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Pota 1;

el formularks 0o 63 diligenchads en 50 b torslidad, sora rochazato.
Nots 2 El Unfco buzdn autorlzsd

ekl

amlento*

Fecha de dili; shua so!lc}mdn por Cruz Vérde
EJerce la actividad Inmobillsria o de arrendamlento de blenes proplos o de terceros, como actividad Mo Posee & nivel de propletario o ,ubummdndor, maz de cinco (5) contratos de e
mercantil* arrandamiento sobre uno o varlos inmuebles™

Posee & nivel de proplatario o subarrendador, mas de cinco (10) contratos de arrendamiento sobre
uno o varlos inmucbles en &l mismo municiplo™

Tenlendo en cuanta lo anterlor, 65 contribuyante de! Impuasto de Industria
Y comercio™
LEN]

Nombre o Razén Soclal*

BOYDORRSAS G e R : ,
Tipo de Identlficacién* sin digito da [Diracelén sedo principal® |Domlcilio legal*
NIT. i o No.  |900554592 |carrerakr Ingrase o ]sel unade| No. [cra3estel 20+ 84 | COLOMBIA
Paiz* Departamento® Cludad* [Actividad oconémica®
COLOMBIA -7 5 =5 CUNDINAMARCA L : CHIA |COMERCIO ALPOR'MAYOR DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS
Prefijo pals* [Teléfono™ [Celuiar / Fax~ [Correo eloctronico para reporte de pagos™
5. ¢+ 6018844108 .1 , y Ingrese:celular./ fax i : X yoan eom i
Tipo de Contrato Eseribalo aguf  Actua como mandstario™ Is1] |’|Es mandatario con Is{no[Xx]
Nombre o Razén Soclal del Mandante Tipo de Identlficaclén* Sin diglte de verificaclon™
BOYDORR S.A:S 5 NIT. 4|_No. 900554592 3
Nombre o Razén Social del Mandante Tipo de Identlficaclén* Sin diglito de verlficaclén®
}_ i o 5 - ; Selecclone una de las opclones , No. Tingrese el nimero de identificacion
Nombre o Razén Soclal del Mandante [ Tipo de identlficaclén® Sin digito de verlficaclén™

. ; [Selecclone una de las opciones. P No. [ingrese el numera de identificacian
Nombre o Razén Social del Mandante Tipo de Identificaclon® Sin diglto do verificaclon*

5 ~ : de'las apclones ] No. Jingresa el nimera de Identliicacicn

FAVOR TENER PRESENTE:
- SI posee Mandante(s) debe(n) diligenciar este mismo formato y entregar los documentos requeridos.
- £n caso que el contrato de d; ne sea conel sl ne a través de una inmabiliaria, el propietarlo del inmueble debe diligenciar este mismo formato.
Cludad {donde se presta &l servicio o s rasliza la |{Cédigo CIIU de Ia actividad, blen o serviclo que se presta a Detalle de la actlvidad, blen o serviclo que se presta a Droguerfas Cruz Verde®
compra)* Droguerias Cruz Verde*
BOGOTA i % 4631 ; Comerclo al por mayor de productos alimenticios
ingrese Cludad & : G : 1 HN/D
Ingrese Cludad “1BN/D
Para ejercer su fabor ¢ necesita Ingresar a las Instalaclones de Cruz Verde? Si* L_] No L_J
*51su respuesta es positiva, adjunte lo documentacldn descrita en el "GH-RL-AN-40 Anexo Matriz de de Seleccidn de ¥ C para el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en ef Trabajo (SG-SST)".
Sl usted es persona natural, por favor conteste las siguiantes proguntas:
Es usted una Parsonn Expuesta Politicamente (PEPT? s | [ No T Jecuar? |
¢Existo algin vinculo famlllar, clvil o de ontra usted y una PEP? st | [ No ] < [ecudr? |
Sl selecclond In opcién 4. PEP por relncidn, por favor indique quién es Ia PEP
Primar apellido® [Segundo apeliido™ [Nombres* [Tipo da identificacion™
Ingrese. primer apollido di nombres Selecciones:una de las opclones

Primer apellido*

Nombres*
RAMIREZ S 5 . |RODRIGUEZ ; / RAFAEL
Tipo de identificacién™ [Ganero Fecha fecha de [Lugar de expediclén®
Cédula de Cludadana | No. Triessesz: | : 22/01/1985 10/03/1983 |MEDELLIN
Lugor de naclmiento™ Naclanalidad®
MANIZALEZ. 5 : B COLOMBIANA
£Por su cargo o actividad maneja recursos piblicos? sl No i) ¢Cusl?
¢Es usted una Persona Expuesta Politicamente {PEP)?* St No X2 gCudl?
¢ExIste algiin vinculo familiar, ¢lvil 0 de asoclaclén entre usted y una PEP? St Ne X 7| dCusl?
si Ia opeidn 4, PEP por relaclén, por favor Indique quién es la PEP
Primar apeliido® Sogundo apeliido™ [Nombrez* |Tlpo de [dentificacion®
ingrese primer apellido |Ingmse segundo apellldo |Ingrese nombres pelones No. ngrese numero de identificacion
k2 A cjemplo, se Cormo PEP aquclos persores Qo ocupen a ocparon carges pUbieos mpartantes. T oo s persomss o iento piblico, por cjernpiar p iarepibica, o de etod, e de gobie,
vccpresidente de I repibilo, minstros, seratores, de lo cmara, magistrades de las al alcoldes, disputedos de fos asamblees departomentales, conerjales, edils, di

el departemental, distrital y municlpol, diccctores de entidades descentralizados, micmbros activos de las fusrzas miltares y de policia en grado de ar:mr descde i grado de coroncl ¢ nclusive e odelante y sus corgos hcmd/oqos en otras fuerzas, tesorems de las diferentes entidodes def
estodc poilticos, fo actuacidn, la pintura, Io escutturg, fa escritura, ete.),
con eferciclo en la faréndula (actores, modelas, urm:x de belleza, de levisién, diseBo estillstas, otc.), io en ol deporte, las cicncias, y los representantes de organizadiones refigiosas y los demds Inscritos en ef Dacreto 830 del 2021 en o articulo 2.1.4.2.2, Lo
descrito anteriormente no es toxativo,

&Existo nlgun sl sulocclcné fa opclén 4. PEP por relacién, por favor indlque
vineule qulén es la PEP Ejarce ulgin
No.|  Tipodeld NimerodeID |  Nombre Comploto | (55UST09 | yygppe | Tamlllenclvllo) o o] recursos | grado
una PEP? do asaclacién Tipo de 1D Nimerodo1D | Nombro Comploto | publicas | poder piblico
ontre usted y
una PEP?
1 iCédulade Cl 79158065 ERNESTO FASIARDO PINTO No No
2 |CédufadeCl 52622839 CAROLINA ESPITIA MANRIC No i No
3 |CéduladeCl 89000322 CARLOS RONCALLO No g Na
4 1Cédula deC| 79148655 MIGUEL FERNANDO MUNER No G L No
5 |Cédulade C) 19453600 ANDRES MUNERA' No 3 No
6 ; '
7
8
2
10
u
12
* 1. PEP Naclonal 2. PEP j 3. PEP O J 4. PEP por Relaclén
Nombre contacto comerdlal® Correo clectronico (para envio de érdenes de compra y otros)™ Teléfono™
YOANA CASTANEDA ; 3 yoana.castaneda@boydorr.com 3204059293
Nombre contacto cartera y/o tesorerfa® Correo clectrénico (para notiflcar pagos y estados de cuenta)* Toléfono™
YOANA CASTANEDA 5 S L swisiinilyoanoicastaneda@boydorr.com: 3204059293
Término de pago (S6lo aplica para proveadoras da marcancla pars ln vents Cruz Vorde)* (S6lo para provoedores do mercancia para la vanta Cruz Verde)

Entrega mercancis Bodega Principal

¥ .
Entidad Cuenta banmrla No. Tlpo de cuenta bancarla*
DAVIVIENDA o Hi : 0560001 969895535 Corriente: CHIA

UNICAMENTE PARA PROVEEDORES

Naturalezs del proveedor* Persona furfdica i

Auto rotenedor No Resoluclén No. [ ; ] Focha Ros: @ [F7] mmo [T ma _
Sujoto a retencidn en la fuante % do retenclén a aplicar “Tlpo de Contribuyente [ Gran Contribuyente

Sueto a rotencién da IVA i % de rotenclén a aplicar D Declarante de rents [CRégimen ordinario- ]  Municiplo m
Sujeto a retenclén de ICA NG % da retanclén a aplicar || Cédigo IV 4531

A
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[Geclaro expresamente qua:

a. Los recurses que poseo provienen de las sigulentes fuentes (detalle actividad o negocic)

b. Tanto mi actividad o negocio es liclta y la eferza dentro del marco legal y os recursos que paseo no p de Nicitas das en el Cédigo Penal Colomblana.

¢. La Informaclén que he suministrado en la solicitud y en este es veraz, verificable y me obligo a actualizarla I

d. Los recursos que se deriven del desarrollo de esta ralacién comercial no provienen ni se nala on del Erupos terroristas o actividades terraristas o de lavado de actives.

e. Apll ¥ todos los P blecidos en Colombla en materla de anticorrupcién {Ley 1474 de 2011) y en ese sentlda declarames, que los directivos, funclonarios, y/o la sacledad por mi representada,
P todas medidas tend: 2 evitar actos o di de corrupcidn v en especial de corrupcidn privada.

f. Conacemos que Cruz Verde estd sujeta a las disposiciones en materfa de soborno transnacional (Ley 1778 de 2016) y que cuenta con lincamientos ¥ politicas de étlca v conducta en sus relaciones con terceros, a los cuales nos
los estd de conducta requerldos para el efecto,

©. Autorizamos a Cruz Verde para que en cualquler momento, ya sea de manera directa o a través de contralistas, adelante procesos de debida diligencia v auditorfa (entre otros, la revisién de libros contables, registros,

correspandencia, documentos legales, etc.), para verificar acclones de prevencldn de anticarrupcion y soborno transnacional.

h. € v daremos al sl programa de Etica v transparencia empresarfal con que cuenta la compadia.

tCuenta con medidas enfocadas al contro! de Lavado de Activos, Financlacién del Terrorismo y Financiacion de la Prollferacion de Armas de Destruccion Masiva LA/FT/FPADM dentro de su
organizacion?
*Si su respuesta es positiva, adjunte la certificacion def cumplimiento de SAGRILAFT.

si*

R 7
Al firmar autorizo de manera libre, previa, expresa ¢ ineguivoca a DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE S$.A.S, en adelante CRUZ VERDE, el tratamiento de mis datos personales, los de Ja persona juridica par mi representada y
los datos de los colab: , fegalesy de Iz junta directiva de la socledad (ley 1581 de 2012 y ley 1266 de 2018 y demds normas que las ' or que, en el marco de
fa relaclén comerclal con CRUZ VERDE, se requleran para la debida efecucidn y asuntos relacionados con 1a misma. El tratamients de los datos tendra las Creacldn y/o | on de

proveedoresy clientes, reporte de obligaclones tributarias, legales, y administrativas, formalizacién, desarralla y efecucién de contratos, reglstro y control de compras y ventas, comunicaclones fisicas y electrénicas derlvadas de la
relacidn comercial, a través de comunlcacion telefdnlca, correo clectronico, correspondencla fisica, SMS o cualguler otro medio que permita dar pronta respuesta a cualguler trémite, pago, administracién y gestion de cuentasy
facturaclon.

Autorizo igualmente a que mis datos sean Transferidos y/o Transmitldes a las demds empresas relacionadas con Cruz Verde, asi como también 3 terceros contratistas que presten serviclos a Cruz Verde, y que deban realizar el

i de datos pers s. La Transferencla y/o Tr on de datos nodré realizarse incluso a empresas que se encuentren fuera del terrltorfo nacional en donde las normas de prateccidn de

dates no tengan un nivel de proteceldn de datos a las normas Ce fa Transferencia v /o Transmisién de datos personales podrd reallzarse a empresas que se encuentren dentro de Colombia,

Para lo anterior el presente documento obra come auterizacion expresa. Entlendo que en ef evento de Transferencla y/o Tr én, mis Datos nales serdn tratados bajo estrictas medidas de confidencialidad y segurldad.

La Informacién personal que i circula internamente de manera ida, y no se comparte con terceras, contando con todas las medidas de seguridad fisicas, técnicas y administrativas para evitar su perdida,
idn, uso no ad: do, 0 no auterizado.

La supresién de la informacion, procede cuando no preexista la finalidad para la cual ze solicitaron los datos, y coma disposicién flnal de la informacién, se conservard para efectos de auditorla.

Usted tiene derecho a conocer, actualizar y correglr sus datos personales, asi mismo, podra salicltar la supresion o revocar la autorizacion otargada para su tratamiento. £n caso de un reclama o consulta puede realizarla a través
del correo electrénico: habeasdata@cruzverde.com.co,

Para conocer (2 Politica de T! de datos Personales podrd const en la pagina web www.cruzverde.com.co dirigiéndase al ltem Politicas de [a seccidn de Servicio al Cliente,

St requiere radicar una PQR podr reallzarla a través de b pdgina web www.cruzverde.com.co dirigiéndose al ltem Buzén de Sugerenclas y reclamos - buzén digital de fa seccién de Serviclo al Cliente.

En ejerciclo de mi derecho a {a libertad v autodeterminacion Informitics, AUTORIZO, de manera expresa, voluntarla e informada 2 CRUZ VERDE de tratar, procesar, verificar, transmitir, poner en dirculaclén, consultar, divulgar,
reportar y solicitar toda la Informaclén que se refiere a nuestro compartamiento crediticlo, financiero, comercial y de serviclos de los cuales somos sus titulares, referida al nacimlenta, efecucién y extincidn de abligaciones
dinerarias de la del contrato que fes de origen) a nuestro comportamients e historlal crediticio, inclulda la Informacién pesitiva y negativa de mis hibitos de pago y aguella que se reflera s Ja
informactén personal necesarla para el estudio, andlisis y eventual de un crédite o 6n de un contrato, para que dicha Informacion sea concernlda y reportada a las centrales de Rlesgo.

La permanencla de ml informacién en las bases de datos serd determinada por ¢l ordenarmiento Juridico aplicable, en especial por las normas legales v la Jurisprudencis, los cuales contienen mis derechos y cbligaciones, que, por
ser pdblicas, conozco plenamente.

Asi mlsme, con la firma del presente documente declaro que conozeo los Princlplos Gufa de Provecdores v el Programa de £tica y Transparencla Empresarlal (PETE), Incluldos sus estindares de auditorfa de Dreguerfas y Farmacias
Cruz Verde 5.A.5,, Jas politicas Sistema de Autocontrol y Gestién del Rlesgo Integral do Lavado de Activos y F an del Terrorismo y Fi facion de fa on de Armas de Destrucclén Maslva - SAGRILAFT/FPADM y de

Habeas Data frente a los cuales nos ¥ su durante Iz vigencia de los vinculos Juridicos que emanen de cualquler relacién comercial, contractual o de cualquier otra indole con Droguerfas y
Farmacias Cruz Verde S.AS. Estos documentos pueden ser consultados en la pdgina web www.cruzverde.com.co dirigléndose al item Polfticas de la seccidn de Servicio al Cliente.

Come de haber leido, \ ‘:cepmdo este ‘\ firmo el presente y estar¢ dispuesto a la verificacldn del mismo. Igualmente declaro que fa Informacion que he suministrade es exactz en todas sus partes,

RAFAEL RAMIREZ RODRIGUEZ

InsertarFirma
Firma Nombre completo
Persona Natural o Representante Legal Persona Natural o Representante Legal
Declaro que en mi condicién de ; representante legal r‘[ principal o * suplente, cuento can las facultades legales y estatutarias para reallzar la presente inscripelén declaraciones en nombre

de la socledad por mf representada. (Nota: Marcar con una x su condiclén de repr fegal principal o suplente).

Tipo de tercero
Documento requerido ' i 5 “{Aplica para proveedores)
: Porsona natural | Parsona Juridica

Certificado de Existencla y Representacién Legal expedido por cimara y comerclo (no mayor a 60 dias, con eédigo de verificacidn y donde se evidencle la titima
fecha de renavaclén de matricula mercantll).

N/A X
Para Fondos de Inversién: A camblo del certlficade de existencla y representacin legal, Incluir el documento equivalente emitido par la entidad competente que
acredlta su existencia y perseneria jurfdica, es decir, of acto de constitucién.
Adjuntar el Certlficade de Compesiclén Acclonaria y/o Junta Directiva (actualizado no mayor a 90 dias). S| dentro de la Composicién Accienarla tienen,
beneficlarios finales que sobrepasan el 5% del caplital soclal, por favor enviar Informacién de las mismas - composicién acclonarla con nombres campletas,
nimero y tipo de Identificacién -

N/A X
Entiéndase como Beneficiarlo final, Jas personas naturales que sen los verdaderos duefios, controlantes o quienes se benefician econémicamente de un vehlculo
furldico, como una sociedad mercantll, un fid una fundaclon
Certlficado de cuenta bancarky, fa cual puede ser descargada del portal virtual de 12 entidad financiers. No aplica para Mandante(s).
Para el caso de proveedor con cuenta bancarfa en ol exterlor, 1a certificacién debe contener como minimo: Ndmero de la cuenta bancarfa, tipe de cuenta, X X
nombre del banco, direcclén del banco, cludad, pais, cédigo swift o ABA, nombre del proveedor y direccion de residencia del proveedor.
Documente de identidad del Repr Legal (debe a qulen firma e} formato). X X
Reglstra Unlco Tributario - RUT {en fotocopla legible, debe estar actualizado ¥ que I3 fecha de generacién sea del afio corrlente). X X
Registro de Informacién Tributarla - RIT (st aplica). st aplica sl aplica
Certlficado de afitiacion a ARL (Inclulr no mayor a 3 mese). X X
Certificada de cumnplimiento del SG-55T emitido por Ia ARL {inclulr del afio en curso) X X
Anexo GH-RL-AN-40 Matriz de Requisitos de Seleceidn de Proveedores y Cantratistas para el SG-SST (Aplica 81 &f proveedor requiere ingresar a las Instalaciones|
de Cruz Verde para ejercer su laborl. Al aplica A aplica
Creaclén de cllontes qua sean Entes Territoriales: solo se soficitard Registro Unico Tributerio - RUT (en fotocopla leglble, debe estar actualizade v que [a fecha de generaclén sea del afio corriente). El 4real

deberd dil {as secclones " 6n general' y “Datos del proveedor/Cliente® del presente dacumento, y debe ser firmado por el respectivo Subgerente,

Esta Informacién es clerta, puede ser utilizada para ef procese de actualizackén ¥ es verificable en cualguler momento y me(nos) comprometo{emos) a actualizarla o confirmarla, @ solicitud de Droguerias y Farmacias Cruz Verde
S.AS Lal 5n no dili vigente, en fa, dil é(mas} la i 6n que ha camblado en el Gltime afo,

e

Gorencla que tramlta la sollcliud* | Nombre del solicitante* Cargo del sollcltante™ Nombre Gerente* Vo. Bo. Gerente Focha dillgenclamlento*
Ingrese nombre deda Gerencia Ingrese nombre del soflcitante ingrese cargo del sollcitante g ilngrese nombre del gerente [ < Fecha de.diligenclamiento
Dlreccién ontrevista® *Provecdor Mercaderla I [Focha* Hora

Ingrese direcclon de entrevista’ *Proveedor Gastos
&Durants la realizaclén de fa entrovista
alpo Inusual o sospechoso?™

[Saleccionn una apeion o]

§1./to. len caso aflrmativo, doscribalo® | Deserlba lo-encontrado.

S Haco cudnto ti como > ”
{Conoca al eflente o ? S/ Hle :ono:lé?' empo ¥ o Desertba bravemente hace cuiinto tiempo y cémo lo conocid.

~ Campos de sbligeterio dilizenciamiente

Area sallctante:
Cusles son las excepclones existentes: |

Observaciones:

Firma del Gerente o Subgerente del rea




