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Tipo de trémite” Creacidn

MhMMMoﬂmbMMoﬁmmm No Mlnlrbmﬂwhumm.mhdmm No.
ir sobre uno o varios

Posee & nivel de propietario o subarrendador, mas de cinco (10) contratos de arrendamianto sobre No Teniendo en cuenta lo anterior, s contribuyente del impussto de s
uno o varios &n el mism p industria y comercio®
Nombre o Razén Social®
BRASMEDICA COLOMBIA 5A
Tipo de identificacion” sin de verificacién’ I sede [ Domicilio legal”
NIT [ Ne. 9001 [] | Averida Cale AC 83 I | No. [21A18 |coLomBiA
Pais” Dep: Ciudad® I
COLOMBIA BOGOTA BOGOTA |WMMEWIM
Prefijo pais” [Teléfono® Celular / Fax* [Correo para reporte de pagos*
601 [6103123 3103007612
Tipo de Conirato NA Actia como rio” NO | X[E: d con [si TNOTX]
Nombre o Razén Social del Mandante Tipo de identificacién” Sin digito de verificacién®

una de s opciones No. [ingrese el nimeno de idenfificacion
Nombre o Razén Social del Mand: %Ipodildmlﬂmbﬁ‘ Sin digito de verificacién®

una de las op No. [ingrese de ideniificacion
Nombre o Razén Social del Tipo de identificacion” 8in digito de verificacién®

una No. Tingrese el nlmero de identificacién
Nombre o Razén Social del M Tipo de identificacién”™ Sin digito de verificacién®

Cédua de Ciudadania No. [ingrese e nimero de igentiicacion
FAVOR TENER PRESENTE
.smnnwsamn)mmmmvmumm -
- En caso que el contrato de con & pi si no a fravés de una &l prop debre dilig este mismo formato.
z‘m‘“r“““""‘“"“""""'"“‘ wmw‘;xﬂ'mvm'“”“““"’”“’““ Detalle de la actividad, bien o servicio que se presta a Droguerias Cruz Verde®
'BOGOTA 4650 demmmmumywncp
Ciudad

%ﬂ WND
Para ejercer su labor ;necesita ingresar a las instalaciones de Cnuz Verde? S*[ X ] No
“Si su respuesta es positive. adjunte la documentacion descrita en el "GH-RL-AN-40 Anexo Matriz de R de deF ¥C para el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)"
ﬁuchdupﬂumnnuml.wm Inllquhjmru g
+Es usted upa Persona E Politi (PEP)? [ s | [ No | [.cutl?]
¢Existe algn vinculo familiar, civil  de asociacion entre usted y una PEP7 | & | | No | |¢Cual?]
Si la opcién 4. PEP por relacién, por favor indique quién es la PEP
Primer apellido” [Segundo apellido” [N Tipe de identificacién®
Ingrese primer apelido Ingrese segundo apelido Ingrese nombres Seiecciones una de las opciones No. Ingrese nimero de identificacion
Primer apellido® Ssgundo apellido® Nombres*
ULLOA | VELASQUEZ | CAROLINA,
Tipa de identificacion® |Género Fecha Fecha de exped| [Lugar de
Cédula de CiL [ No. [s2e1e627 | Femenino 64211983 1010472001 |BoGOTA
Lugar de nacimiento® Nacionalidad®
BOGOTA COLOMBIA
¢Por su cargo o actividad maneja publicos? i No X [zCuar?)
£Es usted una Persona Exp ({PEP)?* i No X | zCudl?|
| ¢ Existe algun vinculo familiar, civil o de asociacion entre usted y una PEP? i No X T4Cual?|
Si sefecciont la opcién 4. PEP por relacion, por favor indique quién es la PEP
Primer apeilido” Segundo apellido” [ Nombres® [ Tipo de identificacién”
Ingrese primer apelido [Ingrese segundo apefido [Ingrese nomives | Setecciones una de ias opciones [No. [Ingrese nimero de identificacion

pFarsona expuests polticaments (PEF) !mtm-Mwmmmmmmvmwmmdmhmmmwﬂm p-lhba--aﬂl-,’ua
m*nmmnnm s cémara, de laz ales cores, de los ediles, direciores de departarmenios
m;wmammm-ﬁntmmﬁuytgﬁumtm“dﬂﬂw.mqm,_
mw-nommumﬁummﬂmﬁmm

diferentes mantestecionss

¢ dcue o

lmhtmwmw%iw
vincul ién s la PEP A Ejerce algin
Es usted I‘-mllrc:rllo ==
No. Tipo de ID Numero de 1D Nombre Completo fm. PEP? LCudl?™ de 2 |¢Cudl™ recursos arado
antre usted y Tipo de ID Nimero de ID Nombre Completo piblicos | poder publico
una PEP?
1_|Cédda de 52816627 CAROLINA ULLOA V No o Mo [no
2| Cédia de C 19177247 OCTAVIANO ULLGAA No No Mo [No
3| Gédila de 43039323 Mo No No
[]
5
8
7
B
L]
10
11
12
o 4. PEP por Relacion
Carreo slectrénico (para envio de 6rdenes de compra y otros)* Teléfono*
quinurg com 3134860005
Correo electrénico (para notificar pagos y estados de cuenta)” Teléfono”
BU16103123
. proveedores de mercas vents Verds|
Término de pago (Sélo aplica para provesdores de mercéncia para la venta Cruz Verde)" (Slo parm E ‘;‘T"';dhm"'w )
s [ ] No [ X |
REFERENCY GADES FINANCIERAS
fina Mh' po de cuenta bancaria® Ciudad*
BANCOLOMBIZ 18837273588 CORRIENTI T BOGOTA
| UNICAMENTE PARA PROVEEDORES
| Naturaleza del provesdor” E Persona juridca ]
Auto retenedor [Wo ] Resolucién No. [ ] Fecha Res: B soaa A
Sujeto & retencién en la fuents % de retencién a aplicar B Tipo de Contribuyente [ Régimen Comin 253
Sujeto a retencién de VA % de retencion a aplicar == Dec de renta [ Régmenordnario |  Municiplo [ BOGOTA |
Sujeto a retencién de ICA (ST %de retencin s aplicar === Cédigo CMU |
l FORMATO SOLICITUD DE INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE CLIENTE Y/O PROVEEDOR l Cédigo FC-FI-FO-01
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'Declaro expresaments que.
. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle actividad o negocio) COMERCIALIZACION DE EQUIPOS E INSUMOS MEDICOS
b. Tanto mi actividad o negocio es licita y la ejerzo denfro legal y los Que posec no pr de Hicitas en &l Codgo Penal C
¢. La informacion que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz, verificable y me obligo a actualizarta anuaimente.
d. Los recursos que se deriven del desarrollo de esta relacion comercial no pr nisa ala del ] © de lavado de activos,
(] y pl todos los en Colombia en maieria de anticomupcidn (Ley 1474 de 2011) y en ese sentido que los ylola por mi rep
0! todas medides ....-mm de Y en esp de upcion privada




1. Conocemos que Cruz Verde estd sujeta a las disposiciones en malena de soborno transnacional (Ley 1778 de 2016) y que cuenta con lineamientos y pollicas de ética y conducia en sus relaciones con lerceros, a los cusles nos
adherimos cumpliendo los esténdares de conducta requeridos para e efecto
gmnwmmumwmwmanmmuunmumm-muummawmyw“mmumummmmm
documentos legaies. eic ). para verificar acciones de p on de ¥

‘me-*krw L2 que cuenta ia compsf

| ¢Cuenta con medidas enfocades al conrol de Lavado de Activos, Financiacion del Terorisme y Financiacion de la Proiferacion de Armas de Destruccion Masiva LAFTFPADM dentrode su g No B

|

organizacien?
“Si su respuesia 63 positve, adjunie Ja certificacidn de! s SAGRILAFT

Al firmar sutorizo de manera lbre, previa, expresa & inequivoca a DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE SA S, en adelants CRUZ VERDE ol mis datos ios de la persona juridica por mi representads
los datos de los tes legales y ahmma-muqmu‘umuzymammmiuymnumumwwnm:u en el marco de la
Mmmcﬂmmummhﬂmymmmhm El ratamiento de los datos personaies, tendrd las sig Creacién ylo de ¥
clentes, reporte de obligaciones tributerias. legales, y registro y control de compras y ventas, fisicas y de la relacion comercial, a
fravés de comunicacion teiefénica. commeo electrdnico. WMﬂsommMumtmmame adminisiracion y gestion de cuentas y facturacion.

mm-ummm.. yio 2 las demds con Cruz Verde, as! como también a ferceros contratistas que presten senvicios a Cruz Verde, y que deban realizar el
T datos p Tr ylo de datos per podrd incluso & emp: que se fuera del territorio nacional en donde las normas de proteccion de datos no
fengan un nivel de dem\u- 2 las normes C. I yloT de datos podré realizarse & empresas gue se encueniren deniro de Colombia_ Para lo anterior el
presente documento obra como autorizacion expresa. Enfiendo que en & evento de yio 6n, mis Datos erdn ratados bajo estrictas medidas de confidencialidad y seguridad.

La personal que circula de manera gida. y nc se comparte con terceros, contando con todas las medidas de seguridad fisicas, técnicas y administralivas para evitar su perdida, adufteracion. uso
. "0 .00

La supresion de la informacién, procede cuando no preexista la finalidad para k2 cual se solicitaron los datos, y como i6n finel de ia ir s& para efectos de audiioria

Usted ene derecho a conocer, mywumm asl mismo, podré solicitar la supresidn o revocar la autorizacion otorgada para su tratamiento. En caso de un reclamo o consulta puede realizaria a fravés del
cormeo electronico. habeasdata@cruzverde com.

Para conocer ia Poiltica de de datos Per podra en ia pégina web www cruzverde.com.co dingiéndose al flem Polllicas de la seccion de Servicio al Clente.

Si requiere radicar una POR podrd reaiizaria a través de la pdgina web www cruzverde.com.co dingiéndose al item Buzon de Sugerencias y reclamos - buzdn digital de la seccidn de Senvicio al Cliente.

Eﬂmdenldlm!lumdummmmmmmo de manera expresa. voluntaria e informada a CRUZ VERDE de fratar, procesar, verfficar. transmitir, poner en circulacion, consultar, dhvugar, reportar y
Wwbmunmlmcﬂm y de de los cuales somos sus thulares, referida al nacimiento. ejecucion y extincion de obigaciones dineranias

dela ﬂmuh&ml.mma“mhﬁmhmmymamﬂhﬂdlplwvlq‘-u-rﬁ:lluﬂmm
necesaria para el estudio, andiisis y eventual otorgamiento de un crédito o celebracién de un contrato, para que dicha informacién sea concernida y reporiada a las cenfrales de Riesgo.

Lamanmmmmmmmd-rrrmwdmmm‘mmgwmmbghyhmmm.ummmmym.p‘pouu
| plblcos, conazco plenamente.

Asl mismo, con la firma del presente documento declaro que conozco los Principios Gula de Proveedores y el Frograma de Efica y Transparencia Empresarial (PETE). incluidos sus estdndares de auditoria de Droguerias y Farmacias
Cnuz Verde SAS, las poliicas Sistema de Autocontrol y Gestion del Riesgo Integral de Lavado de Activos y Financiacidn del Tefrorismo y Financiacién de la Profiferacién de Amas de Destruction Masiva — SAGRILAFT/FPADM y de
Habeas Data frente a los cuaies nos adherimos y garantizamos su cumplimiento durante la vigencia de los vinculos juridicos que emanen de cualquier relacion comercial. contraciual o de cuaiquier olra indole con Droguerias y Farmacias
WMSABmmm-mmammmmmmwummmhmam“m

l.:vsmmhrmuo ¥ aceptado este documenio, firmo el presente y estaré dispuesto a la verificacion del mismo. Iguaimente deciaro que ia informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes
mﬂ CAROLINA ULLOA VELASQUEZ
* Nomtre compieto
Pmumnloﬁmupi Persona Naturel o Representante Legal
Declaro gue en mi condicidn de [7] representante legal [X| principale [ | suplente, cuento con las facultades legales y estatutarias para ia presente inscrip &n nombre
de la sociedad por mi representada. (Nota: Marcar con una x su de

Cer de yRep Legal expedido por cémara y comercio (no mayor a 80 dias, con cédigo de verificacion y donde se evidencie la Ulima fecha
de renovacion de matricula mercanti).
b N/A X
Para Fondos de inversion: A cambio del de legal, incluir &l documento equivalente emifido por la entidad competente que
acredita su existencia y personeria juridica, es decir, llm&m
Adjuntar el Certificado de Composicién Accionaria yio Junta Directiva (actuaizado no mayor a S0 dias). Si dentro de la Ct Acch fienen
finales que sobrepasan ef 5% del capitsl social, por favor envier informacion de las mismas - mmmmm ndmero y tipo de|
Identificacion - A X
mMmmummumm duefios, © quienes se de un vehiculo
jridico, como una
mamm.hmmwwummu-mmmwpnmq
Para e caso de proveedor con cuenta bancana =n & exterion, i Cerficacion debe COMENST COMS MM, NUMens da i cuenta bancana, Ipo de cusnta, nombre del X X
banco, direccidn del banco, ciudad, pals. codigo swift ¢ ABA, nombre y direccion de del pr
Documento de identidad del Repr e Legal {debx p & quien fima el formato). X X
Registro Unico Tributario - RUT {en folocopia legible. debe estar actualizado y que la fecha de g sea del afio ) X X
sl apica Sl apica
p3 X
ARL (Inchur del afo en curso) X X
o i el proveedor requiere ingresar e las instalaciones de sl apica sl apica
Creacién de clientes que sean Entes Territoriales: solo se soicitard Registro Unico Tributario - RUT (en fotocopia legible, debe estar actuaiizado y que la fecha de generacion ses del afto comiente). El drea
‘solicitante deberd diigenciar las secciones “informecidn general” y "Datos del proveedor/Cliente” del presente documento, y debe ser firmado por el respectivo Subgerente.

Eﬁﬂmmdmnm puede ser utikzada para el proceso de Cid n Cuaiquier ¥ me{nos) compr ja . a solicitud de Droguerias y Farmacias Cruz Verde SAS. La
vigente, en il que ha en &l Giimo afio.

ingrese direccidn de entrevista P Gastos |Seetoone uw on: i3

¢Duranta la realizacién de la entrevista L

encontrd algo inusual o sospachoso?”

¢Conoce p e al cliente o pr 7
orio diligenciamiento

Firma del Gerente 0 Subgerente del drea




