SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Solicitud de Retiros de Aportes Voluntarios M
Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias y Skandia " Skandla
Fondo Alternativo de Pensiones

Por medio de este formato podrds realizar retiros parciales y totales de los aportes Contrato No.
voluntarios realizados a Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias y a Skandia Fondo
Alternativo de Pensiones. ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

Ciudad Fecha de
Diligencia todas las casillas sin omitir ninguna en letra imprenta, tinta negra, sin diligenciamiento \Dl’a\ Meé Aﬁo\
tachones ni enmendaduras.

Informacion Basica

Nombres Apellidos |

Otro*
de Identificacion c.E. [] "

‘ Tipo y Namero ~ C-C. [ ’

* Pasaporte - Registro civil - Tarjeta de identidad - Permiso por proteccién temporal - Nit-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.

Producto Selecciona el producto del cual deseas realizar el retiro de aportes voluntarios.

g Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias ﬁ Skandia Fondo Alternativo de Pensiones j
Valor y Tipo del Retiro Solo los afiliados No Pensionados pueden solicitar el retiro de aportes voluntarios

Recuerda que este retiro puede afectar tu beneficio tributario o cuenta contingente. Para mayor informacion contacta a tu Financial Planner

Parcial D TotaI*D

Valor del Retiro $(Soélo para retiro parcial) Valor en letras
(Sélo para retiro
parcial)
* El monto a retirar corresponde al saldo total vigente a la fecha de radicacion del presente formato, los aportes voluntarios realizados después de ésta fecha y sus rendimientos causados, no haran parte
del retiro.
Forma de pago Elige solo una de las siguientes opciones
] Titular (Retiro @ mi nombre) [] Tercero autorizado (Retiro a nombre de otra persona / entidad )
(" Nombre del Tercero: R
(Diligencia solo en caso de haber marcado tercero)
Tipo y niumero C-C-Dot N
ro
i i i No.
| de identificacion C.E.D | )
[] 1. Traslado entre contratos ] [ [C] 2. Cheque con cruce restrictivo (Por favor diligencia el siguiente renglén
Contrato No./ Ciudad
poizato. | | | | | | | [ | | | |

(En caso de que tu retiro sea en cheque, por favor diligencia aqui, quién lo reclamara: Lo reclamo personalmente D Lo reclama el tercero D Lo reclama otra persona d

Nombre y Apellido

No.

Si elegiste que el cheque lo reclama otra
persona , diligencia estos campos C'C'D C.E. D Otro*

[] 3. Transferencia Electrénica
Entidad Bancaria NUmero de cuenta

\ || | |

* Pasaporte - Registro civil - Tarjeta de identidad - Permiso por proteccién temporal - Nit-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.

Tipo de Cuenta Ahorros [] Corriente []

( Certifico bajo la gravedad del juramento que la informacién contenida en este documento es verdadera y exacta. Adicionalmente, me hago responsable ante las compafiias de Skandia y ante cualquier
autoridad administrativa y judicial. Por lo anterior, doy respuesta a la siguiente pregunta con relacién a los aportes realizados directamente por mi y que son objeto del retiro solicitado:

élos aportes_aqul’ relacionados fuegon o seran considerados como un Ingreso no Constitutivo de Renta con el fin de disminuir la base gravable de SI g NO E
{_mis declaraciones de renta en el afio en que los realicé?

( Condiciones y Firma

1. Sélo se podra hacer retiros de aportes voluntarios dentro del Producto seleccionado.

2. Para el Fondo de Pension Obligatorias: Se procesard la operacion de retiro y el giro de los recursos a los 180 dias calendario de haber sido radicada la solicitud

3. Para Skandia Fondo Alternativo de Pensiones: Se procesara la operacion de retiro y el giro de los recursos se realizara al dia 30 habil de haber sido radicada la solicitud.

4, Para los retiros de los Aportes Voluntarios de Empresas (AVE) se requiere anexar carta de autorizacion del empleador.

5. Por tu seguridad serds contactado telefénicamente para validar el retiro a tercero o titular segun el monto solicitado y en caso de no ser localizado la solicitud no se procesara.

6. Una vez se cumpla el plazo establecido por la ley se hara entrega de los recursos a través de las modalidades definidas por Skandia AFP-ACCAI S.A. y seleccionadas por el afiliado.
7. Retracto: Todo cliente tendra la posibilidad de retractarse de una solicitud de retiro hasta maximo el 5to dia habil después de haber radicado la solicitud o siempre y cuando el retiro
no haya sido cargado operativamente, en caso contrario el retiro serad procesado en los tiempos indicados para cada fondo.

8. Se recibird la solicitud de retracto en carta original, por fax y/o email desde el correo electrénico registrado del afiliado.

9. En caso de estar tramitando la solicitud de prestaciones, recuerda que los aportes voluntarios hacen parte del capital con el que se realizard el reconocimiento de la pensién. Si no
deseas que los aportes voluntarios entren a formar parte del capital para financiar la pensién, puedes proceder a retirarlos teniendo en cuenta el proceso y los plazos establecidos en los
numerales 2 y 3.

10. El afiliado podra abonar los aportes voluntarios al capital de la cuenta de ahorro individual con el que se realizard el reconocimiento de la pension.
11. Skandia AFP-ACCAI S.A., no es responsable en caso de que el BANCO rechace la orden de pago ya sea porque el beneficiario del dinero se encuentre reportado en
listas restrictivas internacionales como OFAC y ONU, o por razones de politicas internas adoptadas por el Banco.

12, Solo podran realizar retiros de aportes voluntarios los Afiliados No Pensionados.

Firma

Identificacion No. Huella indice derecho

FOR-0097

202509
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