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FUPEIEETYE 3 VERSION 5 Fecha de aprobacién:
) e(:a‘xnsit‘va INSCRIPCION DE CLIENTES Y PROVEEDORES 03/03/2025
Redistro N*
REGD BACIONES PARAEL O A 0
* Formalo disefiado para ser dili iado por el Clic roveed

* Favor diligenciar en computador, a2 maquina o con letra imprenta
* Favor llenar en su totalidad los campos solicitados

* Adjuntar los izados (méximo 90 dias de antigiiedad) en original o fotocopia legible ) leslie.gutierrez @alteafarma.com.co

BATO R
Proveedor ':I Cliente Proveedor y Cliente I:Razén Social: Altea Farmaceutica S.A
NIT: 900.463.029-4 Lugar de expedicion:  Bogota Registro mercantil: 2137096
Nombre del Gerente o Representante Legal: Nestor Fernando Negrete Diaz

Cc.C. 11.310.734 Lugar de expedicion: Girardot Direccién comercial: Calle 10 # 65-28
Ciudad:__Bogota Barrio;_Salazar Gomez Indicaciones de como llegar a la direccion dada: Al lado de RCN - Frente cc Factory
Telefono 1: 4466300 Telefono 2: n.a Celular: n.a

E-mail Facturacion Electronica: E-mail facturacion.electronica@aiteafarma.com.co Fecha de Ia solicitud: 14-03-2025

Gran contribuyente

NO Responsable de IVA I:' Responsable de VA Auto retenedor |
Regimen especial : Regimen simple de tributacién :] Otro: LCual? Regimen Comun

Codigo CllU 2100 Actividad economica: Fabricacién de medicamentos y dermocosmeticos
ORMACIGN BECONTACTD
Noriibre! 1 Daniela Martinez Normbra! Leslie Gutierrez
ea. TR 4466300 [BE T 5312 . [Teidfona: 4466300 B ]
Ambisnta Celular; na AArEis Celular; : n.a
E-mail: i i E-mall: i leslie.gutierrez@alteafarma.com.co
Cargor . Ingeniera Ambiental Cargo: . i Analista compras
Nombye; : Juan Leon Nombre:. S aniela Martinez”
5 Teldfone: 4466300 Extii” entacto de Teléfono: - : 4466300 Ext |
A Celular: na g & atud en [eITETH na
E-miall: i ol Trabajo Emall; daniela.martine: farma.com.co
Cargo: i Cargo: i Ingenie:
Nombre: i i : S o [ Nombre: Dapi rtinez
. I tone, 4466300 B Sl : 4?&%%& B 1
i Celular: n.a Gbaingng | [Celuan T T na
e Email; | edwin.carcia@alteafarma.com.co i E-mail: - | danielamarfinez@alteafarma.com.co
Cargo: Jefe Contabilidad : Cargo: - Ingeniera Ambiental
ORMACION BANCARIA
Cuenta Bancaria: 4073993994 Banco: Bancolombia Sucursal Centro 93
Nombre del Titular: Altea Farmaceutica S.A Tipo de cuenta: Corriente: Ahorros: I:l
—__Aliea Farmaceutica SA
8 DECLARAGION DE VERACIDAD

Declaro que fa informacion consignada y anexa a este formulario es veraz y admito que cualquier omision o inexactitud en estos documentos podra ocasionar el rechazo de esta

solicitud, la fucion de la doct yla lacion de la 1.
izar la i 1 aqul consignada en los tiempos determinados por su organizacién.

Me igual a
Dentro de los términos de la Ley ysus decretos reglamentarios, autorizo a ECOPOSITIVA S.A8. para consultar y verificar los datos en centrales de informacién ylo base de
datos naci 3 j ol i pondientes a la persona jurldica que represento, a sus representantes legales, revisores fiscales, miembros de

junta directiva y/o socios,
De igual manera autorizo consignar en las cuentas bancarias, registradas en este formulario, los pagos que su compaiifa tenga a nuestro favor ¥ que, dentro de los términos legales
bleci se puedan y administrar los datos suministrados en este formulario.

WIENTO DE DATOS PERSONALES)

Sefiores clientes proveedores La Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 desarrolla el principio constitucional que tienen todas las personas a conocer,
actualizar y rectificar todo tipo de informacién recogida o, que haya sido objeto de tratamiento de datos personales en bancos o bases de datos y, en general en
archivos de entidades publicas y/o privadas.

ECOPOSITIVA S.A.S como institucién que al y 1 datos personales requiere obtener su autorizacién para que de manera libre, previa, expresa,
voluntaria, y debidamente informada, permita a todas las dependenci démicas y/o administrativas, recolectar, recaudar, almacenar, usar, circular, suprimir,
procesar, compilar, intercambiar, dar tratamiento, actualizar y disponer de los datos que han sido suministrados y que se han incorporado en distintas bases o
bancos de datos, o en repositorios electrénicos de todo tipo con que cuenta ECOPOSITIVA S.A.S. Esta informacién es, yseré utilizada en el desarrollo de las
funciones propias de una sociedad comercial, de forma directa o a través de terceros. Manifiesto que en el caso de recoleccion de mi informacién sensible, tengo
derecho a contestar o no las preguntas que me formulen y a entregar o no los datos solicitados. Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad
del titular o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior otorgo mi consentimiento a ECOPOSITIVA S.A.S en los términos dispuestos por el Articulo 10 del Decreto 1377 de 2013 queda autorizada de
manera expresa ¢ inequivoca para mantener y manejar toda su informacién, a no ser que Usted le manifieste lo contrario de manera directa, expresa, inequivoca y
por escrito dentro de los treinta (30) dias contados a partir de la pcidn de la p icacién a Ia cuenta de correo electrénico dispuesta para tal efecto
mediante comunicacién escrita: contabilidad@ecopositiva.com.

Consiento y autorizo de manera expresa e inequivoca que mis datos personales sean tratados conforme a lo previsto en ¢l presente documento.

Cuando se tenga conocimi que el cliente/ i dr j , aliados, dos al negocio tienen vinculacién directa o indirecta
con delitos fuente de Lavado de Activos, Fir facién del Terrorismo, cor Violacién de Datos Personales, delitos contra la Administracion Publica, de orden econdmico y/o
social, ylo asociados con Corrupcién, Cohecho, Soborno Transnacional, se tomara como causal suficiente y justificada para terminar el contrato y/o vinculacion con ECOPOSITIVA
SAS En virtud de lo establecido en la normatividad vigente, ECOPOSITIVA SAS realizars las denuncias y/o reporte de operaciones sospechosas a que haya lugar ante las autoridades
e S 50 %) DOBUMENTACION SOLICHADA 1 : o

* Formato GCM-FOR-003 Inseripcion de clientes y proveedores completamente diligenciado y firmado por el Represen
* Formato GCIA-ESP-006 Declaracion de prevencion del lavado activos y de la financiacion del terrorismo.

* Certificaciones vigentes tales como (ISO9001, ISO14001 o ISO45001 ) 0 algun otro tipo de certificado amblental

* Certificado de extandares minimos expedido por la ARL de acuerdo con Resolucion 0312/2019, presentado en el afio en curso donde se evidencie el % de cumplimiento (si aplica)
" Registro Unico Tributario (RUT) actualizado (del afic en curso)

* Camara de Comercio no mayor a 30 dias

* Fotocopia de la cedula del Represente Legal.

* Certificacién bancaria no mayor a 30 dias

tante Legal

5 GBSERVACIONES.

Flema Aprobacion Conipak ECOROSITIVA S A




