SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Solicitud Egresos Periodicos .

Skandia AFP-ACCAI S.A. N Skandla
Skandia Fiduciaria S.A. —
Skandia Seguros de Vida S.A. e

A través de este formato podras especificar las condiciones de tu retiro/revocacion Ciudad Fecha de

periddico(s) desde Fondo Voluntario de Pensién Skandia Multifund, Skandia Fondos de Inversién Diligenciamien , .
Colectiva Abiertos y Seguro Individual de Pensiones - Skandia Crea Retiro, Skandia Crea genciamiento ‘ D'a‘ MES‘ Afio
Patrimonio, Skandia Crea Serenidad.

Informacion Basica

Nombres Apellidos 1

Tipo y NUmero
Lde Identificacién c.cd c.E [ otro* No.

*Registro civil - Tarjeta de identidad - Pasaporte - Permiso por proteccion temporal- Permiso Especial de Permanencia para Representantes Legales o Custodios de Nifias, Nifios y Adolescentes - Visa visitante
especial. Estos dos ultimos tipos de documentos aplican solo a personas con nacionalidad venezolana.

Informacion del Egreso
Solicitud [] Modificacion [] ~ Cancelacién []

Duracion: Meses Frecuencia )
Corresponde al nimero de meses durante los cuales estara | Corresponde a la periodicidad del retiro/revocacion periodico(a). Mensual I:I Trimestral I:I Semestral D Anual|:|
\_activo el programa de retiros/revocaciones periddicos (as)

(Fecha Inicial N
Es la fecha en la cual Skandia carga la solicitud segtin la instruccién registrada. EI
giro se hara efectivo de acuerdo a los tiempos establecidos.

Dia ‘ Mes ‘ Afo
Valor del Retiro $

[1 Valor Fijo (Diligenciar el Valor)

Valor en Letras
NG J

De acuerdo con lo manifestado por ti en el formato de Solicitud y Declaracion de asegurabilidad de Skandia Seguros de Vida S.A, si el destino de tu egreso periddico es a una
pdliza de Seguro de Pensiones - Skandia Crea Patrimonio y elegiste la opcidén de "Aumento Anual de la prima" en dicho formato, el valor se incrementard un 3% de manera
anual en cada afio cumplido teniendo en cuenta la fecha de expedicion de la pdliza.

Forma de pago Elige solo una de las siguientes opciones

‘ [ Titular (Retiro a mi nombre) ] Tercero autorizado (Retiro a nombre de otra persona / entidad )

Nombre del Tercero:
(Diligencia solo en caso de haber marcado tercero)

Tipo y niumero
Lde identificacion ©¢ O ce[J otrox No
[] 1. Traslado entre contratos ] [ m] 2. Cheque con cruce restrictivo ( Por favor diligencia el siguiente reglén)
Contrato No. / J l )
™ Ciudad
Polzano. | | | | | [ [ [ [ [ ||

(‘En caso de que tu retiro sea en cheque, por favor diligencia aqui, quien lo reclamara: Lo reclamo personalmente |:| Lo reclama el tercero D] Lo reclama otra persona D h

Nombre y Apellido

Si elegiste que el cheque lo reclama No.
\_otra persona, diligencia estos campos c.c. D C.E. D Otro* )
(O 3. Transferencia Electronica  Asegurate de registrar de forma previa esta cuenta para dar tramite a tu solicitud de retiro h
Entidad Bancaria NUmero de cuenta .
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Tipo de Cuenta Ahorros [] Corriente []
. J

*Registro civil - Tarjeta de identidad - Pasaporte - Permiso por proteccion temporal-Permiso Especial de Permanencia para Representantes Legales o Custodios de Nifias, Nifios y Adolescentes - Visa visitante
especial. Estos dos ultimos tipos de documentos aplican solo a personas con nacionalidad venezolana.

(o) iones y Firma

( 1. Dando cumplimiento al articulo 879 inciso 10, del Estatuto Tributario, el retiro a tercero tiene cobro del gravamen a los movimientos financieros (4*1000), el cual \
sera descontado del valor solicitado. (Solo aplica para los Fondos de Inversion Colectiva Abiertos)
2. Si por algin motivo tu solicitud no cumple con los minimos requisitos exigidos para ser procesado, Skandia* se reserva el derecho de no tramitar tu solicitud y seras
informado a través de tu Financial Planner o nuestro Contact Center.
3. Autorizo a las compafiias del grupo Skandia para cancelar el egreso periédico programado en los casos donde se presenten como minimo 3 intentos fallidos consecutivos,
siempre y cuando me haya sido enviado en cada intento fallido la notificacion respectiva especificando el nimero de intento y avisando la cancelacién antes de que esta
suceda.
4. Por tu seguridad serds contactado telefénicamente para validar el retiro/revocacion a tercero o titular segiin el monto solicitado y en caso de no ser localizado la solicitud
no se procesara.
5. Acepto y declaro que el valor efectivo del retiro/revocacion podra ser mayor o menor al valor solicitado dependiendo de la valorizacion de los fondos o portafolios que
se afectaran para cubrir el mismo, y autorizo a Skandia* para descontar de mi cuenta los valores a que haya lugar por concepto de impuestos y/o retenciones.
6. RECUERDA: Si el valor solicitado es neto, el valor trasferido sera igual al solicitado y los cargos de impuestos se cargaran al saldo de su cuenta en Fondo Voluntario de
Pension Skandia Multifund.
7. El retiro/revocacion del Fondo Voluntario de Pension Skandia Multifund y de Seguro Individual de Pensiones - Skandia Crea Retiro se efectia de manera proporcional
tanto de los montos de capital como de los rendimientos.

*Entiéndase por Skandia AFP-ACCAI S.A., Skandia Seguros de Vida S.A. y Skandia Fiduciaria S.A

8. RECUERDA que si cuentas con cumplimiento de requisitos de pensidn tu egreso serd cargado de acuerdo a la Ley 1607 de 2012: Asi mismo ten en cuenta que si te
encuentras afiliado a otro fondo deberds adjuntar certificado de la administradora donde estés afiliado en el cual se evidencie que cumple con los requisitos de pension.

9. LaLey 1607 de 2012 aplica unicamente para los retiros de Fondo Voluntario de pensién, Seguro Individual de Pensiones - Skandia Crea Retiro y Seguro de Pensiones

- Skandia Crea Patrimonio. Este beneficio solo aplica sobre los aportes realizados desde el primero de Enero de 2013. Para los clientes que cumplen requisitos de pension

\ o estan pensionados (Validar con tu Fondo de Pensiones Obligatorias). }

Firma

Nombres y Apellidos

Huella indice Derecho
(Dato Sensible)

Identificacion No.

FOR-0154
202507
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