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Ffaemulario no ag dlipaneoda en s tatalidsd, sers rochazadn

Actualizzckin anual solicttada par Cruz Verde

ET;'«:I- actividad inme o de arrend: de bienes proplos o de terceros, coma actividad e Pasee a nivel de propietario o subarrendador, mas de cinco (5) contratos de Seleccions una defas
| mercantil®* | . miento sobre uno o varios

Poseea nlvel di 4 U dudor, mas da cnea (10} sobita Tenienda enita lo-anteriar, es cantribuy dai de Industrin e i e las
unier o varios inmuebles en el misme municipio® s

Mombre o Razdn Soc,
i = DilllleX 543 g :
Tipo dn identificagidn®. lzin digito de verificacion® [pireccién seda principsl* [Damidiio tegal* =
ni : | Mo B0z {Rvenida Calle AE_ |80 [ de | o, [6870 [ (£ IR
Pals® | |Ciadnd® [Actlvidad o
[0 { [CURDINANARER = {BoGaTA | IAPORTACION ¥ DISTRIBUCION OE ELEMENTOS MEDICOS
Prafijo pais* Teléfann® Celular [ Fax® Correo alecirénico para roports e pagos® —
51 = lsjgzsmnz 02593157 - 315a755370 unicacines@driieener
Tipo de Contrala I Escribulo agul Actiin o* i | Ne | (s con in® _ |a| |mol |
|Morbira o Razén Sacinl del Frpudnidmlillmdén‘ Sin digitn de verificacidn*
5 B = g di s DpEione: |_!In, [ingr=se &l dmura de dentficacion 4|
Nambre o Rezdn Social del Mandante [Tipo de identificacion? Sin digito de verilicacion® =
i Feleccione urid de ks ppoianes Mo, [Ingrese ol nomen de
Nombre o Razdn Socinl def Mandante Tipo de identificacion* Sin igito de verificocion® S
| [Seleccione uiia i las opciones - | Mg, Jingressel de identificacion
\Momkbre p Razén Sodal del Mandante Tipo de identificacion® 15in digito do verificadidn®
I Sateccioiin una de s opsones | Na. [ingrese el nimero de identificacion
FAVOR TENER PRESENTE:
- §i pusee Mandante(s) debe(n) dlligenciar este mlsmo formalo y entregar los documentas requerldos,
- En caso gue el contrato de arrendamiento no sea directamente con el propietario, sl no a través de una i iliaria, el ietaria del i debe diligenciar este mismo formata,
crud:d !'dnnd'a sepresta el servicio o se reafiza la |Codign C::l;:lam:in. bien o servicio que se presta a Detalle de I actividad, bien o servicin que se presta a Droguerias Cruz Verdes
i 1 ey = 5 ] HNJA
Tigeirse Ciudad = WKTA
Ingress Cinded T [WgA T =
Fari elercer su labor Lneceslta ingresar a las instalaciones de Cruz Verde? @ WMo [ X] ——

“$i su respuesia es positiva, adjunte In documentacicn descrita en ef “GN-RL-AN-10 Anexo Motriz de Requistios de Sefeccion de Proveedores y Contratistas purn el Sistema de Gestidn de Sequritdad y Salud en ef Trabajo (SG-55T)",

Tﬁ;mﬂ &5 persona natural, por favor conteste fas sigulentes preguntas:

1Esu Persona Expunsta {PEP? [ [ No T X [ecuaiz]
i incul chl o d éin ontro usted yuna PEP? | s | | Ne | % [scuiir|
St selecelond la opeién 4. PEP por redacl6n, por faver indique quitn as la PEP
Primer apeliidn® [Segunda apeliida® [ Nambres* [Tipo de identificacién®
lgress orlmer apeliido |ingres segunido apeliidn \Ingrese noimlires Selectionesuna de s opciones  [Na. ingrese nmar de fdentificaci

LATTANZIO ] RESTRERD : CARLOS ALBERTO

Tipa da identificacion®. [Genera Fecha Fecha de expedicidn® [Lugar d ién®

Chduln e Ciudadania | [ oo [izi4s99 [Wascali 15712785 EETEET UL {BOGOTA =:
Lugar da naci; * *

CALL VALLE DEL CAUCA & ANG i

£Por su cargo o actividad manefa recursas publicos? si No % lacuarz

| s usted unn Barsona Dxpuesta Paliicaments (PEP)TY si No | ¥ |acui? =0

{Exista algin vneula Familiar, clvfl o de asacacion entre usted y una PEP? = 5 Mo x {Lcmn it

5 fa apeidn 4. or relacids , por fover Indique quidn es fa PEP

Frimer apeliida® Segundo apoliido® [Wombres* o Tipo da

ingrese primer apedido | rgrnse segundo apellido ingiress nombnes Salecri 4 [me. [Ingrese d =)

*Papsiten expiesta poliicamsnle (PEF). A Manera de ejemalo, sv pueden catakogar com PEP aquekas (RErsonas que oeupell U ocaparon cargus panfias fmporiantes, asi cumo s persaiws con reconocintlenta pibco, par sjempks pecidents de fo repiiia, Jefes de estauio, jofes de
[t visprmidante o2 fn n, min&tros, senvdores, | s d# fo s, oghiedis da fos ol s, yobemadnos, ofcakdm, dkjutodns dp ks osambisas dapermasentots, i ainte, pdiss, dirortases ds dopar s pdmiktmies, diietss di fos difsreates
sdcretarim g nivel dapprimendal, dbtrital wunicial dhectores Uy enidodes descentrabeadas, mkmArvs oot dé fasfuresass nifures e pkia en grodo de oficiol dest +19rad d consnete nckisiv en odaiant y sus cargos hoitidRiges en wlros fueizas, tesareros de os diferenies
emninubes il exiado d urddéas i, deporfuien(afy il menbros offiedus o g s puscs, s L e R erin o ey e e ésius kb emeseniontes syiRutives de i diieseuies mongesiauime culiuos Wi b uucin, i piur, i ol
M escritura, eie.), cu ejersichs en lo fardndulo foctores, mudelos, reinas de belezo, preseutdores de téievision, disedudures, estifitas, efr.) con vjercicio an ¥ degurty, ks cleackas, y fos representantes de organizaciones religiosas y fos demds inscritos en ef Decreny B30 del 2021 e o
anku 2.9.4.2 3. 1o dricritg annsriimnte mees i,
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G G FidE K ares D acuerd o & I8 ThmaTa deCapiaiim

LExlste algin sl selecclané la opci6n 4. PEP por relacién, par favar indique
vinculo idn as la PER
tEsusted Tamiliar, el o T Hleree tiggny
No. Tipe de 10 Hiimern de 10 Nombre Completn una PEDY LCudl?e dzam; iibn LCul?Y TECUTSOS grado
m“fm v Tipo da D Mimeroda D | Nombre Complutn | pilblicos | peder piiblico
una PEP?
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* 1, PEP Nacional 2. PEP Extranjerv 3. PEP Organizacion internacional 4. PEP por Relacion
N tacto comureial® « {para wivio do drdenas de compra y otros)* Telifona®
IUANCARLOSCORTES . : VAT fiilex net S2ia650129
Nombire contacto carters yfo tesoreria® Con {par ﬁl’l:armvmdw de cuanta)® Teléfono®
MAYERLY MEA gl el 13102594132 T

|Sélo para proveedores de mercancia para la venta Cruz Verde)

N ; ta 3
Términa de pago (S8lo aplica para proveedores de mercancia para Ja venta Cruz Verde)' Entregn mereancia Badega Principal

SODIAS

Sinttigilea )

Entidad financlara®

BANCOLOMBEA

|Maturalesn del proverder® B Persana juridica ]

| Airto retenedor E‘ Resalucién No. I 180 | FechaRes: e fI‘ 2 Ef_@:
Sufeto a retencldn en la fuente l:l % de retencion a aplicar L__Tj Tipo de Contribupente f Régimen Comin |
Sujeta a retencidn de VA [ ] %deretencién a aplicar s =] Declarante de renta [ égimean ordinario |  Municipio EUNL@E
L&.}m aretencidn de ICa [T ] %deretencionaaplicar =l Codigo CIIU IR ==
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an, Lol Tecursos gue pnsée provienen de Jas sigulentes fuentes {detaile actividad o negotio) |IMPORT.#.EION ¥ o Hlﬁkl{l« ELEMENTOS MEDICOS

b, Tanta mi actividar & negacin # litita y 1 ejerza dentro del marca legal y Ios recirsns que poseq ao provienan re acti Thritanc Al Enellgn Panal Cotamb

. La informacién que he sumlnisttado en la solicltud y en este documento es veraz, verificable y me obligo a attualizarla anualmente.

. Lus recursos qup s deriven del desarrolla de esta relacion comercial no provienen ni se destinardn a la financlacion del terrorismo, grupos temoristis o actividades terroristas o de Javado de activos.

w, Apli i todos los establecidos en Colombia en materia de antlcorrupcion (Ley 1474 de 2011}y en ese sentldo declaramos, que los directlvos, funclonarlos, y/o Ia sociedad por mi representada,

adoptaremos tudas medldas tendientes a svitar actos o conductas de cotrupcion v én especial de cormupclon privada,

I Conocemas que Cruz Verds il sujeta a las disposiciones en maters de sebomo tmmnacional (Ley 1778 de 2016} v que cuenta con lineambentos y polithea de dtica y conducta en sus relacionms con ercenes, 2 los cuales nos
cumpilgnda los estindates de conducta ridos para ol efvclo.

i Autorlzamos a Cruz Verde para que en cualquler momento, ya sea de manera directa © a través de contratistas, adelante procesos de debida diligencia y auditoria (entre otros, la revislan de llbros contables, registros,

correspondenchs, dacumentos legales, etc.), para verifirar acciones de prevencion de anticorrupcion y soborne transnacional,

I, Conocemas y daremos I al f de Eticay i Fenn que cusriti [

dCuenta con medidas e‘nfocadns al control de Lavado de Activos, fon dal yFi 4 e b Prolifesacion de Armas de Destrugcidn Masivi LAFTFRADN dentro de sl % we
w5 MEAniTacion? {

#5151l respriestn es positiua, adjunte fa certificaclon del i de SAGRILAFT,

L ] H i i i
Al firmar autorin de manera e, previn, xpresa o ineguivoca a DROGUERTAS vmnwu:ms CRUZ VE{!BE 5%, en adelante CRUZ VERDE, #l de mis datos b3, bs e Ja persona juridics por pl representada y
los datos de los ! legates v de la junta directiva de la sociedad  {ley 1581 die 2032 v oy 1366 de 2018 y demas nomas qu s o ! que, en el marco
e 4 relacitn comerclal con CRUZ VERDE, wa requleran para la debids ejecucin y asuntos relaclanudos eon 1 misma. £ de Ins datos lits, benclra Jas si finalidades: Craacion y/o actualizaciin du
v chientes, reporte de obl il legaies, y admini i, il de contratos, registro y contral de compras y ventas, comunicitienes fsicas y electronleas derivadis do
In relacion comerclal, & través de comunicacion elefonica, romeo elestegnien, cormspendencia fisica, SMS o eualquier ot medio gue permita dar proats a czalguler trmibe, pags, sdminbracian v gestién de cusntas
¥ facturacion,
Aulorizo igualmente a que mls datos sean Tr idos y/o T itidos a las demas relacionadas con Crirz Verde, asi conio también a tercros contratistas que presten servicios a Cruz Verde, v que deban realizar el
Tratamiinin de datos personales. La mencionada T) ia yfo Ti ision de dalos podra i incluso a emp. que se encuentren fuera del territario nacional en donde las normas de proteccion de
dali no tengan un nivel de proteccién de datos i a las narmas G i ia T id ¥ /o T ision de datos persorales podra reall a que se en dentro de Coiombla,
Para lo anterior &l presénte documento obra como autorizacion expresa, Entiendo que en el evento de T ia yfoTr isidn, mis Datos seran iralados bajo estrictas medidas de confidencialidad y seguridad.
i

L# informacion personil que suministra, circula internamente de manera vestringida, ¥ no se comparte con lerceros, contanda con todas las medidas de seguridad fisicas, técnicas y administrativas para evitar su perdida,
duflermeitn, uso 1o adec © no autorlzado.

La supresldn de la informacién, procede cuando no preexista Ja finalidad para la cual se slicitaron los datos, y como disposicidn final de fa informacion, se conservara para efectos de auditoria,

Usted tiene derecho a conocer, actualizar y corvegir sus datos personales, asi mismo, podri solicitar la supresion o revocar la autorizacion otorgada para su tratamiento. En caso de un reclamo o consulta puede reallzarla a través
del correu electidnico: haheasdata@[ruzverde LOMm,CO,

Para conocer la Politi

de Tratamiento de datos Personales podra consultarla en la pagina weh www.cruzverde,com.co dirigiéndose al item Politicas de [a seccion de Servicio al Cliente,

Si requlere radicar una PQR podré reaiizaria a raves de fa wiging web www.cruzverde.com.co dirigiéndose al item Buzdn de Sugerencias v reclamos ~ buzdn digital de la seccion de Servicio al Cliente.

En ejercicio de mi deretho a la libartad y autodsterminacion informatica, AUTORIZO, de manera expresa, voluntaria e infarmada a CRU2 VERDE de tratar, procesar, verificar, transmitir, poner en clreulacion, consultar, divulgar,
reportary sulizh.nr Lodit Ia Informacion que se refiere a nuestro comportamiento crediticio, financiero, comercial y de servicios de los cuales somos sus titulares, refarida al nacimiento, ejecucion y extincion de obligacivnes

dela del contrato que Jes de arigen) a nuestro comporiamiento e historial crediticio, incfuida la Informacion positiva y negativa de mis habitos de pago y aquella que se refiera a la
informacion personal necesarla para el estudio, analisis y eventual olorgamlents de un crédito o cetebracion de un contrato, para que dicha Informacién sea concernlda y reportada a las centrales de Riesgo.

La permanencla de ml informacion en las bases de datos sers determinada por el ardesramiente juridico aplicable, en especial porlas normas legales v la jurisprudencia, los cuales contienen mis derechos y abligaciones, que, por
sar plblicos, conozco plenamente.

Asl mismo, con la firma del presente documento derlaro que conozco los Principios Guia de y el Progl de Elica y Transp ia ial [PETE), incluidos sus estandares de auditaria de Droguerias y
Farmacias Cruz Varde $A 5., las politicas Slstema de Auioconirol y Gestion usl Riesgo Integral l de Luvade de Activos v Financiacion del Teriorismo y Financiacién de la Proliferacidn de Armas de Daestruccion Masiva —
SAGRILAFT/FPADM y dq Habeas Data frente a los cuales nos i v sy i durante Ia vigencia de los vinculos juridicos que emanen de cualquier relacitn comerdial, conlractual o de cualguier atra

insletle con Droguerias y Farmacias Cruz Verde S.A S, Estos gocu en sar consultidos &4 la paging web www cruzverde.com <o dirigléndose al item Politicas de la seccion de Servicio al Cliente,

Comao canstancla de haber leido, entendldo " AL ta, lirme &L presents y estaré dispuesto a |a verificacion del mismo. Igualmente duclare que 1a informacion que he suministrado a8 axacta en (0das sk

partes,

CARLOS ALBERTG LATTANZIO RESTREPO

'i
1 InsertarFimmea

-
Flrma Nombre completo
Persona Natural o Representante Legal Persona Natural o Represemante Legal
Dechio que en mi on de X ] legal r)(—| principal o ﬁ suplente, cuenio con las facultades legales y estalutarias para realizar la presente inscripcién declaraciones en nompre
de la sociedad par mi reprasentada. (Nota: Marcar con una x su condicién de legal principal o

Tipo de tarcero
Documento requerldo ca para mgdm]_’ =t
=i Persona natural Persona juridita
Certiflcado d iy ién Legal expedido por camara y comercio (no mayoer a 60 dias, con cadigo de verificacion y donde se evidencie la Oitima
fechn de renovacion de malrlculs mercantil).
A x
©nra Fondos de inversidn: A rambio del cenlificado de existencia v representacicn [egal, incluir el documento aguivalents emitido por Ja entidad ompetents)
que acred|ts su existencia y personeria juridica, es decir, €l atto de constitucion.
Adjuritar el Centificado de Composlclén Acclanaria /o Junta Directiva {actualizads no mayar @ 90 diash, i dentro de la Composicibn Accionara Genen
bennficiarios ﬁnales‘que sobrepasan el 5% del capital social, por favor enviar informaclén de las mismas ~ composicion accionaria ton nombres complela,
iveEre y G b identificacion - Nin ¥
Enthindase como Benefl(larlu final, las personas naturales que son los verdaderos duefios, contolantes o quienes se benefician econdmicamsnte de 4
|ehiculo 0 una sociedad mercantil, un fidelcomiso, una fundacin .
Ceatilicady dp cuenta banca rla Ia cual puede ser descargada del portal virlual de la enndad finandiera. No aplica para Mandante(s).
Para el caso de proveedor con cuenta bancarla en el extetior, la certlficacion debe cantener como minimo: Nameroe de la cuenta bancaria, tipo de cusnta, X "
ireccion del banco, ciudad, p.us c6dlgo swift o ABA, nombre del proveedory dlrecnén de resldentla del proveedor,
el e Legal [debe cormg 3 quien firma el fermato). B - L3
RUT [en fotacopia legible, debe svtar actualizada y que 13 fecha o del afic corsieme), [l { ]
Telbutarla - RIT [sf aplica), e . <l agli salica
Centificado e afiliackon a ARL (Incluir no mayor a 3 masa), B - X X
Curtificado de cumplimiento del SG-SST emitido por la ARL [Ineluir del afio en curso) X A
Aneen GH-RC-ANA0 Matriz de Requisiios oe Selecoion i Proviedones y Conlrtlstas para & 56 PIIEE ST el proneidur requiere ingresar a las instalaciones | waplica siaphica
e Cruce Verdy Jercer su labior). e
{Crancidn de cllentes que sean Entes Territoriales: sola se solicitars Registea Unico Tributario ~ RUT {en fotocopia legible, debe estar actualizado y que la fecha de generacién sea del afio corrlente), El dréa
sulicitonte deberd diligenciar las secciones “Informaclon general™ y “Datos del proveedor/Cliente" dl presente documento, y debe ser firmado por el respectivo Subgerente.

Esta Informacion es cierta, puede ser utilizada para el proceso de actualizacién y es verificable en cualquier y me(nos} o a actuallzarta o confirmarla, a solicitud de Droguerias y Farmacias Cruz Verde
5.A.5, La informacion no dillgenclada permanece vigente, en consecuencia, dillgenciaré{mos) 1a informacitn que ha camblado en ef iltima afio.

E
l
’..

Gerencin que tremita [n solicitad® | Nombre del solicitanta® i) fnm-dﬂlgm:[amlenm'

Imesu mombre de fa Gerencia Ingrese nombie del saficitants Ingrese cango del salicitante ’hm mhmdd Emate #WWWWW
rectlém entrevista® Pravestor [Resultado® Hora —
ingraedhl‘e;.d_ﬁn_ & 4 * Gasius | L ALLETTE i i

! i dala 2 5 :

Cuales son | ==

Observaciones:

| P dfiff Garente o SUbiEErene gelarea




