FORMATO SOLICITUD DE INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE CLIENTE Y/O PROVEEDOR

Versién

H elde Hlopietal
inmuebles en el mismo muni

|Carrera KR eleccioneunade : No. 22a74

elular / Fax*

Seleccione unade las opciones

Cédulade Ciudadania
FAVORTENER PRESENTE:
-Siposee Mandante(s) debe(n) diligenciar este mismo formato y entregar los documentos requeridos.
-En caso que el contrato de no sea dir conel sino através deuna el del i ble deb iar este mismo formato.
.-Ciudad (donde se prestael servicio o se realizala Ecédigo ClIU de la actividad, bien o servicio que se prestaa :Detalle de laactividad, blen o serviclo que se prestaabroguerfas oruz verder

Siustedes persona nalural porfavur conteste las slgnlenles pregunta

6n entre usted y una PEP? (¢Cudl?

LEx te algun vinculo familiar, civil o de asoci
Si selecclono laopcion 4.PEP por relaclon n, por favor mdlque quiénesla PEP

{Ingrese segundo apellido ngrese nombres Selecciones unade las opciones

ngrese primer apellido

Segundo apellido* i
RODRIGUEZ B \MARIA CAMILA

13/05/14

127/04/96
{Nacionalidad*

:Femenino

‘Por su cargo o actlvldad mane]a recursos puhllcos"
‘Es usted una Persona (PEP)'n

‘Segnndo apellido*
ngrese primer apellido {Ingrese segundo apellido

“Persona expuesta politicamente (PEP). A manera de e/emplo, se pueden catalogar como PEP aquellas personas que ocupen u ocuparon cargos publicos importantes, asi como las personas con reconocimiento publico, por ejemplo: presidente de la republica, jefes de estado, jefes de
ivicepresidente de la republica, ministros, senadores, representantes de la cémara, magistrados de las altas cortes, gobernadores, alcaldes, disputados de las asambleas departamentales, concejales, ediles, directores de departamentos administrativos, directores de las diferentes secretarias a nivel
departamental, distrital y municipal, directores de entidades descentralizadas, miembros activos de las fuerzas militares y de policia en grado de oficial desde el grado de coronel e inclusive en adelante y sus cargos homélogos en otras fuerzas, tesoreros de las diferentes entidades del estado de orden
nacional, departamental y municipal, miembros afiliados a partidos politicos, personas con ejercicio en las artes (incluidos dentro de éstas, los representantes significativos de las diferentes manifestaciones culturales como la actuacion, la pintura, la escultura, la escritura, etc.), con ejercicio en la
farandula (actores, modelos, reinas de belleza, presentadores de television, disefiadores, estilistas, etc.), con ejercicio en el deporte, las ciencias, y los representantes de organizaciones religiosas y los demds inscritos en el Decreto 830 del 2021 en el articulo 2.1.4.2.3. Lo descrito anteriormente no es

‘Ingresenumeru de

 taxativo.

: i ! : | ¢Existealgin ! Si selecciond laopcién 4. PEP por relacién, por favor indique quién |
: i | : ! vinculo familiar, | laPEP i
: ¢ : | | iEsusted | { vmi‘:"?l:r:; ars 4 - esla Administra | Ejerce algin
! No. | Tipo de ID ! NumerodelD ! Nombre Completo | ’;ma pepy | A iacién entre ¢ recursos grado
| | ? ] Nombre Completo piiblicos | poder publico

ustedyuna

MARIA CAMILA FRANCO RODRIC No

1 _|CéduladeCiudadania 1032481332

*-1 .PEP Nacio-nal 2. PEE’ Extranjero 3. PEP Organ-lzaci n Inter-ﬁacional 4: PEP por Relacion

Nombre contacto comercial*
JACQUELINE RODRIGUEZ SALAZAR

lombre comaclo carteray/o tesoreria*
GINA PAOLA CETINA CRUZ

13133686183

P . " . (Sélo paraproveedores de mercancia paralaventaCruz Verde)
Término de pago (Sélo apl I i
Entregamercancia Bodega Principal

REFERENCIA ENTIDADES FINANCIERAS
ara proveedores por favor relacionar la cuenta que se autoriza para pagos portransferencla electronica)
. . 0 de cuentabancaria* i Ciudad* -

‘Cuenta bancaria No. . R

Naturalezadel proveedor*

Resolucién No. FechaRes:
% de retencion a aplicar Tipo de C
% de retencion a aplicar Declarante de renta

+Auto retenedor
Sujeto aretencion en lafuente

Régimen Simplificado

Sujeto aretencion de IVA 1 Municipio |

:Sujeto aretencion de ICA % de retencion a aplicar Cadigo ClIU



FORMATO SOLICITUD DE INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE CLIEN
MACROPROCESO FINANCIERA
GERENCIA FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA / SUBDIRECCION DE CUENTAS POR PAGAR

Declaro expresamente u

{a. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle actividad o negocio) [de-l producto de laventa deinsumos por de i icacion o distribucion de los mimos

{b. Tanto mi actividad o negocio es licitay la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provi de acti ilicitas npl en el Codigo Penal Colombiano.

c. Lainformacion que he suministrado en la solicitud y en este es veraz, verifi y meobligo a

d. Los recursos que se deriven del desarrollo de esta relacion ial no provie nise an alafi iacion del i grupos i o actividades ( o delavado de activos.

e i y i todos los i en Colombia en materia de anticorrupcion (Ley 1474 de 2011) y en ese sentido que los directivos, i ios, y/o la sociedad por mirepresentada, adoptaremos todas
I medidas i aevitaractos o d i6n y en especial de corrupcion privada.

. Conocemos que Cruz Verde estd sujeta a las disposiciones en materia de sobomo transnacional (Ley 1778 de 2016)y que cuenta con lineamientos y politicas de éticay conducta en sus relaciones con terceros, alos cuales nos adherimos cumpliendo
los estandares 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, larevision de libros registros,
legales, etc.), para vermcaraccmnes de prevencion de anti iony sobomno i
h. C daremos al deEticay i ial con que cuenta la

1¢Cuenta con medidas enfocadas al control de Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo y Fit iacion de la Proli i6n de Armas de D ion Masiva LA/FT/FPADM dentro de su organizacion?

{

*Sisu respuesta es positiva, adjunte la certificacion del cumplimiento de SAGRILAFT.

|Al firmar autorizo de manera libre, previa, expresa e inequivoca a DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.S, en adelante CRUZ VERDE, el i de mis datos los de la persona juridica por mi representaday los datos de los
legales y mi de la junta directiva de la sociedad (ley 1581 de 2012 y ley 1266 de 2018 y demds normas que las ifi o ) que, en el marco de la relacién comercial con CRUZ

VERDE se requleran para la deblda ejecucion y asuntos relacionados con la misma. El tratamiento de los datos tendrd las sigui i Creacion y/o izacion de y clientes, reporte de obligaciones tributarias, legales,

y y ejecucion de contratos, registro y control de compras y ventas, icacic fisicas y oni i de la relacion ial, a través de oni correo 0

;curvespondenclaﬂslca SMS o cualquier otro medio que permita dar pronta respuesta a cualquier tramite, pago, ini i6n y gestion di tasy i6

Autorizo igualmente a que mis datos sean Ti i ylo T iti alas demas i con Cruz Verde, asi como también a terceros contratistas que presten servicios a Cruz Verde, y que deban realizar el Tratamiento de datos
La T iay/o T ision de datos podra realizarse incluso a empresas que se encuentren fuera del territorio nacional en donde las normas de proteccion de datos no tengan un nivel de proteccién de datos

lequivalentes a las normas Ci i laT iay/oTi ision de datos podré realizarse aempresas que se encuentren dentro de Colombia. Paralo anterior el presente documento obracomo autorizacion expresa.

Entiendo que en el evento de Ti iay/o Ti ision, mis Datos P seran tratados bajo estrictas medidas de confidencialidad y seguridad.

La i6n personal que inis circulail de manera ida,y no se p terceros, con todas las medidas de seguridad fisicas, técnicas y administrativas para evitar su perdida, adulteracién, uso fraudulento, no

Jadecuado, 0 no autorizado.

Lasupresion de lainformacion, procede cuando no preexista la finalidad para la cual se solicitaron los datos, y como di icion final de la i6 a para efectos de auditoria.
Usted tiene derecho a conocer, actualizar y corregir sus datos personales, asi mismo, podra solicitar la supresién o revocar la autorizacion otorgada para su tratamiento. En caso de un reclamo o consulta puede realizarla a través del correo electrénico:
{habeasdata@cruzverde.com.co.

Para conocer la Politicade Ti i dedatos podra en lapagina web www.cruzverde.com.co dirigiéndose al item Politicas de la seccién de Servicio al Cliente.

|Sirequiere radicaruna PQR podré realizarla a través de la pagina web www. .COM.CO alitem Buzon de ias y reclamos - buzén digital de la seccion de Servicio al Cliente.

En ejercicio de mi derecho a la libertad y autodeterminacion mformanca AUTORIZO, de manera expresa, voluntaria e informada a CRUZ VERDE de tratar, procesar, verificar, transmitir, puneren clrcutaclun consuttar, dlvulgar, reportar y solicitar toda la
informacion que se refiere a nuestro i crediticio, fi ial y de servicios de los cuales somos sus titulares, referida al nacimiento, ejecucion y extincion de obli dela del
contrato que les de origen) a nuestro comportamiento e historial crediticio, incluida lainformacién positivay negativa de mis habitos de pago y aquella que se refieraa lainformacién personal necesaria parael estudio, andlisis y eventual otorgamiento de
{un crédito o celebracion de un contrato, paraque dichai ion sea iday alas centrales de Riesgo.

Lapermanencia de miinformacion en las bases de datos sera determinada por el ordenamiento juridico aplicable, en especial por las normas legalesy lajuri ia, los cuales { mis derechosy igaci que, porser plblicos, conozco
plenamente.

Asimismo, con lafirma del presente documento declaro que conozco los Principios Guia de y el Progr de Eticay T i ial (PETE), incluidos sus estd de auditoria de Di ias y Farmacias CruzVerde S.A.S., las
politicas Sistema de Autocontrol y Gestion del Riesgo Integral de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo y Fir iacion de la Proli ion de Armas de Di ion Masiva- SAGRILAFT/FPADM y de Habeas Data frente a los cuales nos adherimos y
garantizamos su cumplimiento durante lavigencia de los vinculos juridicos que emanen de cualquier relacién comercial, contractual o de cualquier otra indole con Drogueriasy Farmacias Cruz Verde S.A.S. Estos pueden ser en

lla paglnaweb www.cruzverde.com.co dirigiéndose al item Politicas de la seccion de Servicio al Cliente.

Como ia de haber le\do, ido y aceptado este firmo el presenteyy estaré di: alaverificacion del mismo. declaro que lainformacién que he suministrado es exacta en todas sus partes.

/ ami I Qu f N
Firma Nombre completo
Persona Natural o Representante Legal Persona Natural o Representante Legal

suplente, cuento con las facultades legales y estatutarias para realizar la presente inscripcién declaraciones en nombre

|Declaro que enmi cond\clon de representante legal X principal o

legal

(Aplicaparaproveedores)

' de matricula mercantil).

Para Fondos de il : A cambio del i de exi iay ion legal, incluir el documento equivalente emitido por la entidad competente que acredita su
Xistenciay personeria juridica, es decir, el acto de constitucion.

Adjuntar el Certificado de Composicion Accionaria y/o Junta Directiva (actualizado no mayora 90 dias). Sidentro de la C icio i ia tienen iciarios finales que;
sobrepasan el 5% del capital social, por favor enviar il ion de las mismas - i iacon nombres numero y tipo de identificacion -.

:En(iéndase como Beneficiario final, las personas naturales que son los verdaderos duefios, controlantes o quienes se benefician econémicamente de un vehiculo juridico, como
unasociedad mercantil, un fideicomiso, unafundacién. H

‘Cert icado de cuenta bancaria, la cual puede ser descargada del portal virtual de la entidad No aplica para
Para el caso de proveedor con cuenta bancaria en el exterior, la certificacion debe contener como minimo: Nimero de la cuenta bancaria, tipo de cuenta, nombre del banco, !
direccién del banco, ciudad, pais, codigo swift o ABA, nombre del p; y direccion de resi iadel p H

ocumemc deldemldad del g Legal (debe o aqulen firmael formalo)

! ejercer su labor).

| Creacion de clientes que sean Entes Territoriales: solo se solicitard Registro Unico Tributario - RUT (en fotocopia legible, debe estar actualizado y que la fecha de generacion
3diligenciar las secciones "Informacion general" y "Datos del proveedor/Cliente" del presente documento, y debe ser firmado por el respectivo Subgerente.

Esta |nformac|on es cierta, puede ser utilizada para el proceso de actualizacion y es verificable en cualquier y me(nos) i i asolicitud de D
vigente, en 6 ) lai queha i en el ultimo ano.

CruzVerde S.A.S. La informacion no

y Farmacias

Informacion de laentrevista
(exclusivo para ser diligenciado por Cruz Verde)

lombre del solicitante* ; icif [Ext. |Vo. Bo. Gerente
—.

grese nombre del solicitante Ingrese cargo del solicitante echaded genclamlento
- *Pr:éveedor Me:r:caderia B i B B o 1Fec:h:a* .Hnra i
! se direccion de entrevista | *Proveedor Gastos
LDnrante larealizacién de laentrevista b - -
jencontré algo inusual 0 sospechoso?*

Si/No En caso afirmativo, describalo*

alcliente o p ? { Si/No o
; ;conoci6?

utorizacion de creacion del proveedor con excepciones
(Exclusivo para ser diligenciado y firmado por el Gerente o Subgerente del drea solicitante)




