solicitud de transferencia (redistribucion)

estrategia portafolio individual skandia e

Programa de Inversion Institucional
Multifund Skandia
formato patrocinador

Esta transaccion solo aplica para subcuentas Patrocinadas bajo la modalidad de (" Nombre Subcuenta
Portafolio Individual.

Por medio de este formato el Patrocinador, podra modificar la conformacion del Subcuenta No. ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

100% de su portafolio y si asi lo requiere también la distribucion de aportes futuros.

Ciudad Fecha de

Diligencie un formato por cada subcuenta patrocinada que desee modificar. i N
Diligenciamiento | piz | Mes | Afo

N\
Informacion Basica Diligencie todas las casillas sin omitir ninguna en letra imprenta, tinta negra, sin tachones ni enmendaduras.
(Nombre Empresa Patrocinadora NIT. h
LNombre del Programa
J
Modificaciéon de Aportes Futuros
Deseo modificar la distribucién de mis aportes futuros de acuerdo a la redistribucién de esta solicitud.
] sl [ 1NO
Distribucion de portafolios
Recuerde que la sumatoria de la distribucién de portafolios seleccionada debe corresponder al 100%. En caso de que la seleccion no cumpla con este requisito
SKANDIA PENSIONES Y CESANTIAS S.A. no podra procesar esta solicitud.
Nombre portafolio Porcentaje
EE.UU Skandia Acciones USA
Europa Skandia Acciones Europa %
Asia Skandia Acciones Asia %
5 . Skandia Strategist Extremo Global Pesos %
iR TS Global Skandia Strategist Extremo Global %
Skandia Acciones Global %
Colombia Skandia Acciones Petréleo %
Skandia Strategist Extremo Colombia %
EEUU Skandia Bonos USA %
Skandia Strategist Moderado Global Pesos %
I_F“‘mtap'lz'lal Gilobal Skandia Strategist Moderado Global %
argo Flazo Skandia Bonos Global %
Colombia Skandia Strategist Moderado Colombia %
Europa Skandia Bonos Europa %
Golombia Skandia Strategist Conservador Colombia %
Mediano Plazo Skandia Strategist Estabilidad Colombia %
= - Global Skandia Strategist Conservador Global %
c T:taPl a Skandia Strategist Conservador Global Pesos %
Offo a0 Colombia Skandia Vista Colombia %
%
Ot
\ 100%
Condiciones y Firm
4 N\
Le solicitamos leer cuidadosamente la siguiente informacion 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 podra unilateralmente realizar los ajustes que considere a las transacciones solicitadas de acuerdo con lo establecido en las politicas de inversién 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 Autorizada Patrocinador
Identificacion No.

FOR-0013
201004



