
Fecha de
Diligenciamiento 

Ciudad

Día        Mes         Año

Área para 
sticker de 
radicación

Fondos de Inversión 

NIT.

Información Básica 
Razón Social

Seleccione con una X la opción en la que invierte el contrato arriba mencionado. Por favor marque sólo una de ellas. NO está permitido programar retiros 
periódicos de varios contratos con el mismo formato.

Tipo de Solicitud

Solicitud Modificación Cancelación

Valor del Egreso $ Valor en Letras

Día        Mes         Año

Fecha Inicial

Número de Meses

Mensual Trimestral
Semestral Anual

Marque con un X las opciones para este egreso

2. Pago a tercero registrado

No.
Tipo y Número
de Identificación C.E.

Tercero

3. Traslado a otro contrato Skandia
Contrato No.
Póliza No.

1.. Egreso a cuenta registrada del titular

Otro*

Egresos Periódicos
Skandia Fondos de Inversión Colectiva Abiertos 
Persona Jurídica
Por medio de este formato usted podrá especificar la manera cómo desea programar su 
retiro periódico indicando la frecuencia y duración del mismo.

Entidad
Tipo de Cuenta Ahorros

Entidad Tipo de Cuenta  Ahorros

Fondo de Inversión Colectiva Skandia Efectivo 

FO
R
-0

09
4

20
23

05

1. Acepto y declaro que el valor definitivo del retiro parcial podrá ser menor al valor solicitado dependiendo de la desvalorización de la
unidad del fondo afectado para cubrir el retiro. En este caso los recursos entregados serán por el máximo valor disponible en el contrato.
Autorizo a Skandia Fiduciaria S.A. para descontar de mi contrato los valores a que haya lugar por concepto de impuestos y/o
retenciones.
2. El valor del retiro solicitado no podrá ser mayor al valor disponible en el contrato teniendo  en  cuenta el saldo actual menos el
saldo mínimo requerido en cada Fondo de Inversión Colectiva .
3. El valor del retiro será consignado para retiros parciales en el mismo día y retiros totales el día hábil siguiente.
4. Los Egresos Periódicos se realizarán siempre a una cuenta bancaria previamente registrada en el contrato y corresponderán a un valor
fijo.
5. Si por algún motivo su solicitud no cumple con los mínimos requisitos exigidos para  ser procesado, Skandia Fiduciaria S.A. se
reserva  el derecho de no tramitar su solicitud y será informado a través de su Financial Planner o nuestro Contact Center.

No de contrato

Diligencie todas las casillas sin omitir ninguna, en letra legible, tinta negra, 
sin tachones ni enmendaduras.

FECHA INICIAL

DURACIÓN

FRECUENCIA

Es la fecha en la cual se dará inicio a la solicitud de Egreso Periodico

Es el número de meses durante los cuales estará activo el programa de Egreso Periódico. 
Si no se especifica un número. Skandia Fiduciaria asumirá un plazo de 12 meses.

Este dato indica la periodicidad del Egreso Periódico 

Corriente

Corriente

Producto Destino

C.C.

Declaraciones Especiales

Firmas y Sellos autorizados según condiciones de manejo

Número 
de cuenta

Número 
de cuenta

* Pasaporte - Registro civil - Tarjeta de identidad - Permiso por protección temporal - Nit

Skandia Fiduciaria S.A. asume exclusivamente la responsabilidad del cumplimiento de las obligaciones relacionadas con el 
presente contrato frente al consumidor financiero.
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