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‘dota £: 81 el for mizlario na es Gib genciade en sutotalidad, serd sechazads.
| Heofa 22 B! Unice buzdn autorizade por Droguerias y Farmasias Sruz Verde 5.A.5 para 1a radicacion de DTE o5 dle 8081498558 L8xdte paperless som.on

ipo de framite*

: _uo..mmm a =_<£ nm nEu.mE..E a mc_um:m:aunor mas de cinco _mv nc_.:_.w._om ___m
mzmzum_.:_m_:u sobre uno o varios inmuebles*

{Tipo de relacidn comercial*

Fecha de diligenciamiento* .
Ejercela actividad EBocEm:m ode m:mzn_m:__gs de bienes e:...u_om ode ﬁm_nm:...m como mn:snmn

mercantil*
Posee & nivel de propietario o subarrendador, mas de cinco (10) contratos de arrendamiento mo_:.m ung

o varios Inmuebles en el mismo municlpio*

zE:Em o wmnn__ Sacial*

T

Umwm:m Emﬂa;

nmu.:ml _umx,.ﬂ

Tipa de Contrato >n:._u como mandatario*
| Tipo de identificacion*

Nombre o Razon Social del Mandante

Isin n_n_..c nm E.::.Sn,a:t

FAVOR TENER PRESENTE:
-5i posee Mandante(s) debe{n) diligenciar este mismo formatoy entregar los documentos requeridos.

En taso que el contrato de arrendamiento no sea directamente con el propietario, 5sino a través de una inmobiliaria, el propietario del inmueble debe diligenciar este mismo formato.

i n resta elservicio o sereallzala |COdigo ClIU de L actividad, bien o servicio que se prestaa
Cibaan(donde sepresta eLservivic ose Ay B : S u B Detalle dela actividad, bien o servicio que se presta a Droguerias Cruz Verde*
Droguerias Cruz Verde*

, EXCEPto prendas de piel

Conteccién de prendas de ves

#N/D

No X

*Si su respuesta es positiva, adjunte (a documentacidn descrita en el "GH-AL-AN-40 Anexo Matriz de Requisitos de Seleccidn de Proveedores y Contratistas para el Sistema de Gestidn de Scguridad v Salud en el Trabaja (SG-S5T)

_um;_ m_m_.nmﬁ su labor o:mnmm;m ingresar a las instalaciones de Cruz Verde?

Si usted mw.wmﬁuzm q._mEEr por favor conteste las siguientes preguntas:
¢Esusted una Persona Expuesta Politicamente (PEP)? [ s | No
‘,a..mimﬁm algin vinculo BSEE. civil o de asoclaclén entre usted yuna PEP? : _ Si _ No

Sisete no_..o._o.s opclén 4. PEP por relacin, por favor indique quién es la PEP

_u-::_wqm_”_ﬂ__.n__u1m ,wmm=:no mUm_—_nat

Primer apellido* ~_ |segundoapellido* Nombres*




orsu nmﬁa o actividad maneja recurses piblicos?
¢Es usted una Persona Expuesta Paliticamente (PEP)?*
| ¢Existe algin vinculo familiar, civil a de asociacion entre usted y una PEP?

Si selecciond (a apcion 4. PEP por .ﬂmﬁun_.mm ..__ue. favor Indlgue quién es la PEP
Segunda EE:EQ.q

_U:qumum_—_nn* Zo_._._aq.m.m»

»tm)c:m Iﬁam.ﬂm Un_.\._.._nmamzﬁ (PEP). A manera de m._maEa se pueden nm_m.,mmmq coma PEP mn_:m_._mm .um—moamm gue ooupeny ch:.EE: cargos ?a_..nom _EE.,_,E_?,J m.ﬂ _,.a_aimm personas con _dg:oﬁﬂ_m:ﬂn puiblico, hE. efempio: .n_wmn_ﬁma_.m Qm {1z repuniica, jefes de mmauo .:Rm S... )
gobierno, vicepresidente de la republica, ministros, senadares, representantss o (a C3inara, maglstradas de ias altas cortes, gobernadores, aicaldes, disputados de las asambleas departamentales, concejaies, edilss, directores de departamentos adminlstrativos, directares de tas
diforantes secretarias a nivel departamantal, distrital y munieipal, direclores de enlidedes descentralizagas, miembros actives de las fuerzas militares y de policia cn grado ofc oficial desde el grado de coroned e inclusive enadetanle y sus cargos homGlugus en otras fuerzas, tesoreros de (as
diferentes entidages del estedo de orden nacional, depaitamentsl ¥ muricipai, miernbros aliliados a partidos politicos, personas con ejercicio en |as artes (Incitidos dentro de €stas, los representantes significativos e {25 diferentes manfestaciones cUilUrales come la SCILSCcn, (g
lceladores, estiistas, etc.), con efercicio en ef degorte, [as ciencias, y los representantes de organizeciones religiosas y los demas inscrites en el

pintura, ia escultura, la escritura, etc.), con efercicio en la fardnduta {actores, modeios, reinas de heileza, p res de tefews
Decrefc 830 del 2021 en el artfeuia 2.1.4.2.3. Lo descrito anierformente no es taxativo.

iExiste algin | 1 Si selecciono la opcidn 4. PEP por relacion, por favor indigue guién

| vinculg esla PEP Administra  Ejerce algin
No. Tipo de ID NimerodelD |  Nombre Completo Hm:NFHMN Cual?* _M_H“”MMMM_W aCudl?¥ \ Lechisgs grado
_ ety ustady Tipa de ID Numero de ID Nombre Completo pablicos  poder publico
| una PEP?
: £
2
3
4
5
[
7
8
o
10
11
12

* u vmm 2wn_o=m_ N nmv mx:m:_ma 3. PEP Oﬁm:nmn_c: _;Hm:_mn_o:m_ 4, PEP por Relacion

zE._._Em contacto nn..__s.m:"_m_..T Teléfono*

(Sdlo para proveedores de mercancia para la venta Cruz verde)
Entrega mercancia Bodega Principal




m T S ‘ ONICAMENTE PARA PROVEEDORES
Naturaleza del proveedor*

Auto retenedor 22 FechaRes:

% de retencion a aplicar

ﬁmc._ms aretencion en la fuente Tipo de Contribuyente

,mF._mS aretencién de IVA % de retencion a aplicar Declarante de renta

% de retencicn a aplicar Codigo ClLIU
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NIT, 800.149.695-1 GERENCIA FINANCIERAY ADMINISTRATIVA / SUBDIRECGION DE CUENTASPORPAGAR. | Versien 14
‘Declaroexpresamente que: A o - s o
a. Loes recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle actividad o negocio) ACTIVIDAD ECONOMICA

b. Tanto mi actividad o negocio es licita v la ejerzo dentro del marco legaly los recursos que peseo no provienen da actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

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

d. Los recursos gue se deriven del desarrollo de esta relacién comercial no provienen ni se destinardn a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas o de lavado de activos.

e. Aplicaremos y cumpliremas todos los preceptos establecidas en Colombia en materia de anticorrupcion {Ley 1474 de 2011) y en ese sentido declaramos, gue los directivas, funcionarios, v/o la sociedad por mi representada,
adoptaremos todas medidas tendlentes a evitar actos o conductas de corrupcion y en especial de corrupcicén privada.

|f. Conogemos que Cruz Verde esta sujeta a las disposicianes en materia de sohorno transnacionat (Ley 1778 de 2016) y que cuenta con lineamientos y politicas de &tica y conducta en sus relaciones con terceras, a los cuales nos
|adherimas cumpliendo los estandares de conducta requeridos para el efecto.

. Autorizamos a Cruz Verde para que en cualgquier momento, ya sea de manera directa o a ravés de contratistas, adelante procesos de debida diligencia y auditoria (entre ptros, la revision de Libros contables
documentos legales, etc.}, para verificar acciones de prevencion de anticorrupcion y soborno transnacional.

h. Conocemas y daremos cumplimiento al sistema/programa de Eticay trangparencia empresarial con que cuenta la compahia.

, [egIstros, correspondencia,

Cuenta con medidas enfocadas al control de Lavade de Activos, Financlacian del Terrorismo y Financiacidn de la Proliteracion cie Armas de Destruccidn Masiva LA/ FI/FPADM dentro de SuU ) |
|organizacion?
| *SF su respuesta 85 positiva, agiunte [a Certificacion oglcumplimiento de SAGRILAFT.

|AL firmar autorizo de manerz libre, previa, expresa e inequivoca a DROGUERIAS ¥ FARMACIAS CRUZ VERDE 5.A.5, en adelante CRUZ VERDE, el tratamientg de mis datos personzles, los de la persona juridica por mi representada y los
|datos de los colaboradores, representantes kegales y miembros de la juntz directiva de la sociedad {ley 1581 de 2012y ley 1266 de 2018 y demds normas gue las complementen, madifiquen o reemplacen) que, en el marco de la relacién
comercial con CRUZ YERDE, se requieran para la debida 2jecucion y asuntas relacionados con la misma. EL tratamiento de los datos personales, tendrd las siguientes finalidades: Creacion y/o actualizacion de provesdores y clientes,
reporte de obligaciones tributarias, legales, y administrativas, formalizacion, desarrollo y &jecucion de contratos, registra v control de compras y ventas, comunicaciones fisicas y electranicas derivadas de La relacidn comercial, a través
de comunicacian telefénica, correo electrénico, correspandencia fisica, SMS o cualquier otro medic que permita dar pronta respuesta a cualquier tramite, pago, administracion y gestién de cuentas y facturacian.

Autor/zo Igualmente a que mis dates sean Transferidos yfo Transmitidos a las demds empresas relacionadas con Cruz Verde, asi como también a terceros contratistas que presten servicios a Gruz Verde, y que deban realizar el
Tratamientoe de datos personales. La mencianada Transferencia y/o Transmisidn de datos personales pedrd realizarse incluso a empresas que se encuentren fuera del territorio nacional en donde las normas de proteecion de datos no
tengan un nivel de proteccién de datos equivalentes a las normas Colombianas. Igualmente, la Transferencia y /o Transmisidn de datos personales podra realizarse a empresas que se encuentren dentro de Colombia. Para lo anterior el
|presente documento obra coms autorizaclén expresa. Entiendo que en el evento de Transferencia y/o Transmisién, mis Datos Personales seran tratados bajo estrictas medidas de confidencialidad y seguridad.

La informacion personal qua suministra, circula internamente de manera restringida, y na se comparte con tercergs, contando con todas las medidas de seguridad fisicas, técnicas y administrativas para evitar su perdida
uso fraudulento, no adecuado, o no autorizado.

adulteracidn,

'

| La supresidn de la informacion, procede cuando no preexista la finalidad para la cual se solicitaron los datos, y como disposicion final de la informacitn, se conservard para efectos de auditoria.



Usted tiene derecho & conacer, actualizar y corregir sus datos personales, 8si mismo, podra solicitar la supresidn o revocar la autorizacién otorgada para su tratamiento. En caso de un reclamo o consulta puede realizarla a través del
correo electronico: habeasdata@cruzverde.com.co.

ara canocer la Polftica de Tratamiento de datos Persunales podré consultarla en la pégina weh www. cruzverde.com.co dirigiéndose al item Politicas de la seccidn de Servicio al Cliente.

Sirequierc radicar una PQR podrd realizarla a través dela pagina web www.cruzverde.com.ca dirigiéndose al item Buzén de Sugerencias y reclamos - buzon digital de la seccion de Servicio al Cliente.

En gjercicio de mi derecho a la libertad y autodeterminacidn informatica, AUTORIZO, de manera expresa, voluntaria e infarmada a CRUZ VERDE de tratar, procesar, verificar, transmitlr, poner en circulacion, consultar, divulgar, reportar y
solicitar toda la infermacién que se refiere a nuestre comportamiento crediticio, financiern, comercial y de servicios de los cuales somos sus titulgres, referida al nacimiento, ejecucién y extincion de obligaciones dincrarias
{independicntemente de la naturaleza del contrato que les de origen} a nuestre comportamiento e historial crediticio, incluida la informacidn positiva ¥ negativa de mis habilos de pago y aquella que se refiera a |a informacian persanal
necesaria para el estudio, andlisis y eventual otargamiento de un crédito o celebracién de un contrato, para que dicha informacidn sea concernida y reportada a las centrales de Riesgo.

|
{La permanencia de mi informacion en las bases de datos serd determinada por ol ordenamiento juridico aplicable, en especial por las narmas legales v La jurisprudancia, 103 cuales contienen mis derechos v cbligaciones, que, por ser

pdblices, conczca plenamente.

Asi mism, con La firma del presente documente declaro que conozco los Principios Guia de Proveedores v el Programa de Etica y Transparencia Empresarial (PETE}, incluidos sus estdndares de auditoria de Droguerias y Farmacias Cruz
Verde S.A.5., las politicas Sistema de Autecontrot y Gestién gel Riesgo Integral de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo y Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva - SAGRILAFT/FPADM v de Habeas Data
frente alos cuales nos adherimes y garantizemos su cumplimiento durante la vigencia de los vinculos juridicos gue emanen de cualquier relacion comercial, contractual o de cualguier otra indole con Droguerias y Farmacias Cruz Verde
S5.AS. Estas documentos pueden ser consultados en la pagina web www.cruzverde.com.co dirigiéndose al item Paliticas de la seccidn de Servicio al Cliente.

oma constancia de haber leido, entendido y aceptado este acn_._uﬂm:ﬂov el presente y estare dispuesto a la verificacién del mismo. |gualmente declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes.

I o

YENNY ALEXANDRA MARIN MORA

Nombre completo
Persona Natural o Representante Legal
Declaro gue en i condicidn de suplente, cuento con las facultades legales y estatutarlas para realizar la presente inscripcién declaraciones en nombre
de la sociedad por mi representada. ( : Marcar con una x su condicidn de representante legal principal o suplente).

|Certificado de Existencia y Representacidn Legal expedide por cdmaray comercio (no mayor a 60das, con cddigo de verificacion y donde se evidencie la G
de renovacidn de matricula mercantil).

NiA X
| Para Fondos de inversi6n; A cambic del certificado de existencia y representacion Legal, incluir el documenta equivalente emitide por la entidad competente que
acredita su existencia y personeria juridica, es decir, el acto de constitucion.
Adjuntar el Certificado de Composicion Accienaria y/o Junta Directiva {actualizado no mayor a 90 dias). Si dentro de la Composicion Accionaria tienen beneficiarios
finales que sobrepasan el 5% del capital social, por Tavor enviar informacidn de las mismas - composicién accionaria con nombres completos, NUMEro y tipo de
| identificagidn -.
N/A X

n econdmicamente de un vehiculo

Entiéndase como Beneficiaric final, las [ersonas naturales que son los verdaderos duenos, controlantes o guienes se benefi
juridico, como una sociedad mereantil, un fideicemiso, una fundacion.




nm:_gnmao am cuenta um:nm:m la QE_ u:mam moaamnm—mmum del uozmz iruatde la mzm_nma q_:mnn_mqm 20 mu:nm para Mandante(s).
Para el caso de proveedor con cuenta bancaria en el exterior, la certificacidn debe contener como minimo: Numero de la cuenta bancaria, tipo de cuenta, nombre del X X
|banca, direccion del banco, ciudad, pals, codigo swift o ABA, nombre del proveedor y direccidn de residencia del proveeder.

Uoncam:#a am _am_._ﬁ dad am_ Representante Legal{debe no:mmno_._n_m- a ﬁ_c_m:: rma el formate). X

[Registra Unica Tributario - RUT (en fotocapia legible, debe estar actualizado y que la an:mco mm:.w_,m.n_o: sea del afo correme). I y T
immm,mzo de Informacion Tributaria - RIT {si aplica). R P o - . i wEME_nm 8i aplica o
Certificado de afiliacion a ARL (incluir nomayora 8 mese). T X o TR R
Certificado de cumplimiento del SG-SST emitido por la ARL (incluir del afie encurse) o i ) X X -
“Anexa GH-RL-AN-10 Matriz de Requisitos de Seleccién de Proveedores y Contratistas para el SG-SST [Aplica Si el provecdor requicre ingresar a las instalaciones de ‘ mﬂﬁm. ‘ S| mu:nrm“l

Cruz Verde para ejercer su labar).

Creacion de clientes que sean Entes Terrfteriales: solo se solicitard Registro Unico Tributario - RUT (en fotocapia legible, debe estar actualizado v que lz feche de generacitn geg de! afio corriente). EL drea solicitante
umqma diligenciar las secclones "Informacidn general” y "Datos del proveedor/Cliente" del presente documento, y debe serfirmado por el respectivo Subgerente.

Esta informacion es n_m_.E puede seruyt] ngm para el uanmmo de actualizacidny es <mi_nm§m en ncm_nc_m_‘ :ﬁ_:mao y me(nos) compromelo(emas) d actualizarla o nn_:::zmzm a solicitud de _uam:m:mm y Farmacias OEN Verde S.AS. La
_in_amn_c: no diligenciada permanece vigente, en consecuencia, u_smmzn_maeﬁcm_ la informacian nco ha cambiado en el Gltimo afio.

Gerencia que tramita la solicitud* Cargo del solicitante* Va, Bo. Gerente

7 Nombre del solicitante* Fechadiligenciamiento*

| *Proveedor Mercaderia
*Proveedor Gastos

_oUE rantela Em:smn_a_._ dela entrevista
encontrd algo Inusual o sospechoso?*

En caso afirmativo, describalo*

JHace cudnto tiempo y como Lo
conocioz*

£Conoce personalmente al cliente o proveedor?*

* Campos de abligatorio difigenciamiento

Area solictante:
Cuales son las excepciones existentes;
Ohbservacicnas:

T\m:ﬁ_m del Gerente o Subgerente deldrea




