SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Solicitud de Cambio de Alternativa

Fondo Voluntario de Pension Skandia Multifund

Nskandia

Por medio de este formato realizaras un cambio de Alternativa, lo -
cual implica la aceptacibn de las condiciones de Ciudad
la Alternativa destino seleccionada en Fondo Voluntario de

Fecha de
Diligenciamiento

| pia | mes | Ao ’

Pensién Skandia Multifund.

|nformaci6n Bésica Diligencia todas las casillas sin omitir ninguna en letra imprenta, tinta negra, sin tachones ni enmendaduras.

Nombres

Apellidos

Tipo y Numero
de Identificacion C.C.-C] C.E. [J Otro*

No.

* 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.

Informacion Origen -Destino Por favor marca solo una opcién:

Origen Destino Origen Destino )
Skandia Inversién [ Skandia Inversion Plus Skandia Capital + Seguro [ Skandia Inversion Plus
O Skandia Ahorro Colectivo® [ skandia Ahorro Colectivo*
Skandia Inversion Plus [0 Skandia Ahorro Colectivo  * Skandia Ahorro Colectivo O Skandia Inversion Plus
*Si el cambio de Alternativa se realiza hacia la Alternativa Skandia Ahorro ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘
Colectivo indica el(los) nimero(s) del contrato.
\ NN NN )

Observaciones

Condiciones y Firma

Con la firma de este documento acepto:

seleccionado.

Le solicitamos leer cuidadosamente la siguiente informacion antes de firmar este formato.

1. Las condiciones y requisitos establecidos en el Reglamento de Fondo Voluntario de Pensién Skandia Multifund y las condiciones de la Alternativa de Inversion

2. Su cambio de Alternativa se hara efectivo el mismo dia de la presentacion de esta solicitud si se recibe antes de las 11:00 a.m.

Firma

Identificacion No.

Huella Indice Derecho,
(Dato Sensible)

FOR-0071
202507
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