SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Informacion del Patrocinador

Plan Institucional N skandia

Fondo Voluntario de Pension Skandia Multifund

*Aplica unicamente para Skandia ahorro empresarial

Diligenciar en letra imprenta, tinta negra y sin tachones ni enmendaduras.
Marque con una X la opcién seleccionada.

Ciudad Fecha de

diligenciamiento , .
‘Dla ‘ Mes ‘ Afio

D Creacion

O Actualizacién (diligencie solo la informacidon que requiera actualizar)

Informacion basica de la empresa

Razén social NIT. DV
Direccién principal Ciudad Departamento
Direccion adicional Ciudad Departamento

Teléfono Extension ‘ Fax

Envio de correspondencia: Electronico  [] Direccién principal []  Direccién adicional [] No enviar [

Correo electrénico ‘ ¢Desea recibir informacién de Skandia al E-mail registrado? Si [JNo []
Tipo de Empresa: Publica Privada [J Mixta [ oOtra[] écudl?
Actividad econémica principal: Sector:

Cédigo CIIU (acorde con lo establecido en el cédigo internacional CIIU)

Informacioén Financiera

Ingresos mensuales ($) COP Egresos mensuales ($) COP

éLos dineros que se van a aportar provienen de la actividad principal relacionada anteriormente? §;j m No m ¢éCual?

Detalle otros ingresos originados en actividades diferentes a la principal:

¢Tiene otros ingresos? SiJ Ne[J Concepto Monto mensual($) COP:

Total Activos ($) COP Total pasivos ($) COP

(" éRealiza transacciones en  Si Tipo de Tipo de
moneda extranjera? No operacion producto

Identificacion producto ‘ Entidad

Pais
J

Representante Legal

Nombres ‘ Apellidos

Monto $ (COP) Moneda Ciudad
.

Lugar de expedicion Fecha de
expedicidn: o5 wm aasa
Ciudad

Tipo y nimero CC[] 4
de documento ce[C] Otro No.

Cargo ‘Direccic’)n

Correo electrénico Teléfono/ éManejas recursos publicos y/o de campafias sid No [
celular politicas

Es una Persona Expuesta Si Fecha de vinculacion ¢Tiene algln vinculo conyugal, familiar, civil o de .
b i No O P No
Politicamente? (1) |:I I:I al cargo PEP DD MM AAAA asociacién con una persona expuesta politicamente? (2) Si D D

Si es una Persona
Expuesta Politicamente

¢Cudl es tu cargo? (3)

* 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.

Persona de contacto Diligencie solo si la persona de contacto es diferente al representante legal.

Nombres Apellidos

Tipo y nimero CC[J Otro* N Lugar de Fecha de

de documento: CE[] °"° 0 expedicion expedicion: pp M asan
LCorreo electronico Teléfono Cargo

* 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.
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Informacion PEP y vinculados

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Composicion accionaria

Diligencie todos los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente participacion en el capital social o aporte (Recuerde que debe sumar el 100% de la Composicion Accionaria)

~
q ¢Es responsable del Identificaciéon . ¢Es PEP(1) o tiene . N
Nombres y Pais de Tipo No % pago de impuestos tributaria - &Cotiza en bolsa? | yinculo con alguna| s;j es PEP, Si es PEP,¢Cual
apellidos / nacimiento identific.*| identificacién| Participacion en otro pais? TIN o equivalente.| (Para Empresas) de ellas ? ¢Cual es su es su fecha de
Razén social &Cual(es)? (Si Aplica) cargo? (3) vinculacién al
(Personas go? cargo?
naturales)
DD MM AAAA
DD MM AAAA
DD MM  AAAA
DD MM AAAA
DD MM AAAA J

Diligenciar unicamente en caso de que alguno de los accionistas, administradores de la empresa (representante legal, liquidador, actor, controlante, gestor, miembros de junta o consejos
directivos, miembros de comité de inversiones de Fondos de pension voluntaria y/o FICs o quienes de acuerdo con los estatutos ejerzan estas funciones), posea un vinculo con una
persona expuesta politicamente.

e

~

Fecha desvinculacién
(solo aplica

para cargos publicos)

(2) No

identificacion

o Tipo 1 . 3) o
Vinculo Nombre identific.* Nacionalidad Cargo Entidad

DD MM AAAA

DD MM AAAA

DD MM AAAA _J

* 1.Cedula de Ciudadania- 2.Cédula de Extranjeria- 3.Pasaporte - 4.Registro civil - 5.Tarjeta de identidad - 6.Permiso por proteccion temporal - 7.Nit- 8.Permiso Especial de Permanencia para Representantes Legales o Custodios de Nifias, Nifios y Adolescentes - 9.
Visa visitante especial. Estos dos Ultimos tipos de documentos aplican solo a personas con nacionalidad venezolana.

.

(1) Personas Expuestas Politicamente. Se consideraran como Personas Expuestas Politicamente (PEP) los servidores publicos de cualquier sistema de nomenclatura y clasificacion de empleos de la
administracion publica nacional y territorial, cuando tengan asignadas o delegadas funciones de: expedicion de normas o regulaciones, direccion general, formulacion de politicas institucionales y adopciéon de
planes, programas y proyectos, manejo directo de bienes, dineros o valores del Estado, administracion de justicia o facultades administrativo sancionatorias, y los particulares que tengan a su cargo la
direccion o manejo de recursos en los movimientos o partidos politicos. Articulo 2.1.4.2.3. del Decreto 830 de 2021.

(2) Definicion de vinculados y asociados cercanos:

1. Hasta segundo grado de consanguinidad: padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos.

2. Primero de afinidad: cényuge, suegros, cufiados, nueras, yernos y/o hijos del cdnyuge que no sean propios.

3. Primero civil: hijos adoptivos o padres adoptantes.

4. Asociado cercano. Se entendera por asociados cercanos a las personas juridicas que tengan como administradores, accionistas, controlantes o gestores alguno de los PEP enlistados en el articulo 2.1.4.2.3., o
que hayan constituido patrimonios auténomos o fiducias en beneficio de éstos, o con quienes se mantengan relaciones comerciales, a quienes se les aplicard la debida diligencia de acuerdo con la normatividad
vigente. Articulo 2.1.4.2.10 del Decreto 830 de 2021.

(3) Cargos PEP:

1. Auditor General de la Republica. 2. Comisionados de la Comisién de Regulacién de Agua Potable y Saneamiento Basico. 3. Comisionados de la Comision de Regulacion de Comunicaciones. 4. Comisionados de la
Comision de Regulacion de Energia y Gas. 5. Comisionados Nacionales del Servicio Civil. 6. Consejeros, Directores y Subdirectores de Departamento Administrativo. 7. Contador General de la Nacién. 8. Contralor y
Vicecontralor General de la Republica y Contralores Delegados y Contralor Territorial. 9. Defensor y Vicedefensor del Pueblo y Defensores Delegados. 10. Directores Administrativos del Senado y de la Camara de
Representantes. 11. Directores y ordenadores del gasto de las Corporaciones Auténomas Regionales. 12. Fiscal, Vicefiscal, Delegados y Directores de la Fiscalia General de la Nacién. 13. Generales de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional. 14. Gerente y Codirectores del Banco de la Republica. 15. Gobernadores, Alcaldes, Diputados, Concejales. 16. Inspectores de la Policia Nacional. 17. Jueces de la Republica.
18. Los fideicomitentes de patrimonios auténomos o fideicomisos que administren recursos publicos. 19. Magistrados del Consejo Nacional Electoral. 20. Magistrados y Magistrados Auxiliares de Altas Cortes
y Tribunales. 21. Ministros y Viceministros. 22. Notarios y Curadores Urbanos. 23. Oficiales y Suboficiales facultados para ordenar el gasto o comprometer recursos de las instituciones publicas.
24. Ordenadores del gasto de Universidades Publicas. 25. Presidentes, Directores, Gerentes, Secretarios Generales, Tesoreros, Directores Financieros de las Empresas Industriales y Comerciales del Estado.
26. Presidentes, Directores, Gerentes, Secretarios Generales, Tesoreros, Directores Financieros de las Empresas Publicas de Servicios Publicos Domiciliarios. 27. Presidentes, Directores, Gerentes, Secretarios
Generales, Tesoreros, Directores Financieros de las Empresas Sociales del Estado. 28. Presidentes, Directores, Gerentes, Secretarios Generales, Tesoreros, Directores Financieros de las Sociedades de Economia Mixta.
29. Presidentes, Directores, Gerentes, Secretarios Generales, Tesoreros, Directores Financieros de las Unidades Administrativas Especiales. 30. Presidentes, Directores, Gerentes, Secretarios Generales, Tesoreros,
Directores Financieros de los Establecimientos PUblicos. 31. Presidente y Vicepresidente de la Republica. 32. Procurador y Viceprocurador General de la Nacién y Procuradores Delegados. 33. Registrador
Nacional del Estado Civil y Registradores Delegados. 34. Representantes legales, presidentes, directores y tesoreros de partidos y movimientos politicos, y de otras formas de asociacion politica reconocidas
por la ley. 35. Secretarios de las comisiones constitucionales permanentes del Congreso de la Republica. 36. Secretarios Generales, Tesoreros, Directores Financieros de las Superintendencias.

37. Secretarios Generales, Tesoreros, Directores Financieros de los Departamentos Administrativos. 38. Secretarios Generales, Tesoreros, Directores Financieros de los Ministerios. 39. Senadores, Representantes a
la Camara y Secretarios Generales. 40. Superintendentes y Superintendentes Delegados. 41. Tesoreros y ordenadores del gasto de la Altas Cortes y Tribunales. 42. Tesoreros y ordenadores del gasto de la Auditoria
General de la Republica. 43. Tesoreros y ordenadores del gasto de la Contaduria General de la Nacién. 44. Tesoreros y ordenadores del gasto de la Contraloria General de la Republica. 45. Tesoreros y ordenadores del
gasto de la Defensoria del Pueblo . 46. Tesoreros y ordenadores del gasto de la Fiscalia General de la Nacion. 47. Tesoreros y ordenadores del gasto de la Procuraduria General de la Nacion.
48. Tesoreros, Directores Financieros y Secretarios Generales de Alcaldias. 49. Tesoreros, Directores Financieros y Secretarios Generales de Asambleas Departamentales. 50. Tesoreros,
Financieros y Secretarios Generales de Concejos Municipales y Distritales. 51. Tesoreros, Directores Financieros y Secretarios Generales de Gobernaciones.

Directores

Beneficiarios finales (personas naturales o juridicas en nombre de quien se realizan las transacciones)

Diligencie en caso tal que los recursos a ser invertidos sean propiedad de una persona natural o juridica diferente a la empresa
r ~

Nombre del propietario de los recursos Tipo de identificaciéon* No. de identificacion

. J

* 1.Cedula de Ciudadania- 2.Cédula de Extranjeria- 3.Pasaporte - 4.Registro civil - 5.Tarjeta de identidad - 6.Permiso por proteccién temporal - 7.Nit- 8.Permiso Especial de Permanencia para Representantes Legales o Custodios de Nifias, Nifios y Adolescentes -
9.Visa visitante especial. Estos dos Ultimos tipos de documentos aplican solo a personas con nacionalidad venezolana.

i lacién al Fondo Voluntario de Pen i

1. En mi calidad de representante legal declaro que: (i) La informacién suministrada en este documento es veridica y nos comprometos a actualizarla
anualmente; (ii) La relaciéon con la entidad financiera a la cual pertenece(n) la(s) cuenta(s) bancaria(s) registradas en los productos ofrecidos por Skandia, son nuestra entera
responsabilidad, y por lo tanto Skandia no se hard responsable de reclamos, pérdidas o gastos relacionados con dichas entidades financieras; (iii) El Financial |%
Planner ha suministrado informacion clara y suficiente sobre las caracteristicas del producto(s) al(os) cual(es) nos deseamos vincular; (iv) En el evento en que el |35
Financial Planner sea empleado de Skandia AFP-ACCAI S.A. (entidad prestadora) y nos haya brindado informacion de los productos de (a) Skandia Seguros de Vida S.A., o
(b) Skandia Sociedad Fiduciaria S.A. o (c) Skandia Valores S.A. Sociedad Comisionista de Bolsa (entidades usuarias), que conozco que dichas compafiias tienen celebrado 8

un contrato de uso de red para la promocion y gestidon de sus operaciones, por virtud del cual actta dicho Financial Planner.2. En relacién con el origen de fondos, en mi calidad de
representante legal declaro a Skandia que: (i) Tanto la actividad, profesidn u oficio es licita y es ejercida dentro del marco legal;

(i) Los recursos que se entregan y entregaran, provienen de las fuentes relacionadas en la informacion financiera, tributaria, FATCA y CRS registradas en este formato y no provienen
de ninguna actividad ilicita; (iii) Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas;
(iv) No se admitird que terceros efectiien depdsitos en las cuentas con fondos de actividades ilicitas, ni se efectuaran transacciones destinadas a dichas actividades o en favor de
personas relacionadas con las mismas; (v) Si se llegare a configurar alguna circunstancia descrita en los numerales (ii) a (iv) anteriores de esta declaracidn, autorizo a Skandia a
cancelar los productos voluntarios acorde con las condiciones establecidas en el reglamento.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

~

3. La empresa solicita a Skandia la adjudicacidn de las claves de acceso a los servicios electrénicos y, a su vez, se acepta la responsabilidad por el uso y la confidencialidad de dichas W
claves, las cuales son personales e intransferibles. Como consecuencia de lo anterior, en mi calidad de representante legal declaro: (i) Aceptar los términos y condiciones de los canales y
servicios, y (ii) Poner en practica las recomendaciones de seguridad publicadas en www.skandia.com.co.

4. De conformidad con la normatividad vigente provista por la Superintendencia Financiera de Colombia, se establece el compromiso de actualizar la informacion de clientes, por lo
tanto la empresa acepta entregar los anexos requeridos como soporte para la creacidn de cliente y/o actualizacién de datosdependiendo de la actividad econdémica.

5. La empresa se compromete a informar a Skandia los cambios de los representantes legales o sus facultades tan pronto se establezcan, para lo cual se entregara el Certificado de
Céamara de Comercio con expedicion no superior a 30 dias en la cual conste la debida actualizacion.

6. Declaro que conozco el caracter confidencial y reservado de la informaciéon contenida en la Carta de Condiciones que rige en lo particular mi relacion en calidad de Entidad
Patrocinadora con los Participes patrocinados y el presente Plan Institucional, frente a los aportes, la consolidacion de los mismos, el retiro del Plan y la seleccion de las prestaciones.

7. Con la firma y envio de este documento declaro que he recibido, conocido, leido, entendido y aceptado el contenido, previa a la vinculacion del Fondo Voluntario de Pension Skandia
Multifund como Entidad Patrocinadora, de los siguientes documentos:(i)Reglamento Estandarizado Fondo Voluntario de Pension Skandia Multifund y sus Anexos. Poniendo especial
atencion a lo dispuesto en su Capitulo Primero. Aspectos Generales del Fondo, Capitulo Segundo. Informaciéon y Caracteristicas de los Planes, Anexo No. 3. Plan Institucional,
Anexo No. 4. Metodologia para Determinar la Comisidn Fija y Variable, Anexo No. 8. Temas Misceldneos Adicionales Particulares para el Fondo Voluntario de Pensién Skandia Multifund,
y Anexo No. 11. Gobierno Alternativas / Portafolios. (ii) La Carta de Condiciones que rige en lo particular mi relacién como Entidad Patrocinadora, los Participes patrocinados y el presente
Plan Institucional, frente a los aportes, la consolidacién de los mismos, el retiro del Plan y la selecciéon de las prestaciones. (iii) Documento con la informacion sobre las condiciones de
inversion a través de la(s) alternativa(s) autogestionada(s), asi como con la relaciéon pormenorizada de las comisiones fijas y variables que se cobraran para la alternativa seleccionada.
(iv) El (Los) prospecto(s) del (los) portafolio(s) de inversidn seleccionado(s). (v) La(s) ficha(s) técnica(s) del (los) portafolio(s) de inversion seleccionado(s).

8. En mi calidad de Representante legal declaro conocer que Skandia me presentd las siguientes recomendaciones de seguridad: (i) No permitir que terceros diligencien los formatos de
vinculacién o cualquier otro documento transaccional, relacionado con cualquier producto de cualquiera de las compaiias del Conglomerado Financiero Skandia Colombia. (ii) No
entregar a terceros o al Financial Planner formatos de vinculacién o cualquier otro documento transaccional, relacionado con cualquier producto de cualquiera de las compafiias del
Conglomerado Financiero Skandia Colombia, sin que estén completa y debidamente diligenciados por la empresa. (iii) Tener en cuenta que el(los) Financial Planner(s) no esta(n)
autorizado(s) para dlllgenaar o firmar los formatos de vinculacién o cualquier otro documento transaccional, como por ejemplo los formatos de retiro, relacionado con cualquier producto
Be cualquiera de las compafiias del Conglomerado Financiero Skandia Colombia. J

Autorizacion para el tratamiento de informacion representantes legales y otros terceros

En calidad de titular de su informacion personal autoriza a Skandia AFP-ACCAL S.A. como responsable del tratamiento de sus datos (en adelante y para efectos de esta
autorizacién “El Responsable"), para los fines descritos a continuacion:

Declaracién y Derechos del Titular de los datos. Declaro que he sido informado que: (i) El Responsable, actuard en los términos de la Ley de Proteccién de Datos
como el Responsable del Tratamiento de mis datos personales; (i) Ha puesto a mi disposicion la linea de atencién nacional 01 8000 517 526, el
correo electronico cliente@skandia.com.co y las oficinas de atencién al cliente a nivel nacional, cuya informacién puedo consultar en www.skandia.com.co, dispombles
de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m., para la atencion de requerimientos relacionados con el tratamiento de mis datos ersonales y el ejercicio de los
derechos como titular del dato previstos en la ' Constitucién y la ley, especialmente a conocer, actualizar, rectificar, suprimir la informacién personal, asi como a
revocar el consentimiento cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos vy garantlas constitucionales y legales; (iii) Mis datos seran tratados
observando la Politica de Tratamiento de Informacién disponible en www.skandia.com.co/proteccion-de-datos/;  (iv) Es  voluntario responder preguntas que
eventualmente sean realizadas sobre datos sensibles o datos de menores de eda , que éstos (ltimos serdn tratados respetando sus derechos
fundamentales e intereses superiores. Teniendo en cuentalo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a El Responsable y a quien
le sean cedidos sus derechos, para tratar mis datos personales con las siguientes finalidades:

1. Fines necesarios para la ejecucion del contrato y/o prestacion del Servicio. (i) Efectuar las gestiones pertinentes para el desarrollo de la etapa precontractual,
contractual y pos contractual con El Responsable, respecto de cualquiera de los productos o servicios ofrecidos por El Responsable, que haya adquirido o respecto de cualquner
relacién negocial subyacente que tenga con el mismo, asi como dar cumplimiento a la ley colombiana o extranjera y a las ordenes de autoridades judiciales o administrativas; (ii)
gestionar tramites, tales como solicitudes, quejas y reclamos y realizar andlisis de riesgos; (iii) Dar a conocer, transferir y/o trasmitir mis datos personales en consecuencia de un
contrato, ley o vinculo licito que asi lo requiera e |mplementar servicios de computacion en la nube y/o administrar la informacién en sistemas y/o plataformas tecnolégicas, de acuerdo
con los demas fines descritos en este documento; (iv) Suministrar a autoridades, entes de control, asociaciones gremiales y a los sistemas manejados por éstas, los datos personales
necesarios para la realizacion de estudios y en general la administracién de sistemas de informacién del sector correspondiente, cuando aplique; (v) Consultar, recolectar,é)roporuonar a
terceros con quienes posea un vinculo comercial, legal y/o contractual y reportar la informacién que repose en operadores de bancos de datos de informacién financiera e que trata la
Ley 1266 de 2008 o las normas que la mod|f|quen 0 sustituyan con los siguientes fines: calculo crediticio, comercial, de mantenimiento de la relacién contractual con el
Responsable, estudios de mercado, investigaciones, estadisticos, de reporte a entidades pUblicas y cumplimiento de la normatividad aplicable al Sistema de Administracion de Riesgo de
Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo; (v? Acceder, consultar los datos personales que reposen o estén contenidos en bases de datos archivos de cualquier Entidad Privada o
Publica (entre otros, los Ministerios, Entes de Contro los Departamentos Administrativos, la DIAN, la Fiscalia, Registraduria Nacional del Estado Civil, Juzgados, tribunales y altas Cortes)
ya sea nacional, internacional o extranjera; asi como, tratar mis datos personales y suministrarios a las mismas; (vii) Crear bases de datos para los fines descritos en la politica de
tratamiento de informacién y aviso de prlvaudad d|spon|bles en www.skandia.com.co/proteccion-de-datos/; (viii) Envio de notificaciones transaccionales a través de medios electrénicos
o de transmisién de datos tales como mail y SMS, asi como informarme sobre actividades relacionadas a los programas de educacién financiera; (ix) Consolidar la informacion financiera,

informacion de extractos y/o de los productos ofrecidos por las compafiias Skandia en un solo documento junto con el extracto o en la visualizacién de los mismos en el portal

transaccional de clientes, en los casos que aplique.

SI Nno [

2.Tratamiento de Ios datos realizado por Compaiiias Skandia. (i) Dar a conocer, transferir y/o trasmitir los datos personales en consecuencia de un contrato de cualquier
indole, ley o vinculo licito que asi lo requiera con fines comerciales, de mercadeo y venta cruzada de las empresas vinculadas al Conglomerado Financiero Skandia Colombia,
sus f|||a|es, subordinadas o vinculadas (ii)Efectuar encuestas de satisfaccién respecto de los bienes y servicios por realizados por empresas vinculadas al Conglomerado Financiero
Skandia Colombia; (iii) Realizar actividades de comercializacion de productos, verificacion y actualizacion de informacion de las empresas vinculadas al Conglomerado Financiero Skandia

Colombia. sI D NOD

3. Relacionamiento estratégico. (i) Realizar invitaciones a eventos, mejorar productos y servicios u ofertar nuevos productos y todas aquellas actividades asociadas a

la relacion comercial o vinculo existente o aquel que llegare a tener con El Responsable; (ii) Efectuar encuestas de satisfaccion respecto de los bienes y servicios de sus
aliados comerciales; (iii) Realizar actividades de segmentaciéon e inteligencia de clientes; (iv) Transferir o transmitir mis datos personales a terceros diferentes a
Skandia con fines comerciales o de mercadeo.

st nNo O

Certifico que los datos personales, entre otros, los privados, semiprivados o sensibles, de tercerosg menores, en el evento en que se suministren al Responsable, fueron obtenidos de
conformidad a la Ley 1581 de 2012 y sus normas reglamentarias, asi mismo eclaro que cuento con autorizacién expresa de

su(s) titular(es) para transferencia, transmisién y tratamiento del Responsable conforme a los fines anteriormente descritos. En razén de lo anterior, El Responsable
podrd solicitar copia de la autorizacién en cualquier momento u obtenerla directamente del titular con el objeto de ratificar el consentimiento previamente otorgado de considerarlo
pertinente.

Para todo lo anterior otorgo mi autorizacién expresa e inequivoca a El Responsable para tratar mi informacién personal y de terceros de quien la suministre, de acuerdo con la politica
de tratamiento de datos personales y aviso de privacidad disponible en: www.skandia.com.co/proteccion-de-datos/. Asi mismo, Autorizo al Responsable a ‘modificar o actualizar su
contenido, a fin de atender reformas legislativas, politicas internas o nuevos requerimientos para la prestacién u ofrecimiento de servicios o productos, dando aviso previo por medio de
la pagina web de la compafiia y/o correo electrénico. La informacién del formato del cual forma parte la presente autorizacién la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.
tqu 3%’?22%%#%8&'1 representante legal exprese que no cuente con la autorizacion del tercero de quien suministra informacién, este formato debera ser firmado directamente por el

1 Son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacion politica, las convicciones
religiosas filosdficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de
oposicion asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual y los datos biométricos.

torizac Ley 2300 de 2023

Marque con una X el canal de contacto que autoriza a Skandia* para que de acuerdo con la Ley 2300 de 2023 pueda contactarlo para los siguientes fines:

LZ En el evento en que se suministre informacién de menores de edad, el representante autoriza el tratamiento de los datos para los fines descritos en el presente documento. J

Publicidad y

Canal
Promocion

Todos los canales

Llamada

Correo electrénico
Whatsapp
SMS

a EIQDQB

Ninguno de los canales

FOR-0118

*Se podran contactar las compaiiias del Conglomerado Financiero Skandia Colombia que haya autorizado de acuerdo con lo marcado en la seccién anterior
"AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE INFORMACION PERSONAL".

202507



Firma representante legal

Nombre
Identificacion

Fech Huella indice derecho
echa (Dato sensible)

K dd mm - yyyy )

ESPACIO EXCLUSIVO PARA SKANDIA

Informacion a diligenciar por parte del comercial

Confirmacion de la informacion

(" Fecha Hora )
Nombre Cargo
Firma Observaciones

p. 7/

Constancia de entrevista personal

Lugar de la Entrevista:

AM
Fecha de la Entrevista: Hora de la Entrevista: E PM El resultado de la encuesta fue [ Satisfactoria [ Insatisfactoria
éLa informacidn de ingresos, egresos, activos y pasivos son coherentes con el medio en el que se desempefia? Oa
¢Ha sido claro en el origen de los recursos? |:| |:| Eitmaricllnsecor

Informacion comercial

Agencia Clave / PROM

Nombre FP No. de identificacion
_

Anexos cliente

Fotocopia al 150% del NIT o RUT (| Certificado de Camara de Comercio con expedicion no superior a 2 meses o Certificado de Constitucion y Gerencia.

Fotocopia ampliada de los documentos de identificacion de los representantes legales.

Fotocopia de los Estados Financieros del afio gravable inmediatamente anterior, firmado por contador publico.

Fotocopia de la Declaracion de Renta de la compafiia del afio gravable inmediatamente anterior.

Fotocopia del Acta de Junta Directiva autorizando al representante legal, en los casos en que aplique.

goooaoag

Reglamento o Carta de Condiciones del Plan Institucional del Patrocinador

FOR-0118
202507

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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