SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Solicitud de Vinculacién / Actualizacion Nskandia
Informacion Basica del Cliente
Persona Natural

Diligencia todas las casillas sin omitir ninguna, en letra imprenta, tinta negra, sin
tachones ni enmendaduras. Espacios sin diligenciar, deben ser anulados.

Marca con una X la opcién requerida i Fecha de
Ciudad Diligenciamiento

[ vinculacién inicial
En caso de vincularte por primera vez diligencia el formato completo .

[ Actualizacién de Datos
Para actualizacion de datos, diligencia solamente la informacidén que requieras modificar. Si ya transcurrié un afio desde la Ultima actualizacion o vinculacion a un producto,
adjunta todos los anexos relacionados de acuerdo al producto al cual te estas vinculando, de lo contrario adjunta solo los anexos relacionados con la actualizacién seguin
aplique.

Nombres y Apellidos
Tipo de cc.d Lugar de Expedicion Fecha de expedicién
documento Otro* No.

C.E.[J DD MM AAAA

Fecha 'de DD/ MM/ ARAA Ciudad Departamento Pais
Nacimiento

. F . Soltero [[] separado [] Viudo  [] | Nivel de Estudios Pregrado []
GeneroM (| Estado Civil ¢4, ] unién Libre [ Divorciado [] | Bachiller[] Postgrado []

Direccion de residencia Ciudad Departamento Pais

Profesion

Teléfono de Celular E-mail
residencia

Preferencia de envio de Marca sélo una opcién . . . - .
\Correspondencia y Extractos*: 1. Fisico [] 1.1 Residencia [] 1.2 Empresa [] 2. Electrénico [ 3o Enviar={"] )

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

** Las notificaciones de transacciones las recibirds en tu correo electronico y/o celular registrado. Adicionalmente al método de envio seleccionado, podrds consultar tus extractos en nuestra pagina web www.skandia.com.co *** No aplica para
Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias, Skandia Fondo Alternativo de Pensiones y Skandia Fondo de Cesantias.
Si el cliente es menor de edad, la informacion financiera/laboral, debe ser la de los Padres, del Tutor, Curador o Apoderado para gestion de contratos con Skandia.

Condicién de Discapacidad

Presentas alguna condicién de discapacidad? Si D No [ Fisica 6 Motriz O ‘ Auditiva | |

Visual D Cognitiva D ‘ Otra, Cual? |

“La informacion solicitada tiene como propésito dar cumplimiento a la normatividad vigente en lo relativo al Sistema de Atencidn a los Consumidores Financieros - SAC
(Numeral 1 del Capitulo II, Titulo III, Parte I de la Circular Bésica Juridica CBJ)”

Informacién PEP y vinculados

1. éPor tu cargo o actividad, administras . 2. ¢Eres una persona (1) _. Fecha de Fecha de
recursos publicos? ' Si[] No[] expuesta politicamente? SiJ No[J  vinculacion DD MM AAAA desvinculacidn  pp MM AAAA

Si eres una PEP
éCual es tu cargo? 1
3. ¢Tienes algln vinculo conyugal, familiar, civil o de asociacién con una persona expuesta politicamente ?(2)  Si[[] No []

* Diligencia la siguiente informacion unicamente si respondiste SI en la pregunta 3

f ~
(2) Tipo No Fecha(l dtlasvinlqulacién
i i i i solo aplica
Vinculo Nombre identific. * identificacién Nacionalidad Cargo(3) Entidad e o roa e

DD MM AAAA

DD MM AAAA

o DD __MM__AAAA _J

*1.Cédula - 2.Cédula Extranjeria - 3.Pasaporte - 4.Registro civil - 5.Tarjeta de identidad - 6.Permiso por protecciéon 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 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, direccién general, formulaciéon 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 direccion o manejo de
recursos en los movimientos o partidos politicos. Articulo 2.1.4.2.3. del Decreto 830 de 2021.

(2) Definicién de vinculados y asociados cercanos:

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

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

3. Primero civil: hijos adoptivos o padres adoptantes.

4. Asociado cercano. Se entenderd 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.,
0 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 Comisién de Regulacién de Agua Potable y Saneamiento Basico. 3. Comisionados de la Comisién de Regulacion de Comunicaciones. 4. Comisionados de la
Comisién 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 Nacion. 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 vy 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
asociaciéon 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 Cdmara 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 Nacidon. 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 Nacién. 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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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Informacion Financiera, Tributaria FATCA y CRS
(Debes ingresar un valor mayor a cero)

Ingresos Mensuales ($) COP:

Egresos Mensuales ($) COP:

(Debes ingresar un valor mayor a cero)

éLos dineros que se van a aportar provienen de tu actividad econémica principal? SI [] NO[] ¢Cudl?

Detalla otros ingresos originados

Monto Mensual($)

en actividades diferentes a la ¢Tienes otros ingresos? SI [[] NO[] | Concepto COP:

principal:

(Debes ingresar un valor mayor a cero) Total pasivos ($) Total patrimonio ($)

(Patrimonio = Activos - Pasivos)

Total activos ($) COP: CcoP: COP:
(iReal ; , 3
'Er%?‘naslg:ac?ones en EIO (I ;r:r::ién Exportador [] Importador [] Exportador e Importador [7] Préstamos [ Pago de Servicios [] Inversiones O
moneda extranjera? D , . ) X
Envio / Recepcién de Giros y Remesas [[] Otro[] ¢Cual(es)?
Si la Respuesta es SI diligencia los
siguientes campos.
Tipo de Producto Cuenta de Ahorros[] Cuenta Corriente [] ’I:’(il’gglt'llgtc:mon Entidad
Valor Promedio Moneda Ciudad Pais
\$ (COP) Y,

Bajo la gravedad de juramento certificas que:

SI D

¢Eres declarante de impuesto sobre la renta y/o complementarios en Colombia?

¢éTienes Domicilio Fiscal en Colombia? NO D Si tu respuesta es “NO” indica en el siguiente cuadro, en que pais o paises tienes residencia fiscal

Ored

SI

( st ] nNo[

Numero de Identificacion tributaria (TIN) o equivalente:

*¢Tienes Obligaciones tributarias por ciudadania o residencia fiscal en EE.UU.?

Si tu respuesta es "Si", indica tu identificacion tributaria o equivalente en EE.UU.

x*¢éTienes Obligaciones tributarias por residencia fiscal en otro(s) pais(es) diferente(s) a Colombia y EE.UU.? SI D NO D

Si tu respuesta es "Si", indica el pais o paises con tu identificacién tributaria o equivalente

Pais: Identificacién tributaria o equivalente:

Pais, si posees mas de uno: Identificacion tributaria o equivalente:

Pais, si posees mas de dos: Identificacién tributaria o equivalente:

\

J

*FATCA : Por sus siglas en inglés “Foreign Account Tax Compliance” Ley de Cumplimiento Fiscal de Cuentas Extranjeras aplicable alos Ciudadanos y/o Responsables Fiscales de EE. UU.

**CRS : Por sus siglas en inglés “Common Reporting Standard” Ley global para el intercambio automatico de informacioén de cuentas financieras aplicable a las personas con obligaciones tributarias en otros paises diferentes a Colombia y EE.UU.

dad Econémica y Laboral del Sol

Informacion Ac

Actividad Econémica Principal

Cddigo CIIU (Acorde con lo establecido en el cédigo Sector

internacional CIIU)

Ocupacion: Empleado D Independiente D Empresario / Socio D Pensionado D Servidor PUblico D Estudiante D Comerciante D Rentista |:| Ama de Casa D
. J
e - ™

Empresa donde trabajas Nit

Cargo Actual Fecha Vinculacién

(Para Empleado) (Para Empleado)
Direccién Ciudad Departamento Teléfono
- J
En el caso que el Inversionista sea un menor de edad, sus padres o
en su defecto el tutor, deberan diligenciar el presente formato y
I de los Padres, Tutor, Cu o Apoderado entregar sus respectivos documentos.
~
Nombres y Apellidos
" Lugar de Expedicién
Tipo de « No.
documento c.c D CE D Otro
Fecha de Expedicion Fecha de ) Depart .
Nacimiento Ciudad epartamento
Genero  F [ M[] Estado Civil: Soltero [] Casado [7] Separado [T] Unién Libre [] Viudo [] Divorciado []
Direccién de Ciudad Departamento
residencia
Teléfono de residencia Celular E-mail
J
Nombres y Apellidos
y Lugar de Expedicion
Tipo de No.
documento ce.d celd owor O
1
icié Fecha de
Fecha de Expedicion o Ciudad Departamento
Nacimiento
Genero FO v Estado Civil: Soltero [] Casado [] Separado [] Unién Libre [] Viudo [7] Divorciado []
Direccion de Ciudad Departamento
residencia
Teléfono de residencia Celular E-mail
- J

* Pasaporte - Registro civil - Tarjeta de identidad - Permiso por 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.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Cuentas a Registrar (Solo incluir cuentas a nombre del titular*)

Cuenta 1: Tipo de solicitud Adicién[] Modificacién [] Eliminacién[T]

Entidad Tipo de Cuenta Ahorros [] Corriente[]

Deseas registrar la cuenta* en todos tus contratos activos: SI[T] NO[], si tu respuesta es NO indica a continuacion el/los contratos a los que aplicara este nimero de
cuenta.
Contrato No. Contrato No. Contrato No.

Cuenta 2: Tipo de solicitud Adicion [] Modificacién [7] Eliminacién[]

Entidad Tipo de Cuenta Ahorros[] Corriente[]

Deseas registrar la cuenta* en todos tus contratos activos: SI[] NO O, si tu respuesta es NO indica a continuacidn el/los contratos a los que aplicara este niimero de
cuenta.
Contrato No. Contrato No. Contrato No.

L y

*En la seccién de cuentas a registrar, no se podra incluir cuentas de Pensionados o cuentas compartidas (aquellas que estdn a nombre de mas de un titular).

n para el tratamiento de informacion personal

Responsable del Tratamiento. Marca con una X la(s) compafiia(s) a la (s) que autorizas como responsable del tratamiento de tus datos (en adelante y
para efectos de esta autorizacidon “El Responsable"), considerando el (los) producto(s) o servicio(s) contratado (s):

[ skandia AFP-ACCAI S.A. [ skandia Valores S.A. Sociedad Comisionista de Bolsa
O skandia Compaiiia de Seguros de Vida S.A. [ skandia Holding de Colombia S.A.
O skandia Sociedad Fiduciaria S.A. O skandia Planeacién Financiera S.A.

En adelante Skandia.

Declaraciéon y Derechos del Titular de los datos. Declaro que he sido informado que: (i) El Responsable/Skandia, 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 disposicién la linea de atencién nacional 01 8000 517
526, el correo electronico cliente@skandia.com.co y las oficinas de atencion al cliente a nivel nacional, cuya informacion 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 Constitucion 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, derechos 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 Ujtimos seran tratados respetando sus derechos fundamentales
e intereses superiores. Teniendo en cuenta lo 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
cualquier relacion negocial subyacente que tenga con el mismo, asi como dar cumplimiento a la ley colombiana o extranjera y a las 6rdenes 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 licito que asi lo requiera e implementar servicios de computacién en la nube y/o administrar la informacion 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 realizacion de estudios y en general la administracion de sistemas de informacion del sector
correspondiente, cuando aplique; (v) Consultar, recolectar, proporcionar a terceros con quienes el responsable 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 la Ley 1266 de 2008 o las normas que la modifiquen o sustituyan para las
siguientes finalidades: calculo de riesgo crediticio, fines comerciales, de mantenimiento de la relacion contractual con el Responsable, estudios de mercado,
investigaciones, estadisticas, reporte a entidades publicas y cumplimiento de la normatividad aplicable al Sistema de Administracion de Riesgo de Lavado de Activos y
Financiacién del Terrorismo; (vi) Acceder, consultar los datos personales que reposen o estén contenidos en bases de datos o archivos de cualquier Entidad Privada o
Publica (entre otros, los Ministerios, Entes de Control, 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 suministrarlos a las mismas; (vii) Crear bases de datos para los fines
descritos en la politica de tratamiento de informacién 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 transmisién de datos tales como mail y SMS, asi como informarme sobre actividades
relacionadas a los programas de educacion financiera; (ix) Consolidar la informacion financiera, informaciéon 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; (x) Para
consultar a cualquier médico, hospital, compafiia de seguros, compaiia de medicina prepagada o entidad promotora de salud (EPS) para que en cualquier momento, ya sea
en vida mia o ya habiendo sucedido mi muerte, Skandia Seguros de Vida S.A. pueda acceder a la informacién sobre mi estado de salud y a mi historia clinica; en
consecuencia autorizo a dichas entidades para que entreguen a Skandia Seguros de Vida S.A. copia de toda la informacidn que sea requerida (Aplicable inicamente para
productos de Skandia Seguros de Vida S.A.).

SI[] No[]

2. Tratamiento de los datos realizado por Compaiias 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 Colombia; (iii) Realizar actividades de comercializacion de productos, verificacion y actualizacion de
informacion de las empresas vinculadas al Conglomerado Financiero Skandia Colombia.

si[J ~o[d

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

siJ ~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 autorizacion expresa de su(s) titular(es) para
transferencia, transmisién y tratamiento del Responsable conforme a los fines anteriormente descritos. En razdn 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 pertinente.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

\(ii) poner en practica las recomendaciones de seguridad publicadas en www.skandia.com.co. )

Para todo lo anterior otorgo mi autorizacidn expresa e inequivoca a El Responsable para tratar mi informacion 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 informacion del formato del cual forma parte la
presente autorizacion la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

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 orientacién

politica, las convicciones religiosas o 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 oposicién asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual y los datos biométricos.

2 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.

Autorizacion Ley 2300 de 2023

F_/Iarca con una X el canal de contacto que autorizas a Skandia* para que de acuerdo con la Ley 2300 de 2023 podamos contactarte para los siguientes
ines:

Publicidad y Cobro Skandia Seguros de Skandia Fiduciaria
Canal Promocion Vida S.A S.A k¥

] a
O O

O
O

Todos los canales

Correo electrénico
SMS

Llamada
Whatsapp

OO0o0ooo0o

Ninguno de los canales

*Se podran contactar contigo las compaiiias del Conglomerado Financiero Skandia Colombia que hayas autorizado de acuerdo con lo marcado en la seccion
anterior "AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE INFORMACION PERSONAL".
** Aplica para clientes de Negocios Fiduciarios administrados por Skandia Fiduciaria S.A.

Dec ciones

1. Declaro que: (i) la informacién suministrada en este documento es veridica y me comprometo a actualizarla anualmente; (ii) la relacién con la entidad financiera
a la cual pertenece(n) la(s) cuenta(s) bancaria(s) registradas en los productos ofrecidos por Skandia, son mi entera responsabilidad, y por lo tanto Skandia no se
hard responsable de reclamos, pérdidas o gastos relacionados con dichas entidades financieras; (iii) mi Financial Planner me ha suministrado informacion clara y
suficiente sobre las caracteristicas del producto(s) a I(os) cual(es) me deseo vincular; (iv) En el evento en que mi Financial Planner sea empleado de Skandia AFP-ACCAI
S.A. (entidad prestadora) y me 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), declaro conocer que dichas compafiias tienen celebrado un contrato de uso de red para la
promocion y gestién de sus operaciones, por virtud del cual actta dicho Financial Planner.

2. En relacion con el origen de fondos, declaro a Skandia que: (i) Los recursos que entrego Yy entregaré, provienen de las fuentes relacionadas
en la informaciéon de actividad econémica y financiera registradas en este formato y no provienen de ninguna actividad ilicita; (ii) No admitiré que terceros
efectlen depdsitos en mis cuentas con fondos de actividades ilicitas, ni efectuaré transacciones destinadas a dichas actividades o en favor de personas
relacionadas con las mismas. Si se llegare a configurar alguna circunstancia descrita en el numeral anterior, autorizo a Skandia a cancelar mis productos
acorde con las condiciones establecidas en el reglamento.

3. Como cliente me obligo a notificar de forma inmediata a Skandia: (i) La pérdida o robo de las claves de acceso al portal web, audio respuesta; (ii) El
uso no autorizado de mis claves; (iii) Alguna falla, error o hecho en la utilizacion de las claves o direcciones anteriormente especificadas;
(iv)  Pérdida violacion de los medios usados como factor de autenticacion para transacciones en el portal de clientes y audio respuesta; (V)
Acceso de terceros a las direcciones de correo electrénico o claves de acceso del portal de clientes o audio respuesta.

4. Como cliente solicito a Skandia la adjudicacion de las claves de acceso a los servicios electronicos y, a su vez, acepto la responsabilidad por el uso y la confidencialidad
de dichas claves, las cuales son personales e intransferibles. Como consecuencia de lo anterior, declaro: (i) aceptar los términos y condiciones de los canales y servicios, y

Firma del inversionista

Nombre

e . Huella fndice Derecho
Identificacion (Dato Sensible)

Firma de padre, tutor, curador o apoderado
Firma de madre, tutor, curador o apoderado

Nombre Nombre

Identificacion Huella indice Derecho

Identificacion Huella indice Derecho
(Dato Sensible)

L (Dato Sensible) J

Espacio exclusivo para Skandia.

Constancia de entrevista personal
Lugar de la entrevista:

O AM

Fecha de la entrevista: Hora delaentrevista:  [7PM El resultado de la entrevista fué :[] Satisfactoria  [] Insatisfactoria

O O Nombre del Financial Planner /

La informacién de ingresos, egresos, activos y pasivos son coherentes con el medio en el que se desempefia?
Asesor de Seguros

- P >
El cliente es una persona expuesta politicamente (PEP)? O |

¢Ha sido claro en el origen de sus recursos? (| (|
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