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SI NO X SI NO X

Si ¿Cuál?
Si ¿Cuál?

Si ¿Cuál?
Si ¿Cuál?
Si ¿Cuál?

Nota 1: Si el formulario no es diligenciado en su totalidad, será rechazado.
Nota 2: El único buzón autorizado por Droguerías y Farmacias Cruz Verde S.A.S para la radicación de DTE es dte_8001496951@dte.paperless.com.co

INFORMACIÓN GENERAL
Fecha de diligenciamiento* 4/03/24 Tipo de relación comercial* Proveedor nacional Tipo de trámite* Creación

 NIT. 800.149.695-1

FORMATO SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN Y ACTUALIZACIÓN DE CLIENTE Y/O PROVEEDOR Código
MACROPROCESO FINANCIERA Fecha

GERENCIA FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA / SUBDIRECCIÓN DE CUENTAS POR PAGAR Versión

DATOS DEL PROVEEDOR / CLIENTE
Nombre o Razón Social*
WELLNEZZ MARKET SAS
Tipo de identificación* sin dígito de verificación* Dirección sede principal* Domicilio legal*

Ejerce la actividad inmobiliaria o de arrendamiento de bienes propios o de terceros, como actividad 
mercantil* No Posee a nivel de propietario o subarrendador, mas de cinco (5) contratos de 

arrendamiento sobre uno o varios inmuebles* No

Posee a nivel de propietario o subarrendador, mas de cinco (10) contratos de arrendamiento sobre uno o 
varios inmuebles en el mismo municipio* No Teniendo en cuenta lo anterior, es contribuyente del impuesto de industria y 

comercio* No

COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTÁ 4669
Prefijo país* Teléfono* Celular / Fax* Correo electrónico para reporte de pagos*

No. 55A-83 COLOMBIA
País* Departamento* Ciudad* Actividad económica*
NIT No. 901173849 Avenida Calle AC 165 Seleccione una de 

Nombre o Razón Social del Mandante Tipo de identificación* Sin dígito de verificación*
Seleccione una de las opciones No. Ingrese el número de identificación

57 6481439 3203584833 maria@wellnezzmarket.com.co
Tipo de Contrato Comercialización Actúa como mandatario* Es mandatario con representación*

Nombre o Razón Social del Mandante Tipo de identificación* Sin dígito de verificación*
Seleccione una de las opciones No. Ingrese el número de identificación

Nombre o Razón Social del Mandante Tipo de identificación* Sin dígito de verificación*
Seleccione una de las opciones No. Ingrese el número de identificación

FAVOR TENER PRESENTE:
- Si posee Mandante(s) debe(n) diligenciar este mismo formato y entregar los documentos requeridos.
- En caso que el contrato de arrendamiento no sea directamente con el propietario, si no a través de una inmobiliaria, el propietario del inmueble debe diligenciar este mismo formato.

Ciudad (donde se presta el servicio o se realiza la 
compra)*

Código CIIU de la actividad, bien o servicio que se presta a 
Droguerías Cruz Verde* Detalle de la actividad, bien o servicio que se presta a Droguerías Cruz Verde*

Bogotá 4669 Comercio al por mayor de otros productos n.c.p.

Nombre o Razón Social del Mandante Tipo de identificación* Sin dígito de verificación*
Cédula de Ciudadanía No. Ingrese el número de identificación

Para ejercer su labor ¿necesita ingresar a las instalaciones de Cruz Verde? Si* No X

*Si su respuesta es positiva, adjunte la documentación descrita en el "GH-RL-AN-40 Anexo Matriz de Requisitos de Selección de Proveedores y Contratistas para el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)".

Ingrese Ciudad #N/D
Ingrese Ciudad #N/D

Si usted es persona natural, por favor conteste las siguientes preguntas:
¿Es usted una Persona Expuesta Políticamente (PEP)? No
¿Existe algún vínculo familiar, civil o de asociación entre usted y una PEP? No

Ingrese número de identificación
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Primer apellido* Segundo apellido* Nombres*

Si seleccionó la opción 4. PEP por relación, por favor indique quién es la PEP
Primer apellido* Segundo apellido* Nombres* Tipo de identificación*
Ingrese primer apellido Ingrese segundo apellido Ingrese nombres Selecciones una de las opciones No.

Cédula de Ciudadanía No. 1073233381 Femenino 22/09/88 18/10/06 MOSQUERA

ZAMBRANO SARMIENTO MARIA ELENA
Tipo de identificación* Género Fecha nacimiento Fecha de expedición* Lugar de expedición*

¿Es usted una Persona Expuesta Políticamente (PEP)?* No X
¿Existe algún vínculo familiar, civil o de asociación entre usted y una PEP? No X

Lugar de nacimiento* Nacionalidad*
BOGOTÁ COLOMBIANA
¿Por su cargo o actividad maneja recursos públicos? No X

Si seleccionó la opción 4. PEP por relación , por favor indique quién es la PEP
Primer apellido* Segundo apellido* Nombres* Tipo de identificación*
Ingrese primer apellido Ingrese segundo apellido Ingrese nombres Selecciones una de las opciones No.

¿Cuál?*

Si seleccionó la opción 4. PEP por relación, por favor indique quién es 
la PEP Administra 

recursos 
públicos

Ejerce algún 
grado

poder públicoTipo de ID Número de ID Nombre Completo

Ingrese número de identificación
*Persona expuesta políticamente (PEP). A manera de ejemplo, se pueden catalogar como PEP aquellas personas que ocupen u ocuparon cargos públicos importantes, así como las personas con reconocimiento público, por ejemplo: presidente de la república, jefes de estado, jefes de gobierno,
vicepresidente de la república, ministros, senadores, representantes de la cámara, magistrados de las altas cortes, gobernadores, alcaldes, disputados de las asambleas departamentales, concejales, ediles, directores de departamentos administrativos, directores de las diferentes secretarías a nivel
departamental, distrital y municipal, directores de entidades descentralizadas, miembros activos de las fuerzas militares y de policía en grado de oficial desde el grado de coronel e inclusive en adelante y sus cargos homólogos en otras fuerzas, tesoreros de las diferentes entidades del estado de orden
nacional, departamental y municipal, miembros afiliados a partidos políticos, personas con ejercicio en las artes (incluidos dentro de éstas, los representantes significativos de las diferentes manifestaciones culturales como la actuación, la pintura, la escultura, la escritura, etc.), con ejercicio en la
farándula (actores, modelos, reinas de belleza, presentadores de televisión, diseñadores, estilistas, etc.), con ejercicio en el deporte, las ciencias, y los representantes de organizaciones religiosas y los demás inscritos en el Decreto 830 del 2021 en el artículo 2.1.4.2.3. Lo descrito anteriormente no es
taxativo.

Identificación de los miembros de la junta Directiva o quien hace sus veces de acuerdo a la Cámara de Comercio

No. Tipo de ID Número de ID Nombre Completo ¿Es usted 
una PEP? ¿Cuál?*

¿Existe algún 
vínculo familiar, 

civil o de 
asociación entre 

usted y una 
PEP?

2 Cédula de Ciudadanía 1073233381 MARIA ELENA ZAMBRANO No
1 Cédula de Ciudadanía 41633615 LUZ MARINA SARMIENTO No

No
No

4
3

6
5

8
7

10
9

12
11

Nombre contacto cartera y/o tesorería* Correo electrónico (para notificar pagos y estados de cuenta)* Teléfono*
MAYERLI ANDREA PARRA administrativo@wellnezzmarket.com.co 3102826329

* 1. PEP Nacional     2. PEP Extranjero     3. PEP Organización Internacional     4. PEP por Relación

Nombre contacto comercial* Correo electrónico (para envío de órdenes de compra y otros)* Teléfono*
MARIA ELENA ZAMBRANO maria@wellnezzmarket.com.co 3203584833

Término de pago (Sólo aplica para proveedores de mercancía para la venta Cruz Verde)* (Sólo para proveedores de mercancía para la venta Cruz Verde) 
Entrega mercancía Bodega Principal

45 días Si X No

BANCO DAVIVIENDA 108969951699 Corriente BOGOTÁ
ÚNICAMENTE PARA PROVEEDORES

REFERENCIA ENTIDADES FINANCIERAS 
(para proveedores por favor relacionar la cuenta que se autoriza para pagos por transferencia electrónica)

Entidad financiera* Cuenta bancaria No.* Tipo de cuenta bancaria* Ciudad*

Naturaleza del proveedor* Persona jurídica

Auto retenedor No Resolución No. Fecha Res: dd

Sujeto a retención en la fuente No % de retención a aplicar Tipo de Contribuyente Régimen Simplificado

mm aaaa

BOGOTÁ

Sujeto a retención de ICA No % de retención a aplicar Código CIIU 4669

Sujeto a retención de IVA No % de retención a aplicar Declarante de renta Régimen ordinario Municipio



*****FORMATO SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN Y ACTUALIZACIÓN DE CLIENTE Y/O PROVEEDOR

MACKOPROCESOFIRANGIERA
GERENCIANONCIERAYADMINISTRATIVOSURDIRECCIONIDECIENTESPORPAGA

Código conero-0727-Sep-2022*

:Declaro expresamente que

'b. Tanto miactividad o negocio es lícita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilícitas contempladas en el Código Penal Colombiano.

;I. Conocemos que cruz verde esta sujeta a las disposiciones en matena de sobomo transnacional (Ley 1/78 de 2016)y que cuenta con uneamientos y pouocas de etica y conducta en sus relaciones con terceros, alos cuales nos aanenmos cumplendo

cuenta con medidas enfocadas a. control de Lavado deAcuvos, rinanciación del lerronsmo y rinancación dela Proliferación deArmas de Destrucción (asta L//t liteauM dentro de su organización?

: 'Si su respuesta es posta, so unte la certinicación del cumplimiento de SAGRILAFT.
MAUTORIZACIONTRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Al firmar autorizo de manera libre, previa, expresa e inequivoca a DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.s, en adelante CRUZ VERDE, el tratamiento de mis datos personales, los de la persona jurídica por mi representada y los datos de los
i colaboradores, representantes legales y miembros de la junta directiva de la sociedad (ley 1581 de 2012 y ley 1266 de 2018 y demás normas que las complementen, modifiquen o reemplacen) que, en el marco de la relación comercial con CRUZ
:VERDE, se requieran para la debida ejecución y asuntos relacionados con la misma. El tratamiento de los datos personales, tendrá las siguientes finalidades: Creación v/o actualización de proveedores y clientes, reporte de obligaciones tributarias.
: legales, y administrativas, formalización, desarrollo y ejecución de contratos, registro y control de compras y ventas, comunicaciones fisicas y electrónicas derivadas de la relación comercial, a través de comunicación telefónica, correo electrónico
correspondenciarisica, SMS o cualquier otro medio que perita dar pronta respuesta a cualquier tramite, pazo, administración y gestión de cuentas y facturación.

;Autonzo gualmente a que mis datos sean transtendos yo transmiados a las demas empresas recacionadas con cruz Verae, asi como cambien a terceros contrastas que presten servicios a Cruz verde, y que désan reacar el tratamiento de datos
onersona es tamenconada transterencavio transmisión de datos nersonares nortareanzarse ncurso a emoresas aura se encuentren tueramel tetona nacional eo donde as nomas de notección dedatos notendan un ave dentercio de datos

¡La nformación personal que suministra, circula intemamente de manera restringida, y no se comparte con terceros, contando con todas las medidas de seguridad fisicas, técnicas y adminstratias para evitar su perdida

una son ceston a escammomo raciona oro cede corno orto preesis da velo nao oso carro re cara a se son a paron so senatos. y como a reuse cron una. senta mannnes on. se conservare para erectos ue sus comie

rusto vene gercho sconoce acura mary correrrus de soesonales opora socia asumesion o roca a auongon gong soas su raiamino.encso deun teainc
habeasdatamcruzverde.com.co

¡Para conocer la Política de Tratamiento de datos Personales podrá consultarta en La página wes www.cruzverde.com.co dirigiéndose al dem Políticas de la sección de Servicio al Cliente.

Sirequiere radicar una POR podra realzarla a través de la pagina web www.cruzverde.com.co origendose al item Buzón de Sugerencias y reclamos - buzón digital de la sección de Servicio al Cliente

;En ejercicio de mi derecho a la libertad y autodeterminación informática, AUTORIZO. de manera expresa, voluntaria e informada a CRUZ VERDE de tratar, procesar, verificar, transmitir, poner en circulación, consultar, divulgar, reportar y solicitar toda la
ainformacho ama se metiere a nuestro comportamiento cocincin tinande comercia o de Servicas de los duales somos Sus tomares tetera a nacmento Assicon y excon de obticaciones dineranas andenendientemente de la naturaleza de

68018 08 8 9188 7 0 890 8 28 68549 6 k300
ala mermanencede mintormacion en las naces de datos sera determinana note orden amento sindico anticante en AsmeSa nOr lAs nOrmas TASa AS O a InSOcIencia lOS CUaeS contienen ME ereSnOS o Oblicaciones onA mesecomnicos connaro

inolicas Sistem arte Antorntrol v Gestion del HIeSOO InTeSTALdelaNado de actonse inancacion del terramo o financiación de la Prolteracion de Armas de DeSTOIcTion MASNA D SAGRIL AFTAPADM UdA MADRaS DatA trente a os cuales nos Annenmos

003 080131904 M Adamm en ros

Malea3auste
Prosona Natural o Regresentanto Legal

DOCUMENTOS REQUERIDOS

Documento requerido

Certricado de Exstencia y Representación Legal expediio por cámara y comercio (no mayor a 60 días, con código de verficación y donde se evidencie la última fecha de

Para Fondos de inversion: a cambio de cerricado de exstencio v reoresentacion egal. noure documento egunalente emitico por la entidad competente que 
exstencia y personeria undica, es decir, el acto de constitución

•Adiuntar el Certificado de Composición Accionaria v/o Junta Directiva lactualizado no mavora 90 díasì. Si dentro dela Composición Accionaria tienen beneficiarios finales que

•Certiticado de cuenta bancaria, la cual puede ser descargada del porta. virtual de la entidad financiera. No aplica para Mandantes].
:para el caso de proveedor con cuenta bancaria en el siderior la certificacio debe contener como mínimo Número de la cuenta bancaria rino de cuenta combre del banco

dirección de banco, ciudad, pas, codigo swito ABA, nombre del proveedory dirección de residencia del proveedor.
: Documento de identidad del Representante Legal debe corresponder a quien firma el formato).
Registro Único Tributario - RUT (en foto copia legible, debe estar actualizado y que la techa de generación sea del año corriente

Registro de Información Tributaria - RIT (si aplica).
:Certricado de aflación a ARL (incluir no mayora 3 mese)...
:Certificado de cumplimiento del SG-SST emEio por la ARL (Incluir del año en cursol

eedores y Contratistas para el SG-SST (Aplica Si el proveedor requiere ingresar a las instalaciones de Cruz Verde para

•Creación de clientes que sean Entes Territoriales: solo se solicitara Registro Unico Tributario - RUT (en fotocopia legible, debe estar actualiado y que la fecha de generación sea del año comente). El area solicitante deberá
diligenciar las secciones "Información general" y "Datos del oroveedor Cliente del presente documento, y debe sertimado por el respectivo 

¡Esta información es cierta, puede ser utilizada para el proceso de actualización y es verificable en cualquier momento y menos) comprometolemos) a actualizarla o confirmarla, a solicitud de Droguerías y Farmacias Cruz Verde S.A.S. La información no

A Tamilan
ingrese nombre de a sereno Ingreser

carro deusoucitantes

(exclusiro para ser diligenciado por Cruz Verde)

'Nombre Gerente®

ingresecono de solchante
*Proveedor Mercaderia
Proveedor Gastos

Ingresenombres
No. Bo. Gerente rechaone

recha de detenciamiento


