FORMATO SOLICITUD DE INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE CLIENTE Y/0 PROVEEDOR |
B B 'MACROPROCESOFINANCIERA B B
GERENCIA FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA / SUBDIRECCION DE CUENTAS POR PAGAR

Codigo

27-Sep-2022
14

Version

iaodear

Posee anivelde propletarlo [ subarrendador mas de cinco (5) contratos de
i sobre uno o variosiil

H osee anivel de proplelarlo [ suharrendador mas de cinco “ ojcontratas de arrendamiento sobre uno o | Teniendo en cuentallo anterior, es contribuyente delimpuesto de industriay

ivarios i en elmismo ici |comercio* :

DATOS DEL PROVEEDOR / CLIENTE
{Nombre o Razén Social*

iNo

COLOMBIA

:Teléfono*

Correo electrénico para repune de pagos*
16481439

marla@wellnezzmarket com.co

'Nombre o Razén Social del Mandante

Nomhre o0 Razén Social del Mandante

FAVOR TENER PRESENTE:
-Siposee Mandante(s) debe(n) diligenciar este mismo formato y entregar los documentos requeridos.
-En caso que el contrato de no seadil conel sino através de unainmobiliaria, elpropietario delinmueble debe diligenciar este mismo formato.

Ciudad (donde se prestaelservicio o se realizala
compra)*

‘Codlgo CIIU de laactividad, bien o servicio que se prestaa

{ | Droguerias Cruz Verde* 1 De!alle de laactividad, bien o servicio que se prestaaDroguerias Cruz Verde*

Comerclo al pormayorde otros productos n.c.p.

SI seleccloné laopcion 4. PEP por relacién, por favor indique quién es laPEP

:Fecha
22/09/88

vicepresidente de la repiblica, ministros, senadores, representantes de la cémara, magistrados de las altas cortes, , alcaldes, de las asambleas 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
faréndula (actores, modelos, reinas de belleza, presentadores de television, diseriadores, estilistas, etc.), con ejercicio en el deporte, las ciencias, y os representantes de organizaciones religiosas y (os demds inscritos en el Decreto 830 del 2021 en el articulo 2.1.4.2.3. Lo descrito anteriormente no es
taxativo.

¢Existe algin
vinculo familiar, ;

a | Ejerce algin

{ . H il ¢ ) { civilo de
Tipode ID | 3 unaPEP? | ?

asociacién entre!
usted yuna

recursos
publicos

grado
poder piblico

'MARIA ELENA ZAMBRANO

Nombre contacto carteray/o tesoreria*

Término de pago (Sélo aplicaparaproveedores de mercancia paralaventaCruz Verde)*

Entidad financiera*

'BANCO DAVIVIENDA

‘Tlpo de cuentabancaria*

Naturalezadel proveedor*
Auto retenedor

Sujeto aretencion en lafuente

iSujeto aretencién de IVA

ujeto aretencién de ICA

Resolucién No.

% de retencién aaplicar
% de retencidn a aplicar
% de retencidn aaplicar

Co miente

BOGOTA

FechaRes:
Tipo de Contribuyente
Declarante de renta

Cédigo ClIU

Municipio




¥ ACTUALIZACION DE CLIENTE Y/O PROVEEDOR
MACROPROCESO FINANCIERA

Version
Declaro we:iamenle qu

2. L0S fecursos que poseo provienen de Las sguientes fuentes (detalle actividad o negocio)

b. Tanto m-acwmaaonegom &3 licita y |a ejerzo dentro del marco Legal y los recursos no provienen de dicas en el Codigo Penal C

el yen €5 veraz, verificabley me obligo a actualizana anualmente.

d. Los recursos que se derven del desanmollo de esta relacion comercislno provienen del i £rupos tenoristas o temoristas o delavado de activos.

e. Aplicaremos y cumpliremos todos 1os preceptos establecidos en Colombia en materia de anticorupcion (Ley 1474 de 2011)y en ese sentido declaramos, que los directivos, funcionanos, y/o la socedad por mirepresentada, adoplaremos todas
medidas aevitar acios o d y n especial de privada.

1. Ci que Cruz jetaalas [Ley 1778 de 2016)y que cuentacon ¥ deéticay d N sus con tercesos, alos cuales nos adhenmos cumpliendo
los estandares ne conducta requeridos para el efecto.

g. Autorizamos a Cruz Verde pam que en cualquier momento, ya sea de manera directa o a través de contratistas, adelante procesos de debida diligencia y auditoria (entre otros, larevision delibros contables, registros, comespondencia, documentos
legales, etc., p de ysebomo

(Cuenta con medidas enfocadas al control deLavado de Activos, del
*Sisu respuesta es posiva, adjunte (a cartificacion del cumplimiento de SAGRILAFT.

TORL ON TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Al fimnar 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 1a persona juridica por mi representaday los datos de los

egales y de lajunta directiva de La sociedad (ley 1581 de 2012 y ley 1266 de 2018 y demas nomas que las que, en el marco de la relacion comercial con CRUZ
VERDE, se fequieran para la debida ejecuciin y asuntos con Lla misma. El de los datos 1endré 1as siguientes Creacién ylo de ¥ clentes, reporte d tributarias,
legales, y ¥ ejecucion de contratos, fegistro y control de compras y ventas, comunicaciones fisicas y electronicas derivadas de la relacion comescial, a ravés de comunicackin telefénica, coree electronica,
comespendenciafisica, SMS o cualquier otro medio que p quier tramite, pago 00 y gestion d y

Autorizo tuumenz aque mis datos sean Transfeddos y/o Transmitidos a Las demas 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

L de datos incluso a emp fuera del tertaria nacional en donde Las nomas de protecciin de datos natengan un nivel de proteccidn de datos
equivalentes a las nomas C a yho de datos padra mamase P Que se dentro de Calombia. Paralo antesior el p expresa.
Entiendo que en & evento de mis Datos Serdn Uatados baj did. idad y
La persanal g yno p 1eree108, CONtanda con todas las medidas de seguridad fisicas, téenicas y admintrativas par evitar su perdida, adulteracion, uso fraudulento, no
adecuado, 010 autorizado.

1La supresion di procs preexista idad paralacual se losdatos, y como " final e de auditoria.
Usted tiene derecho a conocer, actualizary comegir sus datos asimismo, i o revocar la. " su Encaso deun reclamo o al través del
com.co.
Para la de datos Lapagina wed www.cruzverde.com.co a Clente,
unaPQ através pagi . CUZVerde.com.co al item Buzdn al Cliente. R
En gjercicio de mi derecho a 13 libenad y AUTORIZO, ¢ expresa, aCRUZ VERDE de tratar, procesar, verificar, ransmitir, poner en creutacion, consultar, divulgar, reportar y solicitar todala
informaciin gue se refiere a nuestro componamiento crediticio, financiero, comercial y de senicks de los cuales somos sus tRulares, referida al nacimiento, ejecucion y extincion de dinerarias dela de

icontrato que les de origen] a nuestio componamiento e historial crediticio, incluida la informacion positivay negativa de mis habitos de pago y aguella que se refiera @ lainformacion personal necesaria para el estudio, andliis y eventual otorgamiento de
Tun crédit o celebracidn deun contrato, qt ¥ centrales de Riesgo.

iLa pemanencia de miinformacion en Las bases de datos serd determinada por el ordenamiento juridico aplicable, en especial por Las normas legales y lajurisprudencia, los cusles contienen mis derechosy obligaciones, que, porser piblices, conoeo
plenamente.

Asimismo, con lafimadel dedt los Principios. y €l Programa ge Eticay TrmspaenclaEmnusau {PETE), incluidos sus de auditoria d y Famacias CruzVerde S.AS., las
politicas Sistema de Autocontrel y Gestitn del Riesgo Inlgrd delavado de ¥ del delaP A deD Masiva - SAGRILAF Data frente a les nos

y su de cualquier relacion mmem. o Quier con y Farmacias Cruz Vesde S.A S. Estos documenios pueden ser consultades
en la pagi cruzverde.com. al nem Politicas de la seccion de Servicio al Cliente.

fimo el ¥ ala delmismo. laro q q tadas sus partes.

Fima Nombre completo
PuisenaNatural o Representante Legal Persona Natural o Representante Legal

Declaro que en micondiciin de i representante legal princpal o suplente, cuento con las legalesy para realizar nombre

dela saciedad por mirepresentada. (Nota: Marcar can una xsu candicidn de representante legal principal o suplente).

{Cenificado de Exstencia y Representacion Legal expedido por camara y comercio {no mayor a 60 dias, con codigo de verficacion y donde se evidencie La Gltima fecha de;
(renavaciin de matricula mescantl).

: NA H
Para Fondos de A cambio del de exitenciay tegal, ncluirel emitide por la entidad competente que acredRasu | i
2 es deck, el act 1 H
‘Adjuntar el Cenificado de Composicion Accionaria y/o Junta Directiva {actualizado no mayor a 90 dias). Sidentro dela " que;
‘sobrepasan el 5% del capital social, porfavor enviar informacion de las mismas - acci nomeso y tpo de identificacior
NA X H
‘Entiéndase como Beneficianio final, las personas naturales gue son 10s verdaderos dueos, controlantes o quienes se benefician econdmicamente de un vehicula juridico, !
coma una sociedad mercantd, un fideicomise, unafundaciin. :
‘Centficas tacual puede ser st virtual de La entidad financiera. No aplicaparaMandantefs). !
‘Pava el casa de proveedor con cuenta bancaria en el exerior, 1a certficackin debe contener como minimo: Numero de La cuenta bancaria, tipo de cuenta, nombre del banco, X X i

n sea del ai

‘Ceﬂlkadl) de cumplimiento del SG-SST emiido por IaARL(InduM« afo en cursa)

‘Ane»a GH-RL-AN-40 Matriz de | . y Ce
{Creacion de clientes que sean Entes Territorlales: solo se salictard Registra Unico Tributarka - RUT [en fotacopia leghble, debe estar ¥ que La fecha d i6n sea del afo comente). El drea soliciante aabem
idlllgem:hr las secciones “Informaciin general” y “Datos del * el pi ¥ debe serfimado por el respective Subgerente. $

y Farmacias CruzVerde S.A.S. u informacién no

Estainformacion es cierta, puede ser utilizada para el proceso de actualizaciin y es verficable en cualquier momento y mej
g en en el dltimo aio.

Informacion de laentrevista

del solicitante* lombre Gerente* Vo. Bo. Gerente Fechadiligenciamiento*

Si/No

edor con excepcl
ditigenciado y firma serente 0 Subgerente

Cudles son 1as excepciones exstentes:
Obsevaciones:

Firma del Gerente o Subgerente del drea



