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Mota 1: Sl el no es dil; su totalldad, serd
Nota 2: EL dnico buzén autorizado por Droguerias y Farmaclas Cruz Verde $.A.5 para la radicacion de DTE es die. Mumilo

periess.com.co
GENERAL

: Tipo de relacién comercial®
de bienes propios o de terceros, como actividad

Posee a nivel de propletario o suba . mas de ci “'contrituldu
arrendamlento sobre uno o varios Inmuebles*

Ejerce la vidad | billaria o de

Teniendo en cuenta lo anterior, es cantribuyente del impuesto de Industria y
comerclo®

Posee a nivel de propletaric o subarrendador, mas de cinco (10) contratos de arrendamlento sobre uno o
varlos Inmuebles en el mismo municiplo®

| Tipo de Contrato
(Nombre o Razén Social del M.
e

Sin digito de veriticacldn®
iro e identificacion”

Sinc dfﬂln de wrl!lculdn'

No. [irigiese el nimero de identificacién
Sin digito de verificacién*
T No. ifigrese &l namero de identificacion
FAVOR TENER PRESENTE:
- 5i posee Mandante(s) debe(n) diligenciar este mismo formato y entregar los documentos requeridos.
- En caso que el contrato de arr iento no sea con el propietaria, si no a través de una inmobiliaria, el propietario delinmueble debe diligenciar este mismo tormato.
Cludad [dnnm se presta el serviclo o se realiza la Cédigo ClIU de la actividad, bien o serviclo que se presta a =Dalalle o Blen 6 sarvicié Gus 3a prests 8 Drog S
| compra)* Droguerias Cruz Verde*
B ; R " |Comercio al por mayor de pmduclos farmacéuticos y medicinales o
WIND -
i I ' . i 1 i : | - -
Para ejercer su labor gnecesila ingresar a las instalaciones de Cruz Verde? - sit] [ Mo | o

*8i su respuesta es positiva, adjunte la documentacion descrita en el "GH-RL-AN-40 Anexo Matriz de Requisitos de Seleccién de Proveedores y Contratistas para el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)".

;Exin ll;un vinculo 'Dmlllar. civilo de nocl'nclﬂn entre usted y una PEP? B
Sl selecciond la opcién 4. PEP por relaclén, por favor indique quién es la PEP

Primer apellido* Segundo apellido®
[mipese seginds

Primer apellido*

I.ugar de nlcimllmn'

iPorsu cargoo maneja 0 7 sl
¢Es usted una Persona Expuesta Pnlﬂicaminiﬁifl’i?" s
¢Exlste algin vinculo famillar, civll o de asoclacién entre ustedy una PEP? 5|

Siselecciond (a npclén 4. PEP por relacién , por favor indiqu

squnmi ab&l.lldo' 3 [Nombres*

Primer apeltido*

primvar apellido

S0na expuesta policamente (PEP). A manera de &

!i'ﬂumﬂ catalogar como PEP aquetias porsom‘s qUe OCUPEN U GCUPAION Cargos PUDICOS importantes, mea las pemmn I:M mrormimtenro piblico, por efmum mesiaenm a¢ ia repubiic, ;eru de estado, [u dr

goblerno, vicapresidente de la republica, ministros, senadores, representantes de la camara, magistrados de las aitas cortes, alcaides, de las concejaias, ediles,
Secretarias a nivel departamental, oisirital y municipal, directores de entidades descentalizadas, mismbros activos de las fusrzas militares y de policia en grado de oficial dpsOe &1 Frado 0 COTONEI B INCIUSIVE B dRLANTE ¥ SuS Cargos homadlogos en otras Auerzas, 1esoreros de (s diferentes
#ntidades del estado de orden naclonal, depa ¥ municipal. miembros afiiados a partidos pOIICas, personas con ejercicio en las artes (incluidos é los 1as diferentes Ia actuacidn, a pintura. s escultura,

L escrilufa, B1€.), con ejercicio en la fardndula [actores. madeios, reinas de bellezs. presentadores de televisidn, disefadores. estilistas, efc.), con ejercicio en el deporte, 1as ciencias, y Ios representantes de o/ganizaciones religiosas y los demds inscritos en el Decreto 830 del 2021 en el
articuio 2.1.4.2.3. Lo descrita anteriormente no es taxativo.

LExiste algan Si selecciond la opcidn 4. PEP por relacién, por favor indique quién
vinculo R
Es usted famillar, civil o | — T etk = — Administra | Ejerce algin
No. Tipo de 1D Nomera de ID Nombre Completa v ¢Cudl?* MEERL, ER e Cudlr™ recursos grado
| | una PEP? de asoclacién |
Tipo de ID | Numera de ID Nombre Completa | piblices | poder pablico
| entre usted y
una PEP?

No | i No

|8 PEP Nacional 2.PEP 3.PEP O i6 i 4. PEP porRelacién

{Sélo plrn_pruveeduml de mercancla para la unlaamz ;dai
Entrega mercancia Bodega Principal




Elllldld financies

Ciudad*

Naturaleza del proveedor*
Auto retenedor Resolucién No. i | FechaRes: mm [ asaa
Sujeto a retenclén en ta fuente [78i | %deretencién a apticar Tipo de Contribuyente ~ Régimen Comin
Sujeto a retencién de (VA | % de retencién a aplicar Declarante de renta 3 Municipio
Sujeto a retenclén de ICA | %de mancién a aplicar Cédigo ClIIU
B mumu'o SOLICITUD DE auscachva ACTUALIZACION DE CLIENTE Y/0 PROVEEDOR = Cédigo | e
— B HACRDPH.OCESO FINANCIERA o - | Fecha | 2 5&p-2022
) GERENCIA FINANCII \' ADHINISTRA“VA RECCION DE CIJENTAS Versién 14
Declaro expresamente que: h - ) =
a.Los recursos que poseo provienen de |as siguientes fuentes (detalle actividad 6 negocio) o i B e e
b. Tanto mi actividad o negocio es licita y la ejerzo dentro del marco legaly los recursos que poseo no p de i llicitas ¢ en al Cédigo Penal Colombiano.

c. La informacién que he suministrado en (a solicitud y en este documento es veraz, verificable y me obligo a actualizarla anuaimente.

d. Los recursos que se deriven del desarrollo de esta relacion comercialno provienen ni se destinaran a La financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas o de lavado de activos.

e, Aplicaremos y cumpliremos todos los preceptos establecidos en Colombia en materia de anticomupcitn (Ley 1474 de 2011) y en ese sentido declaramos, que los directivos, funcionarios, y/o la sociedad por mi representada,
adoptaremos todas medidas tendientes a evitar actos o conductas de cormupcion y en especial de cormupcion privada.

I Conocemos que Cruz Verde estd sujeta a las disposiciones en materia de soborno transnacional (Ley 1778 de 2016) y que cuenta con lineamientos y polllicas de ética y conducta en sus relaciones con terceros, a los cuales nos
acnenmos cumpliendo los estdndares de conducta requeridos para el efecto,

g Autorizamos a Cruz Verde para que en cualquier momento, ya sea de manera directa o a través de contratistas, adelante procesos de debida diligencia y auditoria {entre otros, la revision de libros contables, registros, comespondencia,
| documentos legales, etc.), para verilicar acciones de prevencion de y soborno ional.

h. ¥ daremos al ﬂs‘ema.'progranu de Ellcay transparencia empresarial con que cuenta a compaia.
,_Cuenm con medidas enlncadas al control de Lavado de Activos, Fi del Ti y Fi ion de La Prolif 1 de Armas de Destruccion Masiva LA/FT/FPADM dentro de su - [~ No: X
organizacion?

"8I su respuesta es positiva, adjunte la certificacidn del cumplimiento de SAGRILAFT,

Al firmar autorizo de manera libre, previa, expresa e inequivoca  DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE $.A.S, en adelante CRUZ VERDE, el tratamiento de mis datos personales, los de la persona juridica por mi representada y los datos
de los colaboradores, representantes legales y miembros de la junta directiva de la sociedad (ley 1581 de 2012 y ley 1266 de 2018 y demas normas que las complementen, modifiquen o reemplacen) que, en el marco de la relacion

comercial con CRUZ VERDE, se requieran para la debida ejecucién v asuntos relaclnnados con la misma. El tratamiento de los datos personales, tendrd (as Creacién y/o de p y clientes,
reporte de obligaciones tributarias, legales, y i ¥ ejecucion de contratos, registro y control de compras y ventas, comunicaciones fisicas y electronicas derivadas de la relacion comercial, a través de
comunicacion correo electronico, corresp ia fisica, SMSo :ualqulerolm medio que permita dar pronta respuesta a cualquier tramite, pago, administracion y gestion de cuentas y facturacion.

Autorizo igualmente a que mis datos sean Transteridos y/o Transmitidos a las demds empresas relacionadas con Cruz Verde, asi como también a terceros contratistas que presten servicios a Cruz Verde, y que deban realizar el Tratamiento
de datos personales. La mencionada iay/o de datos les podrd incluso a que sé fuera del territorio nacional en donde las nonmas de proteccion de datos no tengan un nivel
de proteccitn de datos equivalentes a las normas Colombianas, Igualmente, la Translerencia y /o Ti de datos podra i 2 empresas que se encuentren dentro de Colombia. Para lo anterior el presente
documento obra como autorizacion expresa. E.nhenuu que en el evento de Transferencia y/o Transmisién, mis Datos Personales seran tratados bajo estrictas medidas de confidencialidad ¥ seguridad.

| La personal que istra, circula de manera y no se p con terceros, contando con todas las medidas de seguridad fisicas, técnicas y administrativas para evitar su perdida, adulteracion,
use fraudulento, no adecuado, o no autorizado.

La supresion de \a informacion, procede cuando no preexista la finalidad para la cual se solicitaron los datos, y P i6n final de (a infi , Se conservara para efectos de auditoria.

Usted tiene derecno a conocer, actualizar y corregir sus datos personales, asi mismo, podré solicitar la Supresién o revocar la autori gada para su t En caso de un reclamo o consulta puede realizarta a través del

|correo electronico: habeasdata@cruzverde.com.co.
Para conocer la Politica de Tratamiento de datos Personales podrd consultarla en |a pigina web www.cruzverde.com.co dingiéndose al item Politicas de 12 seccion de Servicio al Cliente.

Si requiere radicar una PQR podr realizana a través de la pagina web www.cruzverde.com.co dirigiéndose al item Buzon de Sugerencias y reclamos - buzon digital de la seccidn de Servicio al Cliente,

En ejercicio oe mi derecho a la ibenad y sulodeterminacion informatica, AUTORIZO , de manera expresa, voluntaria e informada a CRUZ VERDE de tratar, procesar, verificar, ir, poner en ci ion, . divulgar, repontar y
solicitar toda la informacion que se refiere a nuestro comportamiento crediticio, financiero, comercial y de servicios de los cuales somos sus litulares, referida al nacimiento, ejecucion y extincion de obligaciones dinerarias

e de (3 del contrato que les de origen) a nuestro comportamiento e historial crediticio, incluida la informacian positiva y negativa de mis habitos de pago y aquella que se refiera a la Informacién personal
necesarla para el estudio, analisis y eventual otorgamiento de un crédito o celebracién de un contrato, para que dicha informacion sea concernida y reportada a las centrales de Riesgo.

La permanencia de mi informacién en las bases de datos serd determinada por el ordenamiento juridico aplicable, en especial por las normas legales y 1 jurisprudencia, los cuales contienen mis derechos y obligaciones, que, por ser
publicos, conozco plenamente.

Asi mismo, con (a firma del presente documento declaro que conozco los Principios Guia de Proveedores y el Programa de Eticay i {PETE), idos sus estdndares de auditoria ge Droguerias y Farmacias Cruz
|Verde S.AS,, las politicas Sistema de Autocontrol y Gestion del Riesgo Integral de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorisma y Financiacion de la Proliferacion ge Armas de Destruccién Masiva - SAGRILAFT/FPADM y de Habeas Data
Irente a los cuales nos y gar SuC i durante la vigencia de los vinculos juridicos que emanen de cualquier relacion comercial, contractual o de cualguier otra indole con Droguerias y Farmacias Cruz Verde
| 5.A.5. Estos documentos pueden ser consultados en (a pagina web www.cruzverde.com.co dirigiéndose al item Politicas de la seccitn de Servicio al Cliente.

Como constancia de haber leido, enlendido y aceptado este documento, firmo el plew {!Q'msye [0 ala ve flcacmn del misma. Igualmente declaro que la informacién que he suministrado es exacta en lodas sus partes,

ed zine
. _ Producis $.4.8

¢ ONit. 900. 691.090-1

Nombre completo
Persona Natural o Representante Legal

Declaro que en mi condicion de
de la sociedad por mi representada. (Nota: Mﬂrcaz conuna

suplente, cuento con |as facultades legales y estatutarias para realizar la presente inscripcion declaraciones én nombre

su pb ndlrlbn de renresentame agal principal o suplente).



DOCUMENTOS REQUERIDOS

7  Tipodetercers
Dowmlmw i {(Aplica para proveedores} i
| ‘Persananatural |  Personajuridica

| |cenificado de Existencia ¥ Reﬂresema:mn Legal expedlun por cdmara ¥ comercio (no mayor a Eo ma% con codigo de verificacion ydonue se evidencie la Oltima fecha

de renovacion de matricula mercantil).

| N/A X
| |Para Fondos de : A cambio del de existencia y representacidn legal, incluir el documento eq nte emitido por 1a entidad competente que

|acredita su existencia y personeria juridica, es decir, el acto de constitucién.

;Ad|umar el Certificado de Cumpos_raén Accionaria y/o Junta Directiva (actualizado no mayor a 90 dias). Si dentro de a Cﬁmposlcion Accionania tienen beneliciarios

finales que sobrepasan el 5% del capital social, por favor enviar informacién de las mismas - composicion accionaria con nombres completos, NGMero y tipo de

Identificacian -

N/A X

Entiéndase como Beneliciario final, las personas naturales que son los verdaderos duefios, controlantes o guienes se benefician econamicamente de un vehiculo
Juridico, como una sociedad mercanti(, un fideicomiso, una fundacian,

Certilicado de cuenta bancaria, la cual puede ser descargada del portal virtual de la entidad financiera. No aplica para Mandante(s).
Para el caso de proveedor con cuenta bancaria en el exterior, la certificacion debe contener como minimo: Numero de la cuenta bancaria, tipo de cuenta, nombre del X X
banco, direccidn del banco, ciudad, pals, codigo swift o ABA, nombre del proveedor y direccion de residencia del proveedor.

Documentu de identidad del Rep(esenbante Legal (debe Cunespundel a quien tirma el formato). | X | X
R gls ro Un Un ico Tnhulano AUT (en fotocopia legible, debe estar actualizado ¥ que la lecha de generacion sea del afa corriente). X X
n Tributania - RIT (si aplica). si aplica siaplica

n 8 ARL (Incluir no mayor a 3 mese). = X | X

Centificade de cumpumlento del SG-SST emitido porla ARL (Incluir del afo en curso] I X X

Anexo GH-RL-AN-40 Matriz de Requisitos de Seleccién de Proveedores y Contratistas para el SG-5ST (Aplica Si el proveedor requiere ingresar a {as instalaciones de Cruz.

s aplica siaplica
Verde para ejercer su labor). 2 P

Creacién de clientes que sean Entes Territoriales: solo se solicitard Registro Unico Tributario - RUT (en fotocapia legible, debe estar actualizado y que [a lecha de generacion sea del aio corriente). El #rea solicitante
deberd diligenciar (as secciones "Informacion general® y "Datos del proveedor/Cliente” del presente documento, y debe ser firmado por el respectivo Subgerente.

Esta informacion es cierta, puede ser utilizada para el proceso de acltualizacion y es veriticable en cualquier momento y me{nos) comprometo(emos) a actualizarla o confirmarta, a solicitud de Droguerias y Farmacias Cruz Verde S.A.S. La
informacian no lada p € vigenle, en c¢ ia \a infermacion que ha cambiado en eldlllmu ano.

Informacion de la entrevista

et clibgenciado por Cra Verde)

Gerencla que tramita la solicitud* | Nombre del solicitante® Cargo del solicitante* Ext.* | Nombre Gerente* Vo, Bo. Gerente Fecha diligenciamiento*
{ingrase nombre det solicitant Ingrese cargo del solichante ] i {mm nombre dei gerente 1 o ?Fmaaeuiumunmm
| *Proveedor Mercaderia o |

ot
| *Proveedor Gastos

| Direcclén entrevista*
ingrese directin ds entrevs
iDurante la reallzaclon de la anlmvma

| encontrd algo Inusual o sospechoso?*

H-ura

! En caso afirmativo, rf 'Di b 1

LBl NG

ey

Hace cudnto tiempo y cémo lo

iConoce p alcliente o p| ? [Describa brévemente h

[* Campos dzﬁﬁigalanu diligenclamiento

| Area solictante:
ICUﬂlES s0n las excepciones existentes:

Observaciones:

Firma del Gerente o Subgerente del drea



