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Declaro expresamente que. |
a. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle actividad o negocio) 2 T ‘ '
b. Tanto mi actividad o negocio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano.

c. La informacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz, verificable y me obligo a actualizarla anualmente.
d. Los recursos que se deriven del desarrollo de esta relacién comercial no 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 anticorrupcién (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 corrupcién y en especial de corrupcion privada.
las disposiciones en materia de soborno transnacional (Ley 1778 de 2016) y que cuenta con lineamientos y politicas

f. Conocemos que Cruz Verde esta sujeta a
el efecto.

adherimos cumpliendo los estandares de conducta requeridos para

de ética y conducta en sus relaciones con terceros, a los cuales nos

mento,

os a Cruz Verde para que en cualquier mo ya sea de manera directa o a traves de contratistas, adelante procesos de debida diligencia y auditoria (entre otros, la revision de libros contables, registros,
etc.), para verificar acciones de prevencion de anticorrupcién y soborno transnacional,
J No ’ X ‘
TAMIENTO DE DATOS PERSONALES )

al sistemalprograma de Etica y transparencia empresarial con que cuenta la compafila.
Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo y Financiacién de la Proliferacion de Armas de Destruccién Masiva LA/FT/FPADM dentro de su si*
RUZ VERDE S.A.S, en adelante CRUZ VERDE, el tratamiento de mis datos personales, los de la persona juridica por mi
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 ejecucion y asuntos relacionados con la misma. El tratamiento de los datos personales, tendré las siguientes finalidades: Creacion y/o actualizacion de

oveedores y clientes, reporte de obligaciones tributarias, legales, y administrativas, formalizacién, desarrollo y ejecuciéon de contratos, registro y control de compras y ventas, comunicaciones fisicas y electronicas derivadas de la
rerlaciﬁn comercial, a t;‘avés de comunicacion telefénica, correo electrénico, correspondencia fisica, SMS o cualquier otro medio que permita dar pronta respuesta a cualquier trdmite, pago, administracién y gestion de cuentas y

facturacion.

g. Autorizam
correspondencia, documentos legales,

h. Conocemos y daremos cumplimiento

(Cuenta con medidas enfocadas al control de

organizacion?
*Si su respuesta es po

sitiva, adjunte la certificacién del cumplimiento de SAGRILAFT.
p AUTORIZAGION

Al firmar autorizo de manera libre, previa, expresa e inequivoca a DROGUERIAS Y FARMACIAS C
representada y los datos de los colaboradores, representantes legales y miembros de la junta directiva de

=g

datos sean Transferidos y/o Transmitidos a las deméas empresas relacionadas con Cruz Verde, asi como también a terceros contratistas que presten servicios a Cruz Verde, y que deban realizar el
ncionada Transferencia y/o Transmisién de datos personales podré realizarse incluso a empresas que se encuentren fuera del territorio nacional en donde las normas de protecciéon de datos no

uivalentes a las normas Colombianas. Igualmente, la Transferencia y /o Transmision de datos personales podré realizarse a empresas que se encuentren dentro de Colombia. Para lo anterior
cion expresa. Entiendo que en el evento de Transferencia y/o Transmisién, mis Datos Personales seran tratados bajo estrictas medidas de confidencialidad y seguridad.

intermamente 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,

Autorizo igualmente a que mis
Tratamiento de datos personales. La me

tengan un nivel de proteccion de datos eq
el presente documento obra como autoriza

La informacién personal que suministra, circula
uso fraudulento, no adecuado, o no autorizado.
La supresion de la informacién, procede cuando no preexista la finalidad para la cual se solicitaron los datos, y como disposicion final de la informacioén, se conservara para efectos de auditoria.

Usted tiene derecho a conocer, actualizar y corregir sus datos personales, asi mismo, podra solicitar la supresion o revocar la autorizacion otorgada para su tratamiento. En caso de un reclamo o consulta puede realizarla a través del
correo electronico: habeasdata@cruzverde.com.co.

Para conocer la Politica de Tratamiento de datos Personales podra consultarla en la pagina web www.cruzverde.com.co dirigiéndose al item Politicas de la seccién de Servicio al Cliente.

erde.com.co dirigiéndose al item Buzén de Sugerencias y reclamos - buzén digital de la seccion de Servicio al Cliente.
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Si requiere radicar una PQR podra realizarla a través de la pagina web www.cruzv
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En ejercicio de mi derecho a la libertad y autodeterminacion informatica, AUTORIZO, de manera expresa, voluntaria e informada a CRUZ VERDE de tratar, procesar, verificar, transmitir, poner en circulacién, consultar, divulgar,

reportar y solicitar toda la informacién que se refiere a nuestro comportamiento crediticio, financiero, comercial y de servicios de los cuales somos sus titulares, referida al nacimiento, ejecucién y extincién de obligaciones dinerarias
(independientemente de la naturaleza del contrato que les de origen) a nuestro comportamiento e historial crediticio, incluida la informacién positiva y negativa de mis habitos de pago y aquella que se refiera a la informacién personal
necesaria para el estudio, anélisis y eventual otorgamiento de un crédito o celebracién de un contrato, para que dicha informacién sea concernida y reportada a las 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 jurisprudencia, los cuales contienen mis derechos y obligaciones, que, por ser
publicos, conozco plenamente.

Etica y Transparencia Empresarial (PETE), incluidos sus estandares de auditoria de Droguerias y Farmacias
Destruccién Masiva — SAGRILAFT/FPADM y de

otra indole con Droguerias y

Asi mismo, con la firma del presente documento declaro que conozco los Principios Guia de Proveedores y el Programa de
Cruz Verde S.A.S., las politicas Sistema de Autocontrol y Gestion del Riesgo Integral de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo y Financiacion de la Proliferaciéon de Armas de
Habeas Data frente a los cuales nos adherimos y garantizamos su cumplimiento durante la vigencia de los vinculos juridicos que emanen de cualquier relacion comercial, contractual o de cualquier

Farmacias Cruz Verde S.A S. Estos documentos pueden ser consultados en la pagina web www.cruzverde.com.co dirigiéndose al item Politicas de la seccion de Servicio al Cliente.
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Como constancia de haber leido, entendido y aceptado este documento, firmo el presente y estaré dispuesto a la verificacién del mismo. Igualmente declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes.

Nombre completo
Persona Natural o Representante Legal

Firma
Persona Natural o Representante Legal

Declaro que en mi condicion de [T7] representante legal 7] principalo [} suplente, cuento con las facultades legales y estatutarias para realizar la presente inscripcion declaraciones en nombre

de la sociedad por mi representada. (Nota: Marcar con una x su condicién de representante legal principal o suplente).
DOCUMENTOS REQUERIDOS

i R T 1, G ST MR S (X SRR R R T T, Tipo de tercero |
Fin o) SLR TR L i bee e S0 . . (Aplicaparaproveedores)
TR SERREREEY T A R R AR DR c A R ) e P RO e g BRI B Dt ik i Bersona natural l Persona juridica
Certificado de Existencia y R Legal expedido por camara y comercio (no mayor a 60 dias, con codigo de verificacion y donde se evidencie la Gltima 5
'fecha de renovacion de matricula mercantil). |
N/A | X
Para Fondos de inversion: A cambio del certificado de existencia y representacion legal, incluir el documento equivalente emitido por la entidad competente que | :
acredita su existencia y personeria juridica, es decir, el acto de constitucion. |
Adjuntar el Certificado de ¢ _ 'Accionaria y/o Junta Directiva (actualizado no mayor a 90 dias). Si dentro de la Composicién Accionaria tienen beneficiarios
|finales que sobrepasan el 5% del capital social, por favor enviar informacién de las mismas - composicién accionaria con nombres completos, nimero y tipo de
| NIA X
Entiéndase como Beneficiario final, las personas naturales que son los verdaderos duefios, controlantes o quienes se benefician economicamente de un vehiculo | |
Certificado 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 X | X |
del banco, direccion del banco, ciudad, pais, codigo swift o ABA, nombre del proveedor y direccion de residencia del proveedor. t
~ |Documento de identidad del Representante Legal (debe corresponder a quien firma el formato). A R . X ] X i
| {egeiro Unico Tributari - RUT (en fotocopia legible, debe estar actualizado y que la fecha de generacién sea del afio corriente). ? B i TR N
| Registro de Informacion Tributania - RIT (si apiica). si aplica ~ siaplica
~ Certificado de afifiacion a ARL (Inchiir no mayor a 3 mese). X X 2
- |Certificado de cumplimiento del SG-SST emitido por la ARL (Incluir del afio en curso) X X
~ Anexo GH-RL-AN-40 Matriz de Requisitos de Seleccion de Proveedores y Contratistas para el SG-SST (Aplica Si el proveedor requiere ingresar a las inStalaciones .
—— WL si aplica si aplica
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