SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Solicitud de Vinculacién Nskandia

Actualizacidon Persona juridica
Skandia Fiduciaria S.A.

Ciudad Fecha de
diligenciamiento | Dia ‘ Mes ‘ Afio

Diligencie todas las casillas sin omitir ninguna (anule las que no requiere), en letra imprenta, tinta negra y sin tachones ni enmendaduras.

Marque con una "X" la opcidn requerida

O vinculacion O Actualizacién datos
Diligencie la informacion que requiere modificar. Si ya transcurrié un afio desde la Ultima actualizacion o vinculacién a un producto adjunte los documentos
requeridos, de lo contrario adjunte solo los relacionados con la actualizacion que esta solicitando.

éLa actualizacién aplica para todos los contratos?  Si [[] No [] ¢Para cudl nimero de contrato? ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

D d D Dd d (€ d € » £ d
Razén Social NIT. DV
Tipo de Preferencia de envio
La empresa es: Otro empresa: see)c(?rrgﬁtsgso*ndenma
Correo electrénico* Teléfono Celular
Fijo
Direccic’m principal Ciudad Departamento
J

*En este correo electronico recibird informacién de su inversion, notificacién de transacciones y extractos dependiendo del método de envio de correspondencia seleccionado. (Adicionalmente podra consultar sus extractos en
nuestro portal de clientes empresariales en la pagina web (www skandia.com.co)

Informacion financiera, tributaria FATCA y CRS

Actividad econdémica principal:
(acorde con el cédigo CIIU)

ik .
s* O Exento de GMF s
No [ No

*Si selecciona la opcién "SI," anexe certificado que lo acredite firmado por
representante legal

Exento de retencion

O
a

élos recursos que si [
destinard a los productos
de Skandia son publicos? No [J

¢Administra Recursos publicos? ii
o

Ingresos Mensuales Egresos Mensuales

($) cop ($) cop

Total activos Total pasivos Total patrimonio

($) cop ($) cop ($) cop

¢Tiene otros ingresos originados en ) Monto mensual
actividades diferentes a la principal? Ono [ Concepto ($) COP:

¢éLos recursos que se van a aportar provienen de la actividad principal de la empresa? SI[] no[ éCual?

¢Realiza transacciones en si 3 . ” .
moneda extranjera? No O Tipo de operacion Tipo de producto
Identificacion producto Entidad
Valor promedio mensual Moneda Ciudad Pais
$ (COP)
S~ J
epresentante Legal****
Nombres ‘ Apellidos
Tipo y namero de CC O oo No Lugar de expedicion Fecha de
identificacién expedicidn: oo wm aasa
Cargo ‘Direccién Ciudad
Correo electronico** Teléfono/ ¢Manejas recursos publicos y/o de campafias si [J No
celular** politicas
Es una Persona Expuesta S I:I No I:I Fecha de vinculacion ¢Tiene g]gun vinculo conyugal, familiar, cj\(il ode *¥* Si D No D
Politicamente? al cargo PEP DD MM AAAA asociacién con una persona expuesta politicamente?

Si es una Persona
Expuesta Politicamente

éCual es tu cargo?

*Qtro: Pasaporte - Permiso especial de permanencia - Permiso de proteccion 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.

**E| correo electronico y el celular registrados deben ser corporativos.

*¥*Sj tiene un vinculo PEP, diligenciar esta informacion en la seccién Informacion PEP y Vinculados.

¥**XE| representante Iegal registrado serad tomado como ordenante. En caso de requerir el registro de una persona diferente, anexar el formato de ordenantes y condiciones de manejo.

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

Nombre completo Numero de celular
cc D CE D Lugar de
Tipo y nimero de L Fecha dg
R, Otro* No. expedicion expedicién:
identificacion: DD MM  AAAA
Correo electrénico Teléfono Cargo
Rol** Pais Departamento PEp*** SI D NOD

* Pasaporte - Permiso especial de permanencia - Permiso temporal de permanencia - 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.

**Rol 1 ejgenge, 2 Beneficiario, 3 Representante Legal, 4 Miembro de Junta, 5 Revisor Fiscal, 6 Accionista, 7 Contraparte, 8 Gerente, 9 Socio, 10 Liquidador, 11 Solicitantes, 12 Composicién Accionaria, 13 Relacionado con PEP, 14 Trabajador
y 15 Apoderado

***Gij tiene un vinculo PEP, diligenciar esta informacién en la seccién Informacion PEP y Vinculados.
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Asignacion clave portal empresarial

La siguiente persona registrada es la autorizada para hacer uso del usuario administrador del portal empresarial.

¢Autoriza* que le sea enviada la clave de acceso al portal web al correo electronico diligenciado? SiD Nq]

Correo electrénico: Cargo:

] Tipo y nimero CC D Otro
Nombre: de documento: g | No
Teléfono:

*Puede consultar las condiciones de uso de la clave asignada, ingresando a la pagina www.skandia.com.co en la opcion Términos y condiciones canales de servicio / Términos de uso portal de clientes.

(

~
Cual es el Grupo Contable al que pertenece la empresa? (En caso de no seleccionar alguna de las opciones, se entenderd que la empresa pertenece al Grupo 3.)
Grupo 1 - Normas NIIF Plenas D Grupo 2 - Normas NIIF Pymes D Grupo 3 - Normas SFC D Grupo 4 - Otros D
Negocios que por mandato normativo Negocios que por mandato normativo o Negocios que no se encuentran Negocios en los que se haya
o " contractual  se  encuentran contractual se encuentran obligados a incluidos 'en las categorias pactado contractualmente el
obligados a reportar su informacion reportar su informacion financiera bajo del grupo 1 y 2 de acuerdo reporte de informacion financiera
financiera bajo las  normas las normas expedidas con la Circular Externa 030 dentro de los marcos establecidos
expedidas  mediante el Decreto mediante el Decreto 3022 de de octubre 2017. por la Contaduria General de la
2784 de 2012 y sus 2013 y sus modificatorios. Nacion.
modificatorios.
- 7

¢Entidad constituida y/o con residencia fiscal en otro pais diferente a Colombia?

SiD Diligencie el anexo “Auto-Declaracion de Informacion FATCA y CRS Personas Juridicas constituidas, organizadas o con residencia fiscal en paises distintos a Colombia”

Nou Diligencie el anexo “Auto-Declaracién de Informacion FATCA y CRS Personas Juridicas constituidas, organizadas y con residencia fiscal en Colombia”

FATCA: Por sus siglas en inglés "Foreign Account Tax Compliance" Ley de Cumplimiento Fiscal de Cuentas Extranjeras aplicable a los Ciudadanos y/o Responsables Fiscales de EE. UU.
CRS: Por sus siglas en inglés "Common Reporting Standard" Ley global para el intercambio automatico de informacién de cuentas financieras aplicable a las personas con obligaciones tributarias en paises
diferentes a Colombia y EE. UU.

Encuesta de perfil de riesgo

iQueremos conocer mejor a su empresa para entregarles las mejores soluciones!

1. éComo definirias el ciclo en el que se encuentra hoy la empresa?

Empresa joven, que esta creciendo y su foco esta 100% en el negocio y reinversidn en el mismo.

|:| Empresa con trayectoria en la industria, que busca opciones para rentabilizar la liquidez, asi como contemplar algunas inversiones de mediano
y largo plazo.

| Empresa madura, interesada en contemplar opciones de potencializar la liquidez, y en como rentabilizar sus inversiones en el mercado e
incluso conocer vehiculos para optimizar beneficios tributarios o entregar valor a diferentes areas de la compafiia.

2. Al momento de hacer una inversion, disponer del dinero de forma inmediata es:

|:| Muy relevante.(1)
[0 Algo relevante. (2)
D Nada relevante. (3)

3. El periodo de tiempo que la empresa espera contar con la liquidez es:

D Menos de 1 afio. (1)
] Entre 1y 5 afios. (2)
[ Masde 5 afios. (3)

4. Selecciona la opcion que define mejor el nivel de involucramiento de tu empresa en el ambito de las inversiones.

] Hemos tenido experiencia con cuentas de ahorro, cuentas corrientes y/o CDTs. (1)

[J Ademas de los productos bancarios, tenemos experiencia con Fondos de inversion Colectiva. (2)

D Adicional a los productos financieros tradicionales, nos hemos involucrado en el mercado de bonos y/o portafolios de acciones. (3)

] Adicional a lo anterior, tenemos experiencia con productos sofisticados de inversién como notas estructuradas, derivados, y/o fondos de capital
privado, entre otros. (4)

5. ¢Cual es el escenario que mejor se adecta a las expectativas de tu compaiiia a la hora de invertir?

[ Preferimos contar con inversiones con un comportamiento constante y con pocas fluctuaciones. (1)
Nos sentimos cémodos con algunos movimientos de valorizaciones y desvalorizaciones, buscando obtener rentabilidades moderadas. (2)
D Nos sentimos cémodos con inversiones que cuentan con altas variaciones, pero con potenciales ganancias de alto valor. (3)

6. Suponiendo una desvalorizacion en el valor de la inversion en el corto plazo, la decisién seria:
|:| Retirar la totalidad del dinero. (1)
] Retirar una parte del dinero, para invertir en opciones mas seguras. (2)
D Esperar a que el portafolio se recupere, incluso pensaria en hacer inversiones adicionales para que la empresa pueda aprovechar la bajada
de precios de los activos. (3)

7.

o

En qué rango aproximado se encuentra la utilidad operacional?

Por debajo o igual a $ 625,000,000
Mayor a $ 625,000,000 y menor a $ 2,500,000,000
Mayor a $ 2,500,000,000

0od

8. Finalmente, en términos de colaboradores directos, seleccione aquel rango que se ajusta mejor.

Menos de 10.

Entre 11 y 50.

Entre 51 y 200.

Mas de 200. J

Oo0d

N\
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INTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADOQ SUPERI

Tabulacién Perfil de Inversion

Puntaje Total de puntos obtenidos (Sumatoria respuestas 2 a 6)

Menor o igual a 5

Entre 6 -10

Mayor o iguala 11

LPerﬁI de Inversion

[] Prudente

D Observadora

D Arriesgada

El cliente es responsable por el diligenciamiento y la eleccion veraz que hizo entre las opciones existentes en este documento.

El cliente es responsable por el perfil de inversion'que resulto luego de las elecciones hecﬁ

responsabilidad derivada de tales elecciones.

as en este documento. Skandia Fiduciaria S.A. es libre de toda

Categorizacion del Inversionista

[ Inversionista Profesional:

condiciones:
. Portafolio de valores +/= (78.939,06) UVT.

. Estar certificado como operador (AMV).
. Ser un organismo financiero extranjero y multilateral.
. Ser una entidad vigilada por la Superfinanciera.

UPARWNH

. Haber realizado (15) o mas operaciones durante (60)dias calendario por valor de 552.573,41 UVT.

Puedes marcar esta categoria si cuentas con la experiencia y conocimiento necesarios para comprender, evaluar y
gestionar adecuadamente los riesgos sobre las decisiones de inversion, tienes un patrimonio de (157.878,12) UVT vy alguna de las siguientes

6. Aquellos inversionistas clasificados como inversionista profesional, o su equivalente, en las jurisdicciones que hacen parte de la Alianza del Pacifico.

\D Cliente Inversionista: Si no cumples con los requisitos anteriores o deseas ser tratado como Cliente Inversionista, por favor marca esta opcion.

J

Composicion Accionaria

Fiduciaria para los accionistas adicionales.

Si cuenta con mas de 4 accionistas, por favor diligenciar el Anexo Accionistas-Beneficiarios Finales Solici

d de Vinculacion Persona Juridica Skandia

Accionaria).

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

Datos Accionista 1

Accionista 2

Accionista 3

Accionista 4

1. Nombre/Apellido
Razén social

2.Tipo de Identificacion*

3.Namero de
Identificaciéon

4. Fecha de expedicién
DD MM AAAA DD

MM AAAA

DD MM  AAAA

DD MM AAAA

5. Lugar de expedicion

6. Nimero de Id tributaria
/ Identificacién Tributarig
TIN o equivalente (Si
aplica)

7. Pais de expedicion del
NIT

8. Fecha de Nacimiento

DD MM AAAA DD

MM __AAAA

DD MM AAAA

DD MM _AAAA

9. Pais de Nacimiento

10. Nacionalidad

11. Pais de Residencia

12. Departamento

13.Ciudad/municipio

14. Cédigo postal

15. Direccién

16. Celular

17. Correo electrénico

18. % participacién

19. Cargo

20. éCotiza en bolsa? Si No Si

FOR- 0141

21.éManeja
recursos publicos?

22. ¢Es PEP? Si D No I:I Si

24. Si es PEP éCual es su
cargo?**

24. Fecha vinculacién

MM AAAA DD

targo PEP oD

MM AAAA

DD MM AAAA

DD MM AAAA
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25. ¢Tiene vinculo

conyugal, familiar, civil o . ) . .
de asociacién con una Si D No D Si D No D Si D No D Si D No D
persona expuesta
politicamente?* **

26.¢Es responsal::jl: Si D No D Si D No I:I Si g No D Si Q No Q

del pago
N - ’ .
impuestos en otro pais? Pais Pais Pais Pais
ID Tributacién ID Tributacién ID Tributacion 1D Tributacién
-TIN -TIN -TIN -TIN

Este bloque de informacién aplica para accionista persona natural, si el accionista es persona juridica, diligenciar la informacién de

InformaCIon BenefICIarlo Flnal beneficiarios finales en el Anexo Accionistas-Beneficiarios Finales Solicitud de Vinculacion Persona Juridica Skandia Fiduciaria.

Diligencie los siguientes campos con la informacion de la(s) persona(s) que pese a no ser propietario(s) de una participacion mayoritaria de la empresa, ejerce(n) el control de la
misma o aquella sobre quien recaen los efectos econémicos de la transaccion. Si cuenta con un adjunto que cumpla la totalidad de los datos no es necesario diligenciar esta seccidn.

[ Control por otro medio [ Control por otro medio [ control por otro medio [ control por otro medio
27.Beneficiario final [ Representante legal y/o [ Representante legal y/o [ Representante legal y/o | [ Representante legal y/o
de la persona mayor autoridad en relacién mayor autoridad en relacién mayor autoridad en relacion mayor autoridad en relacién
juridica por: con las funciones de gestion o con las funciones de gestién o con las funciones de gestion o con las funciones de gestion o
direcciéon direcciéon direccién direcciéon

* Cédula de ciudadania- Cédula de Extranjeria - Pasaporte - 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.

** Diligenciar cargos segun informacién de la seccién PEP y vinculados.

***Sj tiene un vinculo PEP, diligenciar esta informacién en la seccién Informacién PEP y Vinculados.

1 -
Informa (My Vinculados
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.
Fecha desvinculacién
2 A
Vinculo( ) Tipo de . -N-u . (3) R (solo aplica
Nombre identificacién*. identificacion Nacionalidad Cargo Entidad para cargos publicos)
DD MM  AAAA
DD MM  AAAA
\_ DD MM __AAAA )

*1. Cédula de ciudadania- 2. Cédula de Extralv'_erl’a 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 Nifas, Nifios y Adolescentes - 9.Visa visitante especial. Estos dos ultimos tipos de documentos aplican solo a personas con nacionalidad venezolana.

DEFINICIONES:

(1) Personas Expuestas Politicamente: Se considerardn 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 adopcién 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 direccién 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:
*Hasta segundo grado de consanguinidad: padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos.
*Primero de afinidad: conyuge, suegros, cufiados, nueras, yernos y/o hijos del conyuge que no sean propios.
*Primero civil: hijos adoptivos o padres adoptantes.

*Asociado cercano. Se entenderd por asociados cercanos a las personas juridicas que tengan como administradores, accionistas, controlantes o gestores alguno de los PEP listados 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 aplicara
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 Comisiéon de Regulacion de Agua Potable y Saneamiento Basico. 3. Comisionados de la Comision de Regulacion de
Comunicaciones. 4. Comisionados de la Comision de Regulacién 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 Cémara 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 Pulblicas. 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 PuUblicos 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 PuUblicos. 31. Presidente vy
Vicepresidente de la RepuUblica. 32. Procurador y Viceprocurador General de la Nacion 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 asociacién 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 vy
ordenadores del gasto de la Contaduria General de la Nacion. 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 Nacién. 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, Directores Financieros y Secretarios Generales de Concejos Municipales y Distritales. 51. Tesoreros, Directores Financieros y Secretarios
Generales de Gobernaciones.
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Autorizacién para el tratamiento de informacion representantes legales y otros terceros

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

Declaracion y Derechos del Titular de los datos. Declaro que he sido informado que: (i) El Responsable, actuard en los términos de la Ley de Proteccion de Datos como el
Responsable del Tratamiento de mis datos personales; (ii)) Ha puesto a mi disposicion la linea de atencion nacional 01 8000 517 526, el correo electrénico
cliente@skandia.com.co y las oficinas de atenciéon al cliente a nivel nacional, cuya informacién puedo consultar en www.skandia.com.co, disponibles 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 personales y el ejercicio de los derechos como titular del dato previstos en la
Constituciéon y la ley, especialmente a conocer, actualizar, rectificar, suprimir la informacion personal, asi como a revocar el consentimiento cuando en el Tratamiento no se
respeten los principios, erechos y garantias 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
edad y que éstos ultlmos seran tratados respetando sus derechos fundamentales e intereses superiores. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa,
expllqta, 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 ejecucién del contrato y/o prestacidn 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 cualquier relacién negocial subyacente que tenga con el mismo, asi
como dar cumplimiento a la ley colombiana o extranjera y a las érdenes de autoridades judiciales o administrativas; (ii) gestionar tramites, tales como solicitudes, quejas y reclamos, y realizar analisis de
riesgos; (iii) Dar a conocer, transferir y/o trasmitir mis datos personales en consecuencia de un contrato, ley o vinculo Iicito que asi lo requiera e implementar servicios de computacién en |a nube y/o administrar
la informacién en sistemas y/o plataformas tecnoldgicas, 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 realizacién de estudios y en general la administracién de’sistemas de informacion del sector correspondlente cuando aplique; (v) Consultar,
recolectar, proporcionar a terceros con quienes posea un vinculo comercial, legal y/o contractual y reportar la informacion que repose en operadores de bancos de datos de informacion financiera de que trata Ia
Ley 1266 de 2008 o las normas que la modifiquen o 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 Administracién de Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo;
(vi) Acceder, consultar los datos personales que reposen o estén contenidos en bases de datos archivos de cualquier Entidad Privada o Plblica (entre otros, los Ministerios, Entes de Control, los Departamentos
Admlnlstratlvos, 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 suministrarlos
a las mismas; (vii) Crear bases de datos para los fines descritos en la polltlca de tratamiento de informacion y aviso de privacidad, disponibles en” www.skandia.com.co/proteccion-de- -datos/; (viii) Envio de
notificaciones transaccionales a través de medios electrénicos o de transmisidn de datos tales como mail y SMS, asi como informarme sobre actividades relacionadas a los programas de educacion financiera; (ix)
Consolidar la informacion financiera, informacion de extractos y/o de los productos ofrecidos por las compaiiias Skandia en un solo documento junto con el extracto o en la visualizacion de los mismos en el portal
transaccional de clientes, en los casos que aplique.

0 v
2.Tratamiento de los datos realizado por Comp 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 filiales, subordinadas o

vinculadas (ii)Efectuar encuestas de satisfaccion respecto de los bienes y servicios por realizados por empresas vinculadas al Conglomerado Financiero Skandia Colombla (iii) Realizar actividades de
comercializacion de productos, verificacion y actualizacion de informacion de las empresas vinculadas al Conglomerado Financiero Skandia Colombia.

si[] o]
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 segmentacion e inteligencia de clientes; (iv) Transferir o transmitir mis datos personales a terceros diferentes a Skandia con fines comerciales o de mercadeo.

s1[] ~o[d

Certifico que los datos personales, entre otros, los privados, semiprivados o sensibles, de terceros y 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, declaro que cuento con autorizacién expresa de su(s) titular(es) para transferencia, transmision y tratamiento del Responsable conforme a los fines
anteriormente descritos. En razon de lo anterior, El Responsable podra solicitar copia de la autorizacion en cualquier momento u obtenerla directamente del titular con el objeto de ratificar el consentimiento
previamente otorgado, de considerarlo pertlnente

Para todo lo anterior, otorgo mi autorizacion expresa e inequivoca al Responsable ﬁara el tratamiento de mis datos personales, asi como de los datos de terceros que llegare a suministrar, de acuerdo con la
Politica de Tratamiento de Datos Personales y el Aviso de Privacidad disponibles en https://www.skandia.co/proteccion-de-datos.

Asi mismo, autorizo al Responsable para modificar o actualizar dicha politica cuando sea necesario, con el fin de atender reformas Ieglslatlvas ajustes en politicas internas o nuevos requerimientos relacionados
con la prestacién u ofrecimiento de servicios o productos, informando previamente dichos cambios a través de la pagina web de la compafiia y/o mediante correo electrénico.

Declaro que la informacion consignada en el formato al cual se incorpora la presente autorizacion ha sido suministrada de manera voluntaria y veraz.

*En el evento en que el representante legal exprese que no cuente con la autorizacion del tercero de quien suministra informacion, este formato debera ser firmadodirectamente por el titular de la informacion.

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 filoséficas, 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 oposicién asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual y los datos
biométricos.

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

Al rizacion 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:

Publicidad y

nal >
Cana Promocion

Cobro

O
O
O

Todos los canales

Llamada

Correo electrénico
Whatsapp
SMS

O00O0oD

Ninguno de los canales
*Se podran contactar las compaiiias del Conglomerado Financiero Skandia Colombia que haya autorizado de acuerdo con lo marcado en la seccién anterior
"Autorizacién para el tratamiento de informacion representantes legales y otros terceros".

Declaraciones

1. La empresa declara conocer el Reglamento del Fondo de Inversién Colectiva y/o Fondo de Capital Privado al cual se vincula, administrado por Skandia Fiduciaria S.A (en adelante Skandia), y acepta conocer
ﬁue Skandia podra poner a su disposicion sistemas de transferencias, retiros, consignaciones y transacciones en general, ba]o el entendido de que los riesgos inherentes a su utilizacion seran asumidos por
a empresa.
2. La empresa exime a Skandia de toda responsabilidad que se derive por informacion errdnea, falsa o inexacta que la empresa hubiese proporcionado en este documento.
3. La empresa es responsable por el diligenciamiento y la eleccion de perfil de riesgo y categorlzauon del inversionista que escogio entre las opciones existentes en este documento.
4. La empresa entiende que la informacion de este documento no constituye una propuesta o recomendacion de inversion por parte de Skandia Fiduciaria S.A. y adicionalmente autoriza a que ésta sea utilizada
por cualquiera de las siguientes Compafiias: Skandia AFP-ACCAI S.A, Skandia Fiduciaria S.A, Skandia Seguros de Vida S.A, Skandia Planeacién Financiera S.A, Skandia Valores S.A o cualquier otra
compafiia vinculada con Skandia Holding de Colombia S.A.
5. La empresa se obliga a notificar de forma inmediata a Skandia: (i) La pérdida o robo de las claves de acceso a cualquiera de los canales digitales; (ii) El uso no autorizado de las claves; (iii)) Alguna
falla, error o hecho en la utilizacion de las claves o direcciones anteriormente especificadas; (iv) Pérdida o violacion de los medios usados como factor de autenticacion para transacciones en los
canales digitales; (v) Acceso de terceros a las direcciones de correo electrénico o claves de acceso a los canales digitales; (vi) Los cambios de los representantes legales o sus facultades tan pronto se
establezcan, para lo cual entregard a Skandia el certificado de existencia y representacion legal que aplique con expedicién no superior a 30 dias, en el cual conste la de%lda actualizacion.
6. En mi calidad de representante legal de la empresa declaro que: (S La informacién suministrada en este documento es veridica y la empresa se compromete a actualizarla anualmente; (ii) La
relacién con las entidades financieras a las cuales pertenecen las cuentas bancarias reglstradas en los productos ofrecidos por Skanga 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 Financial Planner sea empleado de Skandia AFP ACCAI S.A.(entidad prestadora) y haya brindado informacion de los productos
de (a) Skandia Seguros de Vida S.A., (b) Skandia Sociedad Fiduciaria S.A. o (c) Skandia Valores S.A. Sociedad Comisionista de Bolsa (entidades usuarias), conocemos que dichas compaifiias tienen
celebrado un contrato de uso de red para la promo<:|on y gestion de sus operaciones, por virtud del cual acttia dicho Financial Planner.
7. En relacion con el origen de fondos, en mi calidad de representante legal declaro que: (i) Tanto la actividad, profesion u oficio es licita y es ejercida dentro del marco legal; (ii) 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 financiacion del terrorlsmo grupos terroristas o actividades terroristas; (iv) No se admitird que terceros efectien deposmos 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 declaracion, autorizo a Skandia a cancelar los productos acorde con las condiciones establecidas en el reglamento
8. La empresa solicita a Skandia la adjudicacién de las claves de acceso a los servicios electrénicos y acepta la responsabilidad por el uso y la confidencialidad de dichas 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.
9. En mi calidad de representante legal declaro conocer que Skandia me presentd las siguientes recomendaciones de seguridad: (i) No permitir que terceros o el Financial Planner diligencien o firmen
los formatos de vinculacién o cualquier otro documento transaccional, relacionado con cualquier producto de las compafiias 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 las compaiiias del Conglomerado Financiero Skandia Colombia, sin que estén
completa y debidamente diligenciados por la empresa.
10. La informacién y condiciones sefialadas en el presente formato seran aplicables a la(s) vmculacmn?es) que la empresa haga en el futuro a otro(s) Fondo (s) de Inversién Colectiva y/o Fondo de
Capital Privado administrados por Skandia, evento en el cual Unicamente debera diligenciar el prospecto del(los) Fondo(s) correspondiente(s), salvo que la vinculacion al (los) nuevo(s) Fondo(s) se realice
bajo condiciones diferentes a las sefialadas en el presente formato.
11. La persona que firma el presente documento declara que cuenta con las facultades suficientes para hacerlo y para comprometer y obligar a la entidad en nombre de la cual actua, de acuerdo con los
estatutos que la rigen y dentro de los limites establecidos por los 6rganos directivos de ésta.

La Empresa declara conocer que en ningln caso puede entregar dinero en efectivo o en cheque(s) que tengan como destino final productos administrados por Skandia Fiduciaria S.A, a los Financial
Planner incluido el suyo o, a cualquier persona en oficinas del conglomerado Skandia.

Conocer el derecho a recibir asesoria de inversiones en los términos del Decreto 661 de 2018 y las normas que lo complementen o modifiquen, a través de asesores certificados por el Autorregulador

3.
kdel Mercado de Valores y registrados en el Registro Nacional de Profesionales del Mercado de Valores o a través de las herramientas tecnoldgicas disponibles para el efecto. )
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Nombre (Dato sensible)
TipoIp* ccd ce[d
Otro*:
No Identificacion:
- J

DE COLOMBIA

VIGILADO

Deberes y Obligaciones de la Fiduciaria hacia el Inversionista

Proteccién del cliente inversionista: garantizar su adecuado tratamiento conforme a las normas aplicables. Diligencia profesional: actuar como experto prudente en la gestion de inversiones. Deber de informacién:
entregar informacion clara, completa y oportuna sobre las inversiones y operaciones. Conflictos de interés: identificar, prevenir y gestionar adecuadamente posibles conflictos. Documentacidén: registrar y conservar las
ordenes y operaciones realizadas. Reserva: mantener confidencialidad sobre las operaciones, salvo mandato legal. Separacién de activos: mantener los activos del cliente separados de los propios y de los de otros
clientes.Valoracién y asesoria: valorar periédicamente los activos y brindar recomendaciones acordes al perfil de riesgo del cliente. Cumplimiento normativo: aplicar las reglas del mercado y la regulacién vigente.
Mejor ejecucién: procurar siempre las mejores condiciones de mercado en las operaciones. Asesoria al cliente inversionista: ofrecer acompafiamiento en la adquisicién o enajenaciéon de valores. Operaciones con
derivados: cumplir las mismas obligaciones en operaciones con instrumentos derivados no estandarizados. Condiciones de mercado: otorgar condiciones equitativas a los inversionistas en operaciones del mercado
mostrador. Informacién como contraparte: informar cuando actlie como contraparte en operaciones con el cliente inversionista. Registro de operaciones: registrar todas las operaciones en los sistemas autorizados

por la Superintendencia Financiera de Colombia

Declaracion de prevencion del lavado activos y de la financiacion del terrorismo

El(la) suscrito(a) declara bajo la gravedad de juramento que los recursos propios, o de la persona juridica que representa, provienen de actividades licitas y estdn destinados al desarrollo normal de sus operaciones; que ni
él(ella), ni la entidad que representa, sus accionistas, socios, representantes legales, miembros de junta directiva o administradores se encuentran en listas restrictivas nacionales o internacionales, ni tienen investigaciones g
procesos penales por delitos relacionados con lavado de activos, financiacion del terrorismo u otros ilicitos. Asi mismo, manifiesta que la informacién y documentacion suministrada es veraz y exacta, que cumple con las
disposiciones legales y regulatorias en materia de prevencion y control del lavado de activos y financiacién del terrorismo, y que no establecera vinculos con terceros cuyos recursos provengan de actividades ilicitas.

Con la firma de este documento, autoriza a la entidad a realizar las verificaciones que estime pertinentes en fuentes publicas o privadas, a reportar la informacion a las autoridades competentes cuando corresponda y a dar
por terminada cualquier relacién contractual en caso de comprobarse inexactitud en la informacion o el incumplimiento de las declaraciones aqui contenidas.

REPRESENTANTE LEGAL

Huella indice derecho

*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.

ESPACIO EXCLUSIVO PARA SKANDIA Informacioén a diligenciar por parte del comercial

ne el tipo de empresa que corresponda

Para afiliaciones a Fondos de Inversion Colectiva (FICs) y Fondos de Capital Privado (FCPs)

g Entidad o producto vigilado por la Superintendencia Financiera de Colombia o por la Superintendencia de Economia Solidaria.

Q Entidad o producto NO vigilado por la Superintendencia Financiera de Colombia ni por la Superintendencia de Economia Solidaria.

g Recaudo Empresarial: Empresa que invierte total o parcialmente el recaudo derivado de las actividades asociadas a su objeto social en un Fondo de Inversion
Colectiva administrado por la Fiduciaria

Q Recaudo Empresarial (contrato uso de red): Empresa que se hayan vinculado al FIC Efectivo en virtud de contratos de uso de red celebrados por la Sociedad Administradora, y
establecen como destino total o parcial del recaudo derivado de las actividades asociadas a su objeto social un contrato en el Fondo.

Para inversiones por medio de Patrimonios Auténomos o Encargos Fiduciarios

E Negocio Fiduciario cuya comision por administracion sera la del FIC o FCPs en el cual invierte.

kﬁl Negocio Fiduciario cuya comision por administracion sera la pactada en el contrato fiduciario. )
Constancia de entrevista personal
Lugar de la Entrevista:
. L] Am . . - .
Fecha de la Entrevista: Hora de la Entrevista: D PM El resultado de la encuesta fue E Satisfactoria D Insatisfactoria
éLa informacion de ingresos, egresos, activos y pasivos son coherentes con el medio en el que se desempefia? Ol d
¢Ha sido claro en el origen de los recursos? O a Firma del Asesor

Informaciéon comercial

Nombre del comercial

Tipo de identificacion

No. de identificacion

Agencia

\Clave/ PROM /

Documentos requeridos La siguiente documentacién debe ser aportada al momento de la vincula i n de datos de la persona j

Declaracion de renta correspondiente al ultimo afo gravable vigente.

Auto-declaracion de informacion FATCA y CRS, segun la residencia fiscal de la empresa.
prospecto del producto al que se desea vincular.

Carta de aceptacion para vinculacién a Fondos de Capital Privado (si aplica).
Recomendacion profesional para vinculacion de productos no Universales.

Certificado de composicién accionaria

Registro Unico de Beneficiario final de la Dian (RUB) (subsana la informacion de accionista

Registro Unico Tributario (RUT) actualizado.

Certificado de existencia y representacion legal de acuerdo con el tipo
de empresa, inferior a 60 dias.

Documentos de identificacion de los representantes legales y
ordenantes (si aplica).

Estados financieros del Ultimo afio gravable vigente, con notas
explicativas, firmados por el representante legal o contador publico.
Declaracion de renta correspondiente al Ultimo afio gravable vigente.

Ooooooan

y beneficiarios finales) -

(oo ooo
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