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- 3 GERENCIA FINANCIERA ¥ ADMINE 1 SUBDIRECCIO! POR PAGAR - Version 14
Nota 1: 8i ol formulario no es ditigenciads en su totalidad, serd rechazade. )
Mota 2: El i por ¥ Cruz Verde 5.A.S paro la radicacion de DTE e die_80014969518d1s. paperiass.com.co
[Facha de diligenclamiento® | Tipo de relacién comercial® Proveedor nacional |Tipode trémite* | Actuaiizacion anual solicitada por Cruz Verde
Ejarce L de do bienes propios o de terceros, como actividad No Poses a nivel de mas de cinco [5) contratos de No
| mercantil* ) mm-unamm
' Posee a nivel de [ imas de cinco (10) de sobreuno | lo anterior, es del de Y
Dh No
‘o varios 1 mi comerclo®

Tipo de Contrato [ Escribalo aqui mn.mn'mm-—' a sl up“—]ummmmwm sl (wol |
Nombre o Razén Soclal del Mandante Tipo de identificacién® Sin digito de verificacién®
I delas | No._Ingrese el nimero de identificacion
' Nombre o Razén Social del Mandante Tipo de identificacién® Sin digito de verificacién®
| delas | No. Ingrese :
|Nombre o Razén Social del Mandante Tipo de identificacion® - 'Sindighto de verificacion® -
i No. Ingrese el nimero de identificacion
'Nombre o Razén Social del Mandante I - Sin digito de verificacion® B
 bactosieb orsemsrnsoSiushs - - - N ok I .
FAVOR TENER PRESENTE:
- 51 pose debe(n) este mismo formato y entregar los documentos requeridos.
- En caso que el contrato d ol $ino através de una el del dabe diligenciar este mismo formato,
i se presta el servic) liza la  Cédigo CIIU de |a actividad, blen o servicio que se prestaa | G S 4516 gue aa preaii i dan
|compra)* Droguerias Cruz Verde* Dunalls
MDG o - T E ‘Comercio 3l por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p.
lingreseCiwdlad L ND
| Ingrese Ciudad ND o
|Pata ejercer su labor jnecesita ingresar a las Instalaciones de Cruz Verde? - e T T -
*§i su respuesta es pasitiva, adjunte la documentacion descrita en ef "GH-RL-AN-40 Anexo Matriz de de Selaccidn de yCi para el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-85T)".
Si usted as p natural, por favor !
£Es usted una P olith (PEP)? si | [ Mo ] Cudl?
¢Existe algin v civilo de entre usted y una PEP? [ w | | Mo | licuie[ ) = B P AT Lgme
|84 seleccioné La opcién 4. PEP por relacién, par favor Indique quién es la PEP - - o B
Primer apellido* N |Segundo apellido® Nombres® o Tipa de Identificacion*
Ingrese primer apellido Ingrese segundo apellico ingresa nombres ‘Selecciones una de las opciones No. Ingrese nimero de identificacion

si |

iEs Politi an (PEP)?* st | No X eCudl?
4Existe algin vinculo familias, civil o de asoclacién entre usted y una PEP? st | | Ne X | jCudt? | = o
| Siselecciond la apcidn 4. PEP por relacidn , por favor Indigue quién es la PEP
| Primer speliido* | Segundo apellido® Tipo de identiicacién®
|Ingrese primer apellido | Ingrese segundo apeliido Ingresa nombres ‘Salacciones una oe las opciones No. [ingrese nimero de identificacion
mmm|m_t.1mmm-muﬂu’mPﬂmmmmnwmmmmﬁgd:mmmmmuxmnﬂmmmwﬁﬁmmammw
Enbiemo, vicapresidente de [s replblica, ministros, senadorss, O las aitas cores, alcaides. asambiea: concajates, edites, dr tas diferentes.
m-wwﬁurmu.m_nmmmmahmm—yaMUmwmmmdmtm-mm&dﬂnmmm"“mm.hm

¥ municipsl, mismbrus sMacos a partioos PoWtiCOS, personas Con e/enicio an las artes i, s pinturs, la escultura, i

mml-mmthwhwlmmmﬂﬂnwwmmmmr_mmmdmh:mnxumamm-ymmmmmgo.cmmum.numw
2.1.4.2.3. Lo desCrito anteriolmente no €S tasativo,

Idonfificacion de jos minmbros deo 1 junta Directiva o quien hacw suk veces de acuorda a la Camara de Comercio

! upep
| | f Administra | Ejerce algun
No.  Tipadeld NamerodeID | Nombre Compiats ::"':: Gtz ':.""""'“"“ Cudtrs B pado
ntreusted y . Tipodeld NimerodelD  NombreCompleto  Publicos | poder piblico
| | una PEP?
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*1.PEP Nacional 2. PEP Extranjero 3. PEP O 4. PEP por Relacion
Nombre contacto comercial® © |F"""*‘""‘ de compray otros)* Teléfono®
Gina Matulanta Barbosa I 13222710784

Nombre contacto cartera y/o tesoreria* 7 7 B i mmmmmymumj Teléfono*
Gustawo Cortes geortes@tm 3217573885
| proveedares Verde]

Términa de pago (Slo aplica para proveadores de mareancia para La vonta Cruz Vard)* [Rakpak B I 0 cA e L4 Vonta Our Yerie]
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UNICAMENTE PARA PROVEEDORES
Naturalsza del proveedor® [ Persona juridica
Auto retanador [ Mo | ResoluciénNo. s | Fechabes: oo [ {2 =T
Sujeto a retencion en la fuente | Ne % de retencion a aplicar | Tipo de Contribuyente o \
Sujeto a retencién de IVA | Mo | sderstenciénaaplicar el ] Declarante de renta | - | Municipio | =]
Sujato a retencién de ICA [ 8 | wderstencién a apiicar 11,04X1.000 | Cédigs Chu T
I FORMATO SOLICITUD DE INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE CLIENTE Y/OPROVEEDOR Cédigo | FCFLFO01
L MACROPROCESO FINANCIERA Fecha | 27-Sep-2022
.1 GERENCIA FINANCIERA ¥ ADMINISTRATIVA / SUBDIRECCION DE CUENTAS POR PAGAR Versién | 14
Declaro expresamente que: - N
.m-mmmmammmtuﬂumamm L,,,,,,,,, = N i, Syl I ¥ bl | NN o) =
b, Tanto mi actividad o negocio es licha y la eje tegalylos B o de digo Penal C
c. Laint 6 he 1a solicitud y en esveraz, y me obligoa
ml.nsr-curmquuwmn"-' de no i ala del grupos terroristas o actividades terroristas o de lavado de activos.
e y P 1odos los precep! en Colombia en materia de anticormupcion (Ley 1474 de 2011) y en ese sentido que ios ylo la por mi rep
Pt 2 evitar actos o o 16n y en especial de

lCnnﬂcﬂ'n_qmcr\nvmm“luw.lmmmmmﬂmmmlm1mﬂﬂqummcmﬂmmvmmmaycnmmmlummcoﬂulcmns,alucmm
los v para el efecto.




B Autorizamos a Cruz Verde para que en cualguier momento, ylmdlmlmrlﬂmonMnmmmnncmuawadmhymmwam ta revision de libros registros,
documentos legales, elc.), para verificar de pr 6n y sobomo

h. C ¥ darer al progs de Eticay conque
:Cuenta con medidas enfocadas al control de Lavado de Actives, F ¥ de la Pr de Armas de Masiva LA/FT/FPADM dentro de su
organizacion? bl Tl B

*Si su respuesta es positiva, adjunte la certificacion del cumplimiento de SAGRILAFT.

AUTDRIZACION TRATAMIENTO DE DATDS PERSONALES

Al firmar autortzo de manera libre, previa, expresa e inequivoca a DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.S, en adelante CRUZ VERDE, el de mis datos los de la persona juridica por mi representada y los datos
de los legales y de |5 junta directiva de |a sociedad [ley 1581 de 2012 y ley 1266 de 2018 y demas normas que las ] que, an el marco de la relacién
| comercial con CRUZ VERDE, se requieran para la debida sjecucion y asuntos relacionados con la misma. El tratamiento de los datos tendré las yfo de ¥ clientes,
de ob legales, y [ registro y controi de compras y ventas, fisicas y 6 de la relacion a Wravés de
| comunicacién telefd o MMowmmummmwmwatmvmm administracion y gestion de cuentas y facturacién.
Autorizo iguatmente a que mis datos sean yloT a las demas con Cruz Verde, Mwmnmemﬂmw-mmcm:&wdeu. qmmmsmm&n
de datos La yio &n de datos ird realizarse incluso a empresas que se encuentren fuera del ional las tengan un nivel de
de datos eq: a las normas aTtr yfo 6 datos podrad que se dentro de Colombia. Para lo anterior el presente documento
obra como autorizacion expresa. Entiendo que en el evento de yio mis Datos P serdn baje de ¥ segurided.
ummﬂnpmumnMnm circula imemamente de manera restringida, y no se comparte con terceros, contando con todas las medidas de seguridad fisicas, técnicas y administrativas para evitar su perdida, adulteracion, uso
do, 0 no
La dola b, proceds do no la finalidad para ia cual se ycoma final de | 58 para efectos de auditoria.
Usted tiene derecho a conocer, actualizar y correglr sus datos personales, asi mismo, podrd solicitar la revocar la €n caso de un reclamo o consulta puede realizarla a través del correa
.COM.CO.
Para conocer La Politica de Tratamiento de datos Petsonales podrd consultarla en La pagina web com.co al item Poli seccién de Servicio al Cliente.
Si requiera radicar una PQR podra realizarla a través de la pagina com. igh al item Buzén de Suge ¥ - buzén digital de La seccidn de Servicio al Cllente,
En ejercicio de mi derecho a la libertad y autodeterminacion informética, AUTORIZO , de manera expresa, voluntaria ¢ informada a CRUZ VERDE de tratar, procesar, verificar, poner en diviilgar, reportar y
solicitar toda la informacion que se reflere a nuestro comportamiento crediticlo, financiero, comerclal y de servicios de los cuales somos sus titulares, referida al on y on de
dela del contrato que les de origen) a nuestro e historial incluida la positiva y negativa de mis hadios de pago y aquells que se refiera a la Informacién personal
mmumalumdlo analisis y ga de un crédito o an di pata que dicha ¥ reportada a las centrales de Riesgo,
La permanencia de mi informacién en las bases de datos serd por el Juridico en especial por las normas legales y la los cuales mis hos y que, por ser

plblicos, conozco plenamente.

Asl mismo, con la firma del presente documento declaro que ConoZc Principios Guls ce Proveedores y el Programa de Etica y Transp npr (PETE), sus estd de auditoria de Droguerias y Farmacias Cruz

|Verde S.AS., las politicas Sistema de Autocontral y Gestién del Lavado de Activos y Financiacion del T y Fi on de i P de Armas de D Masiva - SAGRILAFT/FPADM y de Habeas Data
tfrente a los cuales nos adherimos y garantizamos su de los vinculos juridicos que emanen de Telacion © te cualguier otra indole con Droguerias y Farmacias Cruz Verde
S.AS.E: pueden enla web W .co dirigléndase al item Politicas de la seccidn de Servicio al Cliente,
Como constancia de haber leido, jL el & d que i que he es exacta en todas sus partes.
" :
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- Adrona Nlmu \}uneé (avro
rsona Natural o Legal = Pma«mmmmmeuw
D.cmoqmn\mlmmmde/ representante dgal | | principalo x| suplente, cuento con las legales y a raalizar nombre
dela pormi Marcar X sU o
MENTOS REQUERIDOS
B T e T s AR R I Tipo de tercero
Documents requarido | (Apiicapara provesdores)
| de ¥y 6n Legal expedido por cdmara y comercio (no mayor a 80 dias, con codigo 6n y donde se la Oitima Techa! ‘
de renovacién de matricula mercantil). !
[ | NA X |
| Para Fondos de A cambio del de y legal, incluir el documento equivalente emitido por la entidad competente que|
|acredita su existencia y personeria juridica, es decir, el acto de constitucion. I | ]
| + ! |
!M]mwMmmmacmﬁ:ﬁnucmya]mmr«m&mmmmmawﬂui.slmmh tienen ‘ |
|finales que sobrepasan el 5% del capital social, por favor enviar Informacion de las mismas - composicion accionaria con nombies completos, NUMEro y tipo de |
identificacion - {
A | X
Entié como final, las mmmmdm.cmmomumwmmhnmmm |
|
| juridico, un una fu
[ de cuenta bancarla, |a cual pueda ser del portat virtual de & entidad financlers. No aplica para Mandantels). |
Para el caso de proveedor con cuenta bancaria en el exterior, hmmmmmmmm umuucmumn.mumn nombre del X | X
{bmcn direccién del banco, cludad, pals, codigo swift o ABA, y
del | (dabe quien firma el formata). | X ! X |
mmu-nm‘rm Wf.... P debe estar yque la techa de g sea del afio X I X
Registro de Informacion Tributaria - mmwu: | sl aplica | i aplica
c.mﬂcmmum-uh.mw-cw-mqny-rsma B o - ) . | X | X
|Centificado de delSG-5ST um«mvm-m-u:um: X B X
Anaxo GH-RL-AN-40 Matriz d de y ¢l 5G-SST (Aplica Si el proveedor requiere ingresar a las Instalaciones de Cruz| siapiica | "
|Verde para ejercer su labor). | s |
i
‘mamm“mmrmmumnmwaumrm RUT (en folocopia legible, debe estar actualizado y que la fecha de sea del afio ). El drea t
mmw- general® y *Dx P delp y debe ser firmado por el respectivo Subgerents.
Esta informacidn es cierta, puede ser utilizada para el pr o yes en y me|{nos) firmarla, a solicitud de Drogu yFi Cruz Verde S.AS. La
no dilige vigente, il #(mos) b que h en el (itimo ahe.

qua tramita L | Exte iNunbunounh' iv«.uo.mm
Ingese nomb e [reseroms v | [ewesomwosgwewws |
(racoe satatieta® o S j - [Focha - -
(ingrese direccion de entrovista { Gastos L ) ‘ [ |
e | Encase
. alelionteop ? [ ¢Hace cudnto tlempo y MO 10]p, e iha brevemants hace cusnts tampa y como o conocis
Esl b 3 B

'+ Campos de abligatorio diligenciamionto

solictante:
Cudles son las excopciones existontes:
Observaciones:

{ Firma del Gerente o Subgerente del drea




