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Nota 1: Si el formusiario no es diligenciado en su tofalidad, sera rechazado. = e R S s T
Nota 2: El Gnico buzon autonzado por Dmgusrias ¥ Farmauas Cruz Verde S.. A S para la radu:acnon de DTE es dte_800149635 1@dte.paperiess.com.co
i . FORMACION GENERAL 5 R T
Fecha de = \Proveedor nacional | Tipode tramite* |Actualizacién anual solicitada por Cruz Verde
Ejerce la activi i iliaria o de N’ g 7 - | Posee a nivel de propietario o subarrendador, mas de cinco (5)
2 : o - o S No
= de sobre uno o varios o
Posee a nivel de moﬁie 0 0 subanendador, mas de cinco {10) contratos de arrendamiento sobre ( ~ Teniendo en cuenta lo anterior, es contribuyente del imweétn de ,\ N
uno o varios i en e| mismo I o " industria y comercio® e
in digito de veri i6 | Direccion sede
No. 900544626 7 [CarerakR | No. [16751 ofcB07
i Deparhmento“ i
Colombia = BagmDC : - - - . [dstibug ispositi i
Prefijo pais* | Teléfono® Celular | Fax* \Correo ico para reporte de pagos
5. 16018052464 e 3174029453 © e \ventasdmc@ddphmmedmal ccm 5 = g
Tipo de Contrato I Proveedor Actia como i ~ Istxi No | Es i [sl_[NO[X]
Nombre o Razén Social del i Tlpo de identificacion® 'Sin digito de venﬁcacmn'
DOLPHIN MEDTCALVC?A SAS 2 e 3 - S = | No. [908544826 >
Sin dlgm: de
= = 2 - e el niimero de identificacion = =
Nombre o Razon Social del Sm digito de veri
= e S = €S e |ngreseemumem de{denmn
Nombre o Razon Soclal del Tipo de identificacion* Sln digito de
e e - |Cédula de Cludadana. .~ Ee L No. [Ingrese efnumero de identificacion
FAVOR TENER PRESENTE:
- Si posee Mandante(s) debe(n) diligenciar este mismo formato y entregar los documentos requeridos.
- En caso que el contrato de i no sea di con el ietario, si no a través de una inmobiliaria, el propietario del inmueble debe diligenciar este mismo formato.
Ciudad (donde se presta el servicio o se realiza | Cédigo CllU de la actividad, bien o servicio que se presta | oo e (a actividad, bien o servicio que se presta a Droguerias Cruz Verde®
1a compra)* aD Cruz Verde*
Cota e =T 2 4655 = " Comercio al por mayor de otros tipos de inaria y equipo n.c.p.
ngrese Ciudad = - = = o HNA
Ingrese Ciudad : : 2 = s £y . SR ey
Para ejercer su labor ; necesita ingresar a las |nsia|aclones de Cruz Verde? = = B U
*Si su respuesta es positiva, adjunte la documentacién descrita en el "GH-RL-AN-40 Anexo Matriz de de ion de F y C IS para el Sistema de Gestion de Seguridad y Saiud en el Trabajo (SG-
SST)"
Si usted es persona natural, por favor Ias si =T
¢Es usted una Persona Polti (PEP)? 8] ~ [¢Cuar?] 2
4Existe algan vinculo familiar, civil o de asociacion entre usted y una PEP? =S 1¢Cuar?| .
|Si iono la opcién 4. PEP por relaclon‘ por favor mdlque qu!en es la PEP
Primer apeilido* |Nombres*™ Tipo de identificacién™
Ingrese primer apgliidg; S ﬁgvesg ‘nombres i L

7 2 DAIOS D
| Segundo apellido*

| Primer apellido*

TRIVING = =  [FERNANDEZ :

| Tipo de identificacion” E R e |Género |Fecha |Lugar de e;

[Cédulade c;udadania 7 ] WNo. | [Femenino ~ 118/10/1981 -~ 12010/1698 z |BOGOTA

Lugar de naci | Nacionalidad* =T

BocolA - e - e e, ,"" i

¢Por su cargo o actividad maneja bli No X [¢Cual?

¢ Es usted una Persona Expuesta Politicamente (PEP)?* No X |iCual?!

2Existe algtin vinculo familiar, civil o de a i6n entre usted y una PEP? No X Cuar?

Si selecciond la opcion 4. PEP por reiacion, por favor indigue quién es la PEP

Primer apellido” [ Segl apellido” [Nombres® [Tipo de identificacion®

Ingrese pimer apelido. lngrwa segundo apeliido ~ Ingresenombres = [Selecciones una de ias opcmnes mgrese ‘numero de identificacion

*Persona expuesta poiiticamente (PEF). Amanaadee;amplu sepmdsnmmbgaymmpsp per cargos piit i asleomo’ﬂ > I biica, jefes de estado, jefes
de gobierno, vicepresidente de Ia replbiica, minisiros, senadores, representantes de la camara, magistrados de las altas cortes, gobernadores, alcaldes, disputados de las asambleas departamentales, concejales, ediles, dirsctores

Iascl‘felenbsmﬂviasamvelml Lismlymuncxpal m@mmﬁaﬁm& Iriembmsadmus(blsshmasmﬁhresydepoh:iaeﬂgm&Mme/wwmmemmmmymeMMSmx

actuacion, Ia pintur, Ia escultura, fa escriturs, efc.), con apmcmenlamm(scues modehsnsmas@belﬂezs p:esemado'esdetelswsuon dissfiadores, estiistss, etz con sjercicio en el deporte, las ciencias, y los representantes de organizaciones religiosas y los demés
inscritos en ef Decreto 830 del 2021 en el articulo 2.1.4.2.3. Lo descrito anteriomente o &s taxativo.

| LExlste algun Sl seieccmné la opcion 4. PEP por relacién, por favor md!que

vinculo quién es la PEP dE " =
¢Es usted familiar, civil o T ————— Adminisira | Ejerce algin
No. Tipo de ID Namero de ID Nombre Completo :na PEP? ¢Cual?* i asoo.:.' o £ Cudl? | recursos grado
- ey TipodelD | NamerodeiD | Nombre Completo | Ppblicos | poder publico
una PEP?
No s ] No e
No T No S
= 22 : i
- -+
|
1 PEP Nac}onal 2. PEP 3.PEP O i 4. PEP por Relacion
Nombre contacto comercial* ICorreo electrénico {para envio de ordenes de ccmpra y olros)‘
ANG RIVING FERN? 2 =

notificar pagos y es'ados de cuema)‘

3174029453

{Sdlo para proveednres de mercancia para la venta Cruz Verde)
Entrega mercancia Bodega Principal

BANCOLOMBA e : 50 : : — _ BOGOTA
e AMENTEPARAPROVEEDORES 3= S

del [ Personajuridica =
Auto retenedor [N Resolucién No. | FechaRes: dd [ 2
Sujeto a retencién en la fuente % de retencion a aplicar Tipo de Contribuyente ] ~ RégmenComin =]
Sujeto a retencion de IVA % de retencién a aplicar Declarante de renta iciy = Bogotd |

Sujeto a retencién de ICA % de retencién a aplicar

Cédigo CiiU
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Declaro expresamente que: RS =] <

a. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle actividad ¢ negocio) |Desarrolio de fa actividad

b. Tanto mi actividad o negocio es licita y Ia ejerzo dentro del marco'legal y los recursos que poseo no pi de activi ilicitas enel Codngo Penal Colombiano.

c. La informacion que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz, verificable y me obligo a actualizaria anualmente.

d. Los recursos que se deriven del desarrolio de esta refacion no nise anala iacion del i grupos ¢ 0 acti o de lavado de activos.

e. i y i todos los i en Colombia en materia de anticorrupcion (Ley 1474 de 2011) y en ese sentido declaramos, que los directivos, funcionarios, y/o la sociedad por mi representada,
pi todas medidas i a evitar actos o conductas de corrupcién y en especial de corrupcion privada.

1. Conocemos que Cruz Verde esté sujeta a las disposiciones en materia de sobomo transnacional (Ley 1778 de 2016} y que cuenta con lineamientos y politicas de ética y conducta en sus refaciones con terceros, a los cuales nos

los esta de conducta para el efecto.

. Autorizamos a Cruz Verde para que en cualquier momento, ya sea de manera d|recia o2 través de contxa‘hstas adelante procesos de debida diligencia vy auditoria (entre otros, la revisién de libros contables, registros,

correspondencia, documentos legales, etc.), para verificar acciones de p on de 6n y soborno

h. C y daremos al de Enca y p i ial con que cuenta la compafifa. Hre oot e ey

¢ Cuenta con medidas enfocadas al control de Lavado de Acﬁvos F de la Prolif i6n de Armas de Destruccion Masiva LA/FT/FPADM dentro de su 2 o |

sl | No| X|
organizacién? = B
*Si su respuesta es positiva, adjunte la ificacion del imie

Al firmar autorizo de manera libre, previa, expresa e lnequlvuca a DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE SAS, en adelante CRUZ VERDE, el de mis datos los de la persona juridica por mi

representada y los datos de los legales y mi de la junta directiva de la sociedad (ley 1581 de 2012 y ley 1266 de 2018 y demas normas que las i o que, en

el marco de la relacion comercial con CRUZ VERDE se requleran para Ia debtda ejecucion y asuntos reiauonados cun |a misma. El i de los datos tendra las sigui i Creamon y/o actualizacion de

proveedores y chentes reporte de legales, y de iratos, registro y control de compras y ventas, icaci fisicas y dela

relacién a través de i0 ica, correo i ia fisica, SMS o cualqu\er otro medio que permita dar pronta respuesta a cualquier trémite, pago, administracién y gestion de cuentas y

facturacién.

Autonzo igualmente a que mis datos sean Ti i y/o Ti iti a las demas i con Cruz Verde, asi como también a terceros contratistas que presten servicios a Cruz Verde, y que deban realizar el
i de datos La ionada T ia y/o Ti ision de datos podra incluso a que se fuera del territorio nacional en donde las normas de proteccién de datos no

tengan un nivel de ion de datos a las normas Ci fa T yloTs isién de datos podra que se dentro de Colombia. Para lo anterior

¢l presente documento obra como autorizacién expresa. Entiendo que en et evenm de Ti yio Ti ision, mis Datos seran tratados bajo estm:las medidas de confidencialidad y seguridad.

La informacion personal que inis circula de manera ida, y no se parte con terceros, contando con todas las medidas de seguridad fisicas, técnicas y administrativas para evitar su perdida, adutteracion,

uso no ad do, o no i

La supresion de la informacién, procede cuando no preexista la finalidad para la cual se soiicitaron los datos, y como icion final de la on, se 4 para efectos de auditoria.

Usted tiene derecho a conocer, actualizar y corregir sus datos personales, asi misme, podré solicitar la supresion o revocar la autorizacién otorgada para su tratamiento. En caso de un reclamo o consulta puede realizarla a través del
correo com.co.

Para conocer la Politica de Ti i de datos podra en la pagina web www.cruzverde.com.co dirigiéndose al item Politicas de la seccion de Servicio al Cliente.

Si requiere radicar una PQR podré realizarla a través de la pagina web www.cruzverde.com.co dirigiéndose al item Buzon de Sugerencias y reclamos - buzén digital de fa seccién de Servicio al Cliente,

En ejercicio de mi derecho a la libertad y autodeterminacién informatica, AUTORIZO de maneve expresa, voluntaria e informada a CRUZ VERDE de tratar, procesar, verificar, transmitir, poner en circulacién, consultar, divulgar,
reportar ¥ solmitar toda ia informacién que se refiere a nuestro crediticio, y de servicios de los cuales somos sus titulares, referida al nacimiento, ejecucién y extincién de obligaciones dinerarias

dela del contrato que les de origen) a nuestro comportamiento e historial crediticio, incluida Ia mfm'macxon posmva y negativa de mis habitos de pago y aqueifa que se refiera a la informacion personal
necesaria para el estudio, anélisis y eventual otorgamiento de un crédito o celebracién de un contrato, para que dicha i sea ¥y alas centrales de Riesgo.

|La permanencia de mi informacion en las bases de datos sera determinada por el ordenamiento juridico aplicable, en especial por las normas legales y la juri ia, los cuales i mis d hos y obfigacit que, por ser
;p\l\bk'cos‘ conozco plenamente.

Asi mismo, con la firma del presente documento declaro que conozco los Principies Guia de Proveedores y el Pragrama de Eticay Transparenua Empresarial (PETE), inciuidos sus estéandares de auditoria de Droguerias y Farmacias

Cruz Verde S.A.S,, las politicas Sistema de Autocontrol yGestmn del Riesgo Integral de Lavado de Activos y F ion del Te i yF jacion de la F 6n de Armas de Di i6n Masiva — SAGRILAFT/FPADM y de
Habeas Data frente a los cuales nos su i 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.A.S. Estos pueden ser en la pagina web www._cruzverde.com.co dirigiéndose al item Politicas de la seccién de Servicio al Cliente.

Como constancia de haber leido, entendido y aceptad

=

nto, firmo el presente y estaré di ala i6n del mismo. declaro que la ion que he inis es exacta en todas sus partes.

v
Firma Nombre completo
Persona Natural o Representante Legal Persona Natural o Representante Legal
Declaro que en mi condicién de }x representante legal (X | principal o T suplente, cuento con fas facultades legales y estatutarias para realizar fa presente inscripcion declaraciones en nombre

de la sociedad por mi representada. (Nota: Marcar con una x su condicion de reprsemante legal principal o suplente).

! : - = - 2 ~ Tipodetercero
E Dacumento requendo : - s = = : = {Aplica para pwveedores) S
= . Pers | Personaj i
| Certificado de Exi ion Legal expedido por camara y comercio (no mayor a 60 dias, con codxgo de venﬁcaclon y donde se ewdenme la dftima |
{fecha de renovacion de mamou[a mercantil).
| N/A i X !
| Para Fondos de inversién: A cambio del i de y ion legal, incluir el documente equivalente emitido por la entidad competente que | {
iacred(ta su existencia y personeria juridica, es decir, el acto de consfitucién.
djuntar el Cemﬁcadu de Composicion Accionaria y/o Junta Directiva {actualizado no mayor a 80 dlas) Sl dentro de la Ct icio i tienen
{finales que sobrepasan el 5% del capital social, por favor enviar informacidn de las mismas - ia con nombres nimero y tipo de
\ identificacién - NA X
| Entiéndase como Beneficiario final, las personas naturales que son los duefios, o quienes se i de un vehiculo
‘juridmo como una sociedad mercant, un fideicomiso, una fundacion.
| Certificado de cuenta bancaria, la cual puede ser descargada del portal virtual de la entidad No aplica para
|Para ¢} caso de proveedor con cuenta bancaria en el exterior, Ia certificacion debe contener como minimo: Numero de la cuenta bancaria, fipo de cuenta, nombre X X
| del banco, direccion del banco ciudad, pais, codigo swift o ABA, nombre del proveedor y direccion de res)denma del pmveedor
}r ocumento de identidad del Legal (debe a quien firma el formato). = SO X | X
| Registro Unico Tributario - RUT {en fotocopia legible, debe estar y que la fecha de generacién sea del afio corrients X | X
| |Registro de ion Tributaria - RIT (si aplica). si aplica si aplica
| |Certificado de afiliacion a ARL (incluir no mayor a 3 mese).
Certificado de i del SG-SST emmdo por la ARL (lnciu)r del afio en curso) X X
Anexo GH-RL-AN-40 Matriz de R it yC it para el SG-SST (Aplica Si el proveedor requiere ingresar a las instalaciones & aohca e
de Cruz Verde para ejercer su labor). P 2
Creacmn de clientes que sean Entes Temtoﬂales solo se solicitara Registro Unico Tributario - RUT (en fotocopia legible, debe estar actualizado y que la fecha de generacion sea del afio corriente). El area
f debera dili las 6n general” y "Datos del proveedor/Cliente” del presente documento, y debe ser firmado por el respectivo Subgerente.
Esta |nformac|on es cxena puede ser utmzada para el proceso de actualrzaclon y s verificable en cualqulev y me(] nos) a i o a solicitud de Di ias y Farmacias Cruz Verde SAS.

Lai

no

Cargo el solicitante®

Ext* “Nombreﬁerenne‘ Vo. Bo. Gerente | Fecha diligenciamiento*
Ingrese nombre deja Gerencia.~ In re del solicitante lngrese’cargode[so\"mﬂzﬁdte‘ = Jiﬁgresgnombre,dél gé(en!e,
Direccién i i i ; [Res
Ingrese diteccion de enievista : ~ "Proveedor Gastos
(,Durante la realizacion de la entrevista .
6 algo inusual o

En caso afirmativo, describaio™ Des riba lo enwmrado

¢Hace cuéanto tiempo y como lo}
conocio?*

¢Conoce al cliente o Descn a brevemente hace « cuanto bempo ycomo lo conocw

rio diligenciamiento
Auton zacion de creacion def: proveedor con excepcxanes

enclado y fitmado po: nte 0 Subgerente del area sol ﬁaax—;

Observaciones:

Firma del Gerente o Subgerente del area




