solicitud de distribucion de aportes futuros skandia ®
o

estrategia portafolio individual

Por medio de este formato (Conocido también como Standing Allocation) usted podra Contrato No N
seleccionar una distribucion entre los portafolios disponibles, la cual aplicara para todos los .
aportes futuros que ingresen al contrato. Aplica Unicamente para los contratos que se | |
encuentren bajo la modalidad de portafolio individual. -
I P Ciudad Fecha de
Diligenciamiento | pia | mes | Aro
Informacién Basica Diligencie todas las casillas sin omitir ninguna en letra imprenta, tinta negra, sin tachones ni enmendaduras.
("Primer Nombre Segundo Nombre h
Primer Apellido Segundo Apellido
Tipoy N.L].mer.o' cc.[] ce[] 7.1 rc[] Pasaporte[ |
\de Identificacion  NIT (Persona Natural) [_] Carnet de Ministerio de Relaciones Exteriores [ | No. Y

Tabla de Portafolios

Indique la distribucion en porcentaje de cada portafolio. Recuerde que la sumatgria de la distribucion de portafolios seleccionada debe corresponder al 100%. En caso de
que la seleccién no cumpla con este requisito SKANDIA PENSIONES Y CESANTIAS S.A. no procesara esta solicitud.

Nombre portafolio Porcentaje

EE.UU Skandia Acciones USA %
Europa Skandia Acciones Europa %
Asia Skandia Acciones Asia %
. Skandia Strategist Extremo Global Pesos %
fentavariable Global Skandia Strategist Extremo Global %
Skandia Acciones Global %
Colombia Skandia Acciones Petroleo %
Skandia Strategist Extremo Colombia %
EEUU Skandia Bonos USA %
Skandia Strategist Moderado Global Pesos %
Renta Fija Global Skandia Strategist Moderado Global %
LEC HER) Skandia Bonos Global %
Colombia Skandia Strategist Moderado Colombia %
Europa Skandia Bonos Europa %
Renta Fija ) Skandia Strategist Conservador Colombia %
Mediano Plazo Colombia Skandia Strategist Estabilidad Colombia %
. Skandia Strategist Conservador Global %
el Global Skandia Strategist C dor Global P %
gist Conservador Global Pesos | %
cortoFHiazo Colombia Skandia Vista Colombia %
%
"

S TOTAL 100% )

Condiciones y Firma

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

1. Verifique que esta solicitud se encuentra correcta y completamente diligenciada. Si Skandia Pensiones y Cesantias S.A. (en adelante SKANDIA) identifica alguna
inconsistencia no tramitara esta solicitud.

2. SKANDIA podréa unilateralmente realizar los ajustes que considere a las transacciones solicitadas de acuerdo con lo establecido en las politicas de inversion del
reglamento del fondo de pensiones voluntarias Multifund Skandia.

Aceptacion:

Con la firma de este documento declaro que he leido, conozco y acepto las condiciones y caracteristicas propias de cada uno de los portafolios seleccionados.

Firma

Huella Indice Derecho

Identificacion No.

A Member of the @ OLD MUTUAL Group

FOR-0004
20104



