o A
|Cruz Verde para sjercer sy labor). aplica sl aplica
Ci én de clientes que sean Entes Territorlales: solo se solicitard Registro Unico Tributario - M(lnmmﬁh legible, debe estar actualizado y que la fecha de generacién sea del afo corriente). El drea
debers diligenciar general” y “Datos del p delp y debe ser firmado por el respectivo Subgerente.




Esta Informaclén es clerta, puede ser utilizada para el proceso da yes en cualg; y me(nos) compr a a solicitud de y ruz Verde SAS.
Lai no lad; vigente, ! ha en el ditimo afio.

Gerencla que tramita la solicitud® | Nombre del solicitante®

Ingrese nombre deé la Gerencia Ingrese nombre del solicitante Ingrese cargo del solicitante Ingrese nombre del gerents Fecha de diligenciamiento
Direccién entrevista® |Resultado* |Fecha® Hora
E‘!Mnhm *Proveedor Gastos | R |

2Durante la realizacién de la entrevista
encontrd alge Inusual o sospechoso?*

1C alcliente o d Si/Ne
* Campos de obligatorio diligenclamiento

5 Koo | En case afirmative, describalo® Describa lo encontrado

iHace cudnto tiempo y cémo lo
conoclé?*

lgunmmmmmmymohm

Autorizacion de cre

on del proveeder con excepciones

Area solictante:
Cudles son las s by

Observaciones:

|  Fuma dei Gerente o Subgerente del drea
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