PROGRAMA DAR

Sres. Farmacias

informamos a Uds. que desde este mes, el Programa Dar , de Laboratorio Glaxo, se valida
por la empresa Ftcheq (Grupo Zetti).

Por lo tanto deberan enviar el formulario adjunto completo con los datos al correo:
adhesiones@zetti.com.ar

Luego la empresa los contactara para indicar el procedimiento de instalacion del
validador.

Para adherir su farmacia al GSK - PROGRAMA DAR debe:

1)
2)
3)

Leer los Términos y Condiciones que se adjuntan.
Imprimir, completar, escanear y enviar la Carta de Aceptacion y los Datos de Afiliacion

Enviarlos a (programadarfcias@avanterlatam.com)

IMPORTANTE:
a. Chequear que el codigo IMED sea un numero de 11 digitos que comienza con 990....
b. Verificar la correcta descripcién del CUIT para evitar problemas con las notas de

crédito.

c. Chequear que el e mail elegido para notificaciones sea legible y tenga capacidad de
recepcion.

d. Las comunicaciones se realizaran via e mail. Chequear que estas NO caigan en la
casilla SPAM

ACLARACIONES

a. El 'nombre de software house™ solicitado se refiere al nombre del sistema de

facturacion.
b. Lafarmacia estard adherida cuando se encuentre incluida dentro del listado

descripto en la web.

Cualquier duda a disposicion
Saludos Cordiales

MABEL VILLAR

AVANTER S.R.L.
Administradores del
GSK - PROGRAMA DAR


mailto:adhesiones@zetti.com.ar
mailto:programadarfcias@avanterlatam.com
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Términos y Condiciones de Adhesion de Farmacias y Vacunatorios al
PROGRAMA DAR

Los presentes términos y condiciones entraran en vigencia el dia 1 de noviembre de 2021.

Programa Dar — Definicién

El Programa Dar desarrollado por GlaxoSmithKline Argentina S.A. (indistintamente “Programa Dar” o “Programa”), es un
programa de acceso en la compra de medicamentos comercializados por GlaxoSmithKline Argentina S.A. (“GSK”) y prescritos
por un profesional de la salud para un mejor cumplimiento del tratamiento médico. Podran participar del programa las
farmacias y/o vacunatorios que adhieran al mismo de conformidad con lo establecido en los presentes términos y condiciones
y documentos vinculados, conforme resulten modificados por GSK, y los pacientes enrolados en el Programa Dar de cualquier
forma autorizada por GSK y que hayan aceptado debidamente los términos y condiciones del Programa y otorgado el
Consentimiento, de conformidad con lo establecido en el Apartado 2 del presente.

El Programa opera a través de un sistema que permite viabilizar el Programa Dar que consiste en un CRM creado y
administrado por Zetti ingenieria en sistemas SRL (el “Operador Logistico”), proveedor tercerizado contratado por Pharmexx
S.A. (el “Administrador”), este ultimo contratado por GSK a los fines de administrar del Programa.

Altas, Bajas y Modificaciones al Programa

1.1. Alta

Es indispensable que la farmacia y/o vacunatorio que desee darse de alta al Programa Dar cuente con conexion a internet en
forma permanente y se encuentre adherido al sistema FTCHEQ (www.ftcheg.com.ar) (“FTCheq”).

Descripcién del procedimiento:

1. Lafarmacia y/o vacunatorio debera leer y aceptar el presente documento de adhesion comprensivo de los términos
y condiciones del Programa Dar.

2. Completar los siguientes datos de la farmacia y/o vacunatorio: razén social, CUIT, nombre de fantasia, drogueria,
cuenta drogueria, teléfono y mail de contacto principal o decisor asi como cualquier otro dato que razonablemente
pueda ser solicitado por el Administrador o GSK en el marco del Programa, necesarios para la generacion de las notas
de crédito correspondientes al descuento aplicado al paciente.

3. Solo después de que el Administrador reciba la carta de aceptacién_debidamente completada y firmada, en forma
digital o fisica, por la farmacia y/o vacunatorio, el Administrador solicitara el alta al Operador Logistico. Una vez dada
de alta, la farmacia y/o vacunatorio podra proceder a validar los descuentos del Programa a través de su sistema de
facturacion (en caso de estar integrada a la plataforma FTCheq), o a través de la pagina web www.ftcheq.com.ar (en
caso de no estar integrada a la plataforma FTCheq), y obtener la nota de crédito o reposicion de unidades que
corresponda.

4. Una vez se obtenga la confirmacién del alta de la cuenta por el Operador Logistico, se hara efectiva el alta de la
farmacia y/o vacunatorio en el Programa Dar.

5. Junto con el alta, y a partir del 1 de noviembre de 2021, su farmacia y/o vacunatorio aparecera en el listado de
farmacias y vacunatorios adheridos al Programa en www.programadar.com.ar

6. Para consultas acerca del procedimiento de alta llamar al 0800 9999327.

Para operar en el Programa es obligatorio completar correctamente los datos de afiliacién fundamentales: razén social, CUIT,
nombre de fantasia, drogueria, cuenta drogueria, teléfono y mail de contacto principal o decisor, para el circuito de
validacién de la receta y la posterior generacién de la nota de crédito con el descuento a reembolsar, asi como cualesquiera
otros datos necesarios y razonablemente solicitados por el Administrador o GSK en el marco del Programa.

1.2. Baja
La baja de la farmacia y/o vacunatorio se puede realizar por dos motivos:

a) Por decisidn del GSK.
b) Por decisidn de la farmacia y/o vacunatorio.
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a) GSK se reserva el derecho de dar de baja la farmacia y/o vacunatorio ante la falta de cumplimiento de estos términos y
condiciones del Programa Dar o ante cualquier irregularidad, incluyendo pero sin limitarse a su obligacién de cargar los
datos de los pacientes de manera correcta o cumplir con su obligacién de recabar los consentimientos correspondientes
conforme a lo dispuesto en el Apartado 2 de estos Términos y Condiciones. La baja establecida en el presente no dard
derecho a reclamos de ningun tipo por parte de la farmacia, salvo reembolsos transaccionales previos a la fecha de baja
gue no hayan sido abonados en tiempo y forma de acuerdo con las condiciones del Programa.

b) Lafarmaciay/o vacunatorio que desee darse de baja del programa podra hacerlo a través de su responsable registrado,
mediante el envio de un mail por parte de éste a la casilla de correo electrénico: ar.programadar@gsk.com. La baja sera
comunicada a la farmacia y/o vacunatorio por correo a la direccidn especificada en los datos de afiliacidn y sera efectiva a
partir de las 24 horas habiles luego de recibida de la comunicacién.

1.3. Modificaciones

Las modificaciones que se realicen en los datos de afiliacion de las farmacias y/o vacunatorio a partir del 1 de noviembre de
2021 deberan realizarse a través del correo electrénico ar.programadar@gsk.com o bien comunicandose al call center del
Programa 0800 9999327, siendo de aplicacidn lo siguiente:

i La modificacion debera ser confirmada por la Farmacia via e mail.
ii. La imposibilidad o retrasos en el reembolso del descuento debido a la falta de actualizacidon de los datos de afiliacion

por parte de la Farmacia no sera responsabilidad GSK y la Farmacia no tendra derecho a realizar reclamo alguno a
GSK.

iii. Las modificaciones de cambio de Drogueria modificaran el origen de la generacion de las notas de crédito con el

descuento a reembolsar. Una vez realizado el cambio, este se hard efectivo en oportunidad del cierre de la liquidacion
semanal.

2. Pacientes participantes del Programa DAR

Las Farmacias y/o vacunatorios no reclutardn pacientes para participar en el Programa DAR. Las Farmacias y/o
vacunatorios sélo ofreceran a los pacientes la posibilidad de adherirse al Programa Dar cuando el paciente cuente con la
correspondiente prescripcion médica de alguno/s de los medicamentos (ya sea por marca o por genérico) comprendidos
en el Programa Dar (“Medicamento del Programa”).

Los pacientes se presentaran espontaneamente en la farmacia y/o vacunatorio con el nimero de beneficiario original
del Programa Dar impreso o escrito a mano, o una tarjeta del Programa DAR, o su DNI (cualquiera de las opciones
mencionadas), y la prescripcion médica de un Medicamento del Programa. De no encontrarse enrolado el paciente en el
Programa, la farmacia y/o vacunatorio podrd ofrecer al paciente que cuente con una prescripcion médica de un
Medicamento del Programa participar en el Programa DAR y entregarle la tarjeta del Programa DAR (la “Tarjeta”) o
codigo de descuento del Programa, el cual se podra validar con el DNI (el “Descuento”). En el momento de la entrega de
la Tarjeta o Descuento, el paciente, previo a la adquisicion de medicamentos, deberd haber dado de alta la Tarjeta o
Descuento del Programa Dar llamando a la linea directa 0800 9999 327 (DAR) o a través de la pagina web
www.programadar.com.ar aceptando los términos y condiciones del Programa y el consentimiento de uso de datos
personales (en adelante el “Consentimiento” o los “Consentimientos”). A los fines del presente, se denominaran como
“Pacientes” a aquellos pacientes enrolados en el Programa DAR, que cuenten con Tarjetas o Descuentos y que hayan
aceptado debidamente los términos y condiciones del Programa y otorgado el Consentimiento.

GSK podra resolver la implementacién de mecanismos alternativos para recabar el Consentimiento de los pacientes,
incluyendo la utilizaciéon de links enviados a través de WhatsApp o correo electréonico que remitan a documentos
conteniendo el Consentimiento y la opcién de consentir los mismos de manera electrénica (los “Consentimientos
Electrénicos”). En caso de resolver utilizar este medio, GSK informara esta decision al Administrador del Programa DAR
quien notificard a las farmacias y/o vacunatorios e impartird las instrucciones correspondientes a los efectos de
implementar esta modalidad y sumarla a la modalidad de otorgamiento de Consentimiento mencionada en este punto.
De esta manera, si GSK resolviese implementar el Consentimiento Electrénico, las farmacias y/o vacunatorios podran
optar por recabar el Consentimiento Electrénico a través de la pagina web www.programadar.com.ar.

Estara prohibido a la farmacia y/o vacunatorio realizar cualquier tipo de promocién de Medicamentos del Programa, o
productos de GSK que no hayan sido expresamente autorizados por GSK.
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3. Dispensa

e El Paciente concurrira a la farmacia y/o vacunatorio habilitado a realizar la venta de Medicamentos del Programa con la
receta del médico y su Tarjeta de GSK- Programa Dar o numero de beneficiario del Programa. Si el paciente no contase
con la Tarjeta, la farmacia y/o vacunatorio podra proceder con la entrega de la misma o el cédigo de descuento de
conformidad con el procedimiento previsto en al Apartado 2 de estos términos y condiciones. Para otorgar el descuento,
la farmacia y/o vacunatorio debera autorizar la transaccion a través del sistema FTCheq.

e El documento que explica el procedimiento para autorizar la operacion se puede obtener, una vez cargados cddigo,
usuario y clave, en www.ftcheq.com.ar, opcidon Normas operativas. Si la farmacia y/o vacunatorio autoriza sus
operaciones mediante un sistema integrado, debera consultar con el proveedor de dicho sistema si se encuentra en
condiciones de realizar las transacciones de GSK- Programa Dar a través de ese medio y como proceder a realizarlo.

e Siel paciente tiene alguna prepaga u obra social, se deberd proceder a la validacién de dicha cobertura y posteriormente
se realizara el descuento correspondiente al Programa.

e ladispensa se completard con la firma/aclaracion del Paciente en el ticket de venta del Programa Dar para los sistemas
integrados a FTCheq, y mediante cupdn de validacidn en los casos de farmacias y/o vacunatorios no integrados a FTCheq.

e El Paciente abonara la suma de pesos indicada en la validacidn y por todo concepto no teniendo la farmacia y/o
vacunatorio nada mas que reclamar a GSK por este concepto.

4. Reembolso

e (Cada semana el Programa realizard un cierre de transacciones y GSK reembolsara los importes correspondientes en
forma de nota de crédito o reposicién de unidades segln se establezca en la norma operativa. Para el caso de los
productos de primary care, las notas de crédito se reembolsaran sobre el descuento realizado al Paciente, es decir, el
descuento aplicado sobre saldo del PVP (Precio de venta al publico) del medicamento a través de la drogueria
seleccionada en los datos de afiliacién y para las vacunas las notas de crédito se reembolsaran por el descuento realizado
al Paciente sobre el PSL (Precio de salida de laboratorio) a través de la drogueria seleccionada en los datos de afiliacion.

e La liquidacion se enviara el primer dia habil luego de cada cierre semanal, pudiendo generarse la nota de crédito
dentro de los 3 a 15 dias corridos a partir de cada cierre semanal.

e No serd necesario que la farmacia y/o vacunatorio envie la liquidacién por correo. Sin embargo, deberd conservar la
documentacidn que otorga soporte a la liquidacion (la "Documentacién") por un plazo de 90 dias durante el cual GSK
podra solicitar dicha Documentacién conforme el Apartado 7 a los efectos de realizar auditorias. Ello, sin perjuicio de
otros plazos legales que pudieren aplicar a la conservacion de tal Documentacién en virtud de la actividad comercial. .
Transcurrido el mencionado plazo de 90 dias, o el plazo de ley correspondiente si este fuere mayor, la Documentacién
podra ser descartada.

e La falta de remisién a GSK de la Documentacién solicitada y/o la deteccién de inconsistencias en el proceso de
auditoria realizado por GSK, sera motivo de baja de la farmacia y/o vacunatorio del Programa.

5. Beneficios

e GSKdetermina a su exclusivo criterio el tipo, el plazo de duracién y los productos involucrados que quedan comprendidos
en los beneficios del Programa Dar. Las altas, bajas y modificaciones de cualesquiera de ellos seran realizados en forma
automatica en el sistema y no demandaran tareas adicionales por parte de la farmacia y/o vacunatorio.

6. Soporte Técnico

e Para realizar consultas respecto a errores o problemas en la operatoria transaccional de GSK- Programa Dar, las
farmacias y/o vacunatorios podran comunicarse al 0800 9999327 (“Call Center de ZETTI”), todos los dias habiles, de 8 a
20hs., o a la linea de atencion al cliente via WhatsApp: 011 3253 7696, de lunes a viernes de 8 a 17 hs.

e La norma operativa que describe los procesos de dispensa, validacion y cierre de lote, se encuentran disponibles en
www.ftcheg.com.ar, ingresando en la opcidn normas operativas (una vez logueado con cddigo, usuario y clave).

7. Auditoria

GSK realizara auditorias en el marco del Programa, con personal propio o a través de un tercero contratado a tales fines, las cuales
tendran el siguiente alcance:

1) Gestiony reporte: Trimestralmente se realizara una bajada de los consumos realizados durante los tres meses objeto de
la auditoria.
Se seleccionara una muestra aleatoria de un 5% de farmacias y/o vacunatorios del Programa que hayan realizado

transacciones durante el trimestre a auditar utilizando un programa “randomizador” a ser seleccionado por GSK. En
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caso de que las farmacias y/o vacunatorios seleccionados tengan un nimero mayor a 20 transacciones dentro del

|ll

periodo a auditar, se aplicara el “randomizador” para obtener un nimero maximo de 20 transacciones a auditar.

El Operador Logistico enviara los correos electrénicos de solicitud de informacion a las farmacias y/o vacunatorios
seleccionados a los fines de la auditoria.

Se prepararan archivos por farmacias y/o vacunatorios auditados, los cuales contendran un resumen contemplando la
liguidacidn de las transacciones auditadas, con sus respectivos tickets de compra y notas de crédito.

Las farmacias y/o vacunatorios seleccionados para auditoria, una vez requerida la solicitud de informacién indicada en
el punto 2) del presente Apartado, tendran hasta 10 dias habiles para presentar la misma al Operador Logistico. Durante
los siguientes 10 de habiles de recibida la informacion solicitada por parte del Operador Logistico, se realizard la auditoria
chequeando los siguientes parametros:

e Cantidad de Tickets

e Valor descontado

e  Firma de Paciente o confirmacién del contacto telefénico del Paciente.

e Nota de crédito (comprobante emitido por la drogueria a la farmacia/vacunatorio).

Las farmacias y/o vacunatorios contactados a los fines de la auditoria que no cumplan con los envios de documentacion
solicitada o que no presenten documentacion suficiente, entraran en el grupo de randomizacion del siguiente trimestre
pudiendo ser nuevamente auditadas. Aquellas farmacias y/o vacunatorios auditados que hubieren enviado la
informacion solicitada de modo completo y en tiempo y forma, quedaran fuera del siguiente grupo a ser auditado por
un periodo de 24 meses.

8. Inexistencia de Contraprestacion

La farmacia y/o vacunatorio no recibira contraprestacion de ninguna naturaleza ni ningtin beneficio por adherir al Programa

DAR.

9. Estandares Corporativos.

A fin de participar en el Programa DAR, la farmacia y/o vacunatorio debera, asimismo, adherir a los estandares corporativos
de GSK que se detallan a continuacion:

9.1 Derechos Humanos:
A menos que la ley local lo requiera o prohiba GSK:

. no emplea, compromete o da uso alguno a trabajos de menores de edad en circunstancias tales que dicho trabajo sea llevado a
cabo de manera que pueda ser prevista una causal de perjuicio fisico y/o emocional del menor en los paises en que opera o
abastece mercaderias;

. no utiliza trabajos forzados de ningun tipo (carcel, aprendices, por contrato u otros) y que al personal no se le solicita dejar
papeles, documentos o depdsitos al comenzar el trabajo;

. cumple con todas las leyes y normas vigentes concernientes a medio ambiente y seguridad e higiene y que proporciona un
ambiente de trabajo seguro y saludable, sin presentar riesgos inmediatos para su personal.

. Cualquier alojamiento o vivienda proporcionada a sus trabajadores es segura para ser habitada. Se proporciona acceso a agua
potable, comida y cuidados de emergencia y primeros auxilios a sus trabajadores en el caso que ocurriere algin incidente y/o
accidente dentro del ambito laboral;

. Dentro de los usos y costumbres de los paises en los que desarrolla su actividad, no ejerce discriminacion alguna contra cualquier
trabajador en ningun aspecto (incluyendo raza, religidn, discapacidad o sexo);

. no se identifica con, compromete o apoya el uso de castigo corporal, abuso mental, psicolégico, sexual o verbal y no practica el
uso de sanciones disciplinarias crueles o fuera de lo comun en el ambito laboral;

° paga a sus empleados al menos el salario minimo o de convenio (cual fuere el mayor) y provee a cada empleado de todos los
beneficios que indica la ley;

° cumple con las leyes respecto a las horas por jornada laboral y a los derechos del trabajador en los paises en que opera o
desarrolla actividad;

. es respetuoso de los derechos de los trabajadores de organizar y unirse a asociaciones o agrupaciones gremiales;

. tiene correctamente los desechos toxicos y peligrosos que él mismo o sus contratistas o agentes producen y es responsable
respecto de que todos los desechos son tratados por organismos competentes y a través de las rutas de desecho autorizadas;

. no esta involucrado en actividad alguna que pueda causar dafio tanto a quienes viven en las proximidades de su lugar de
operaciones o al medio ambiente;
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. es el responsable de controlar su propia cadena de suministros, y procurar el cumplimiento de los estandares éticos y derechos
humanos de cualquier proveedor de suministros y servicios subsecuentes, que sean utilizados en el ejercicio de las obligaciones
contraidas;

. se reserva el derecho de monitorear el cumplimiento por parte de los empleados y de los terceros con quienes contrata de las
garantias antes citadas;

. hace constar que cuenta con politicas relativas a los derechos humanos y que cuenta con procedimientos internos para velar
con violaciones a estas politicas.

9.2 Retencion de Documentos:

GSK posee Politicas de Retencion de Documentos las cuales indican que deberd mantenerse un registro completo y sistematico de
todos los bienes comprados, de todos los servicios realizados y de cualquier otro registro que se genere como parte de los acuerdos
que se celebren con terceras partes.

Dichos registros también incluirdn cualquier documentacidn operacional, que pertenezca a los servicios de terceros, incluyendo los
registros pertinentes a los costos y gastos incurridos por los terceros en nombre de GSK, a cualquier registro financiero, procedimientos
(incluyendo registros relacionados con el cumplimiento de los requisitos legales!) y cualquier otra documentacion pertinente a los
servicios que se acuerden con terceros.

Dichos registros deben conservarse de acuerdo con el periodo (s) de retenciéon de documentos especificados en el cuadro descrito
abajo; contando, sin embargo, con que deberan preservarse cualquier registro no identificado en el cuadro descrito abajo por al menos
tres (3) afios.

En el caso de que surja algln asunto legal que requiera la preservacion de ciertos registros, se debera suspender la destruccién de
dichos registros.

Retencion de documentos

Descripcion de Documentos Periodo de retencion
Administrativos 10 afios después de la finalizacion del empleo.
Registros sobre empleados
Manejo de la Organizacién 2 afios después que se cubre o se cancela la vacante. GRS073.
Registros de reclutamiento 7 afios después de que se hayan cerrado las auditorias. GRS017.
Registros de auditoria
Convenio de Confidencialidad 7 afios
Documentos por temas impositivos 10 afios GRS076.
Facturas, notas de crédito, notas de débito 7 afios GRS102.
Descubrimiento, investigacién y/o desarrollo de drogas y productos 30 afios después de la aprobacidn inicial en el primer mercado o del
Registro de Estudios clinicos cierre no esperado. GRS019
L P P 30 afios. GRS029
Reportes de Investigaciones Clinicas / Documentos Técnicos

9.3 Anticorrupcion:

GSK posee la Politica de Prevencion de Practicas Corruptas (Politica de Prevencion de Practicas Corruptas Nro. 007) adjunta a la presente en
el Anexo | y también la Guia de prevencion de la corrupcion.

Se espera que los terceros con quienes se contrata cumplan con los preceptos mencionados en dicha politica, comprometiéndose asimismo
a cumplir con las legislaciones y regulaciones aplicables incluidas las leyes anticorrupcién.

GSK ha establecido y mantiene controles de procedimientos internos razonables para asegurar el cumplimiento con las Leyes Anticorrupcién
y FCPA, incluyendo controles y procedimientos disefiados para asegurar que sus agentes y sus subsidiarias u otros terceros no realicen pagos
que violen las Leyes Anticorrupcion y FCPA.

La FARMACIA Y/O VACUNATORIO declara que:

(i) Mantiene sus libros y expedientes de forma que reflejen las transacciones y uso de activos de manera razonablemente detallada,
exacta y justa; y
(ii) mantienen un sistema de controles contables internos suficientes para ofrecer la garantia razonable de que:

-las transacciones se ejecuten y el acceso a los bienes se realice segun la autorizacion de la administracién,

-las transacciones se registran segiin sea necesario para permitir la preparacidn de estados financieros periédicos y mantener la
contabilidad de los bienes corporativos; y

-los activos registrados se comparan con los activos existentes a intervalos necesarios y se toman las acciones correspondientes
con respecto a las diferencias entre los activos en libros y los existentes.

9.4 Informacion Personal:

! “Requisitos Legales” se refiere a a toda ley, ordenanza, reglamentacion o procedimiento operativo, ya sean locales, municipales, provinciales, federales o internacionales, actualmente en vigencia o que
sea con posterioridad promulgado por cualquier organismo gubernamental, incluido disposiciones de caracter regulatorio.

“Organismo gubernamental” se refiere a toda nacion o gobierno, estado, provincia o cualquier otra subdivision politica o entidad con facultades suficientes para ejercer funciones ejecutivas, legislativas,
judiciales, regulatorias o administrativas.

“Di de caracter regul i0” se refiere a todas aquellas disposiciones que rigen la aprobacion, fabricacion, venta o licencia de productos farmacéuticos, ingredientes o componentes.

P 4
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En la medida que la FARMACIA Y/O VACUNATORIO recolecte, recabe, archive, almacene, conserve o de cualquier forma recolecte y/o
procese datos personales, la FARMACIA Y/O VACUNATORIO debera cumplir con todas las Leyes Aplicables referentes a la privacidad y la
seguridad de la Informacién Personal que procese EL TERCERO. Especificamente, el TERCERO deberd, previo a Procesar Informacion Personal
o tener acceso a la misma, contar con todas las autorizaciones y consentimientos que resulten aplicables conforme a Las Leyes Aplicables,
incluyendo, pero no limitado, al consentimiento de los titulares de los datos, pacientes, farmacias, médicos.

La FARMACIA Y/O VACUNATORIO deberé retener la Informacién Personal exclusivamente por el periodo de tiempo necesario para cumplir
con los fines para los cuales dicha Informacién Personal fue proporcionada o, alternativamente por el plazo que disponga la Ley Aplicable.
En tal caso, la FARMACIA Y/O VACUNATORIO debera borrar o destruir toda la Informacién Personal en su posesion, incluyendo, sin
limitacién los documentos originales o copias de dicha Informacién Personal y cualquier otro material del que se derive dicha Informacidn
Personal. Dicha Informacién debera ser devuelta, borrada o destruida: (i) dentro de los diez (10) dias habiles a partir del requerimiento
escrito de GSK por cualquier motivo, o (ii) dentro de los diez (10) dias habiles de terminada la relacién comercial por cualquier causa.

A los fines de este apartado los términos indicados a continuacion tendran el significado que a ellos se les asigna.

Informacion Personal: significa cualquier informacién o conjunto de informacion relativa a una persona fisica o juridica determinadas o
determinables, incluyendo sin limitacién aquellos datos que identifiquen a dicha persona fisica o juridica o que pueda razonablemente ser
utilizados para identificar a dicha persona fisica o juridica, independientemente del medio en que organice dicha informacion, incluyendo,
sin limitacién Informacién Personal Sensible.

Informacion Personal Sensible: significa cualquier Informacion Personal relativa a una persona que revele el origen racial o étnico,
opiniones politicas, convicciones religiosas, filoséficas, morales o politicas, afiliacion sindical, la comisién de delitos criminales u ofensas (y
sus respectivos procedimientos) e informacion referente a la salud, a la vida sexual u orientacién sexual, el nimero de identificacion emitido
por el gobierno (documento de identidad, CUIL, etc.) o numeros de tarjetas de crédito o débito. Asimismo, se considera “Informacion
Personal Sensible” cualquier otra informacion no descripta anteriormente pero cuya adquisicion, uso, pérdida o divulgacion represente un
riesgo de dafio a dicha persona,

Ley Aplicable: significa cualquier constitucion, ley, tratado, ordenanza, reglamento, normativa, orden, directiva, codigo, interpretacion,
sentencia, decreto, principio general del derecho, estatuto, medida cautelar, determinaciéon, sentencia arbitral, permiso, licencia,
autorizacion, requerimiento o decisidn, acuerdo emitido o dictado por cualquier autoridad gubernamental, incluyendo cualquier autoridad
administrativa judicial, secretaria, direccién, ministerio, poder legislativo u otro organismo de gobierno.

Procesamiento (y todos sus conjugados, incluyendo “Procesar” y “Procesada”, significa cualquier acto o serie de actos, operaciones y
procedimientos, electrénicos o no, que permitan la recoleccidn, conservacion, ordenacién, modificacién, relacionamiento, evaluacién,
bloqueo, destruccidn, retencion, alteracion, registro, uso, divulgacién, acceso, transferencia o destruccion, y en general el procesamiento
de Informacidn Personal, asi como también su cesidn a terceros a través de comunicaciones, consultas, interconexiones o transferencias.

9.6 Inexistencia de conflicto de intereses:

Excepto haya sido notificado por escrito con anterioridad al presente, el proveedor Administrador del programa DAR garantiza que no tiene
conflictos de interés alguno (directo y/o indirecto) para el cumplimiento apropiado y ético del servicio que prestay se relacionard de manera
objetiva con terceros (incluyendo oficiales de Gobierno) cuando actue en representacién de GSK.

9.7 Cumplimiento de leyes y regulaciones:

Las Partes se comprometen a cumplir con las legislaciones y regulaciones aplicables incluidas las leyes anticorrupcién.
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ANEXO |
GUIA DE PREVENCION DE LA CORRUPCION

ORIENTACION PARA TERCEROS

e la Politica Antisoborno y Anticorrupcién GSK (POL-GSK-007) exige que se cumpla con los estandares éticos mas altos y con las leyes
anticorrupcion aplicadas en los paises donde GSK realiza negocios (por si mismo o a través de un tercero). La Politica 007 GSK exige
que todos los empleados de GSK y cualquier tercero que actien para o en nombre de GSK, aseguren que todos los convenios con
los terceros, tanto en el sector publico como privado, se realicen en cumplimiento con todas las leyes y regulaciones relevantes y con
los estandares de integridad requeridos para todos los negocios de GSK. Los valores GSK de integridad y transparencia tienen
tolerancia cero a todo tipo de actividades de corrupcion, sean cometidas por empleados de GSK, funcionarios o terceros que actien
para o en representacion de GSK.

e  Pagos corruptos — Los empleados de GSK y cualquier tercero que actie para o en nombre de GSK, no deben directa o indirectamente,
prometer, autorizar, ratificar y ofrecer realizar cualquier “pago” de “algo de valor”, (definido en el glosario), a cualquier individuo (o
a pedido de este) incluyendo “funcionarios publicos” (o funcionario de gobierno) (definidos en el glosario), para propdsitos
inadecuados, o influenciar, o persuadir, o como recompensa para cualquier acto de omisién o decision a fin de asegurar una ventaja
inadecuada o ayudar de forma incorrecta a la compaiiia en la obtencién o mantenimiento de negocios.

e  Funcionarios Publicos-La politica de GSK prohibe los pagos de GSK o terceros que acttan para o en su nombre, a cualquier individuo,
privado o publico, como una recompensa por un negocio, debido a la existencia de leyes anticorrupcién especificas en los paises donde
operamos; esta politica puede aplicarse en particular a “pagos” de “algo de valor” (definidos en el glosario), o a pedido de,
“funcionarios publicos” (definidos en el glosario).

e  Facilitacion de Pagos- Para evitar la duda, los pagos de facilitacion (también conocidos como “coimas” y definidos como pagos a
individuos para asegurar o facilitar el desarrollo de una accién gubernamental de rutina por funcionarios publicos) no estan exentos
de la regla general y por lo tanto estan prohibidos.

GLOSARIO

Los términos definidos en este documento deben interpretarse en términos generales para dar efecto a la letra y espiritu de la Politica 007
GSK. GSK estd comprometido con los estandares éticos mas altos sobre transacciones comerciales y todo acto que cree la apariencia de
promesas, ofertas, entrega o autorizaciéon de pagos prohibidos no sera tolerado por esta politica.

Algo de Valor: este término incluye efectivo o equivalentes en efectivo, regalos, servicios, ofertas de empleo, préstamos, gastos de viaje,
entretenimiento, contribuciones politicas, donaciones benéficas, subsidios, pagos diarios, patrocinios, honorarios o cualquier otro activo,
incluso en su valor nominal.

Pagos: este término se refiere e incluye cualquier oferta de pago, promesa de pago, autorizaciones de pago o de algo de valor ya sea directo
o indirecto.

Funcionarios Publicos comprende:
e  Cualquier funcionario o empleado del gobierno o de cualquier departamento, entidad o dependencia del gobierno;

. Cualquier persona que actue en calidad de funcionario publico para o en nombre del gobierno o cualquier departamento, entidad o
dependencia del gobierno;

e  Cualquier funcionario o empleado de una compafiia 0 empresa que es propiedad total o parcial del gobierno;
e  Cualquier funcionario o empleado de una organizacién publica internacional como el Banco Mundial o las Naciones Unidas;

e  Cualquier funcionario o empleado de un partido politico o cualquier persona que actue en calidad de funcionario a nombre de un
partido politico; y/o

e  Cualquier candidato a un cargo politico.
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Susana Beatriz Edelstein . . . .
en mi caracter de apoderado de la farmacia/ vacunatorio

F ia Rivadavia 6064 SRL i i
armacia Rivadavia sucursal Farmacia Suiza con

Avenida San Juan 3668 C.A.B.A.

domicilio constituido en (la “Institucién”)

declaro haber leido y comprendido los términos y condiciones del Programa DAR, y manifiesto que me encuentro facultado
para aceptarlos y adherir al Programa en dichos términos en representacion de la Institucién, comprometiéndome en

representacién de la Institucion a cumplir con los mismos.

A los efectos de la adhesion de la Institucién al Programa DAR, declaro la siguiente informacién, la cual la Institucion se
compromete a mantener actualizada a fin de garantizar la correcta operatoria del Programa:

DOMICILIO DE LA SUCURSAL: Avenida San Juan 3668

LOCALIDAD: “ABA

PROVINCIA: “ABA

CUIT DE LA FARMACIA/VACUNATORIQ: 3708733837

DROGUERIA DE REINTEGRO POR NOTA DE CREDITO O REPOSICION: °U'Z0 ARGENTINA

NUMERO DE CLIENTE DE LA DROGUERIA ESCOGIDA: 123°

CONTACTO O DECISOR; VViana Mirza

TELEFONO DE CONTACTO: /132093

CORREO ELECTRONICO CONSTITUIDQ: Suizarivadavia@fibertel.com.ar

¢APLICA INYECCIONES EN SU SUCURSAL?: NO

Al presionar la casilla “ACEPTO” mas abajo, confirmo la aceptacién de los términos y condiciones del Programa DAR,

establecidos mas arriba, y la adhesion de la farmacia/vacunatorio por mi representada al Programa DAR.

] Acepto términos y condiciones Programa Dar
Descargar y enviar por mail a: adhesiones@zetti.com.ar
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