SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

SOLICITUD DE ACTUALIZACION DE DATOS

Fondo Voluntario de Pensiones Colseguros Nit. 830.101.782-6 Fondo Voluntario de Pensiones
Allianz Seguros de Vida S.A. Nit. 860.027.404-1

FechadeSoIicitud\ \ \ ‘ ‘ ‘ ‘

N“denfilacien| | | [ | [ [ [ [ [ [ []

1. INFORMACION EXCLUSIVA DEL AFILIA

Tipo de Documento No. de documento Fecha de Expedicion Lugar de Expedicion Tipo de Persona:
~ -~ i~ -~ .
cclO 10 O ra0 re (IO VTV ATATATA] Natural Juridica
Fecha de Nacimiento/Constitucion | Ciudad de Nacimiento/Constitucion Pais de Nacimiento /Constitucion Nombre Completo 6 Razon Social

IOV ATATATA]
2. INFORMACION BASICA PERSONAL

Estado Ci - Actividad Economica
Soltero Separado Empleado O

Nivel de Estudios
Bachiller

Posgrado D

C Independiente Militar

Estudiante Pensionado (O Otro

3. INFORMACION DE LOCALIZACION Y CORRESPONDENCIA

Rentista

Pregrado [

Otro D

Casado Unién Libre

Residencia

Direcci6n ‘ Pais Departamento ‘ Ciudad Barrio
Teléfono fijo Celular Correo electronico Envio de correspondencia

Electronico () Fisico O No enviar ()
Comercial/Empleador

Razén Social Tipo de Empresa Codigo ClIU del Solicitante Fecha de Vinculacion

pubica O privaca@ wa @ [ [ [ [ T [ T I[ T [T T [ [[]

Pais Departamento Ciudad

Cargo Actual/Actividad u oficio

Nit Direccion Barrio

Teléfono Fijo Celular ‘ Correo Electrénico

4. INFORMACION FINANCIERA

Ingresos Mensuales Egresos Mensuales Total de Activos Total Pasivos
$

Patrimonio

$

5. CUENTAS PARA ABONOS Y RETIROS

CUENTA PARA RETIROS

Nombre de la entidad

Origen de los Ingresos ‘ Otros Ingresos ‘ Concepto de Otros Ingresos

‘ Tipo de cuenta Ahorros Corriente ‘
CUENTA PARA DEBITO AUTOMATICO  (Diligenciar solo si eligiera estelﬂevo medio de recaudo).

Incluir este medio de recaudo Autorizo la cancelacion de este medio de recaudo [_]
Tipo de cuenta Ndmero de cuenta

Mmerodecse e T T T T T T T T TTTT][]

Nombre de la entidad Fecha de aporte

150 300

AhorrosQ Corriente

6. AUTORIZACION DE DESCUENTO POR NOMINA

Autorizo descontar de mi salario el monto de los aportes de acuerdo con las condiciones sefialadas, suma que debe ser consignada por mi empleador a mi nombre, en la cuenta individual del Fondo de PensionesVoluntarias Allianz.
(Deberan realizar el proceso de afiliacion empresarial correspondiente)

Valor $ [ ] Periocidad [
Informacién del empleador N Tarjeta Empresarial ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Nit del empleador [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] Nombre o razén social
Actividad Econémica Ciudad Teléfono

7. FIRMA DEL AFILIADO

REGLAMENTO DEBITO AUTOMATICO

Como titular de la cuenta sefalada (cliente), autorizo incondicionalmente y por un término indefinido, por medio de este documento, lo siguiente: (1) a la Entidad Financiera a debitar de la cuenta aqui indicada el valor que
corresponde a la transaccion débito y entregar dicho valor a la Empresa Recaudadora; (2) a la Empresa Recaudadora a conservar el presente documento en su sede; (3) a la Empresa Recaudadora a enviar la informacion aqui
contenida, de manera electrénica; que ante cualquier error de la Empresa Recaudadora en la conversion electrénica de la Autorizacion de Recaudo, efectuaré los reclamos Gnica y exclusivamente a la Empresa Recaudadora; (4) a la
Entidad Financiera a debitar la cuenta aqui indicada en una fecha diferente a la inicialmente prevista y determinada entre la Empresa Recaudadora y el Cliente, tan sélo en aquellos casos en los que la Empresa Recaudadora tenga
inconvenientes de indole técnico u operativo que no le permitan debitar la cuenta oportunamente; (5) extender esta misma autorizacion a modificaciones obligatorias que realice la Entidad Financiera. Como titular de la cuenta
sefialada me obligo a: (1) mantener fondos suficientes en la cuenta indicada para cubrir las operaciones; (2) proveer la autorizacién de parte de todos los titulares de la cuenta en este documento o las copias del mismo que fueren
necesarias, o en su defecto a asumir las consecuencias que deriven de no declarar la condicion de manejo de las firmas conjuntas de la cuenta, liberando asi a la Empresa Recaudadora y a la Entidad Financiera de toda
responsabilidad.

Como titular de la cuenta sefialada, declaro que conozco y acepto lo siguiente: (1) que el débito autorizado se podra hacer ordinariamente durante el tiempo y oportunidad indicados, siempre que la cuenta aqui sefialada tenga
fondos disponibles y que si el dia no fuere habil, el débito se hara el siguiente dia habil. No obstante, si en esa oportunidad no hay fondos disponibles en la cuenta, el débito podra hacerse cuando existan fondos disponibles; (2) que
la Entidad Financiera donde tengo la cuenta podra abstenerse de hacer el débito si no existen fondos disponibles para ello o si se presenta alguna causal que lo impida; (3) que si deseo autorizar a otra Entidad Financiera, a otro
nimero o tipo de cuenta, debo cancelar el formato vigente y diligenciar una nueva Autorizaciéon de Recaudo; (4) que la presente Autorizacion de Recaudo solamente podra ser cancelada mediante comunicacion escrita enviada a la
Empresa Recaudadora y a la sucursal de la Entidad Financiera donde tengo la cuenta, con una anticipacion no inferior a diez (10) dias habiles a la fecha a partir de la cual se desee hacer efectiva la cancelacion; (5) que debo
dirigir las reclamaciones o solicitudes de devolucién, en cualquier momento, a la Empresa Recaudadora y a la sucursal de la Entidad Financiera donde tengo radicada la cuenta en un plazo maximo de cuarenta y cinco (45) dias
calendario a partir de la fecha de aplicacion del débito; (6) que puedo dar una orden de no pago a la sucursal de la Entidad Financiera donde tengo la cuenta, para una transaccion débito especifica con una antelacién no inferior a
cinco (5) dias habiles antes de la fecha de aplicacion del débito; (7) que presentar érdenes de no pago o solicitud de devoluciones reiteradas, puede implicar un costo adicional o ser causal de cancelacion del servicio por parte de
la Empresa. Al dar la presente autorizacién soy consciente que pueden surgir conflictos que impliquen la necesidad de revelar la documentacion e informacion aqui contenida.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Si O NOO Realizar la evaluacion de la solicitud para la apertura y/o vinculacién a los productos y/o servicios ofrecidos por la Compafias; valorar el riesgo que se pueda derivar de la relacion contractual; dar cumplimiento a las
obligaciones contraidas por la Compaiia con el titular de informacion con relacion al contrato que celebren y a las obligaciones legales que se deriven o sean accesorias a este y para la prevencion y deteccion del fraude. Con ocasion
a lo anterior, la Compafia podra compartir la informacién que considere pertinente y necesaria con otras empresas del Grupo Allianz o terceros con quienes tenga una relacion contractual para la ejecucion de las actividades descritas.
Si Q NO Envios comerciales: Contactar al titular a través de mensajes de texto, correo electronico, SMS, teléfono, entre otros, para el envio de noticias sobre ofertas de productos o servicios de la Compafiia o terceros
vinculados, camMpanas de fidelizacion o mejora de servicio, asi como para realizar encuestas y estudios de mercado, por lo que las Compafias podran suministrar la informacion a otras empresas del Grupo Allianz y cualquier tercero
con el cual teB un vinculo contractual para el desarrollo de las actividades anteriormente mencionadas.

si NO Perfilamiento: Realizar el perfilamiento del titular a partir de sus datos personales para analizar o predecir aspectos relacionados con la salud, preferencias personales, intereses, comportamiento, entre otros.

FirmadeCliente [ [ [ [ [ [ [ []

Declaro que:

1. La informacién aqui consignada corresponde a la realidad.

2. Autorizo irrevocablemente a Allianz Seguros de Vida S.A. para consultar y/o reportar a las centrales
de riesgo mi informacion comercial disponible.

3. Autorizo a Allianz Seguros de Vida S.A. a realizar débitos de la cuenta registrada en este formulario

en el campo <<Débito Automatico>> por el valor y la periodicidad consignadas en este medio de
recaudo.

Huella indice Derecho

Tipoy N° de Documento

8. PARA USO EXCLUSIVO DE ALLIANZ

Firma del Financial Planner Vo.Bo. Team Manager - Director Comercial
Nombre Nombre
ce Cave[ [ T[T TT] [cc

Certifico que la entidad y los datos del solicitante fueron diligenciados y verificados en mi presencia en la fecha de la solicitud y que el cliente cumple con las politicas de aceptacion y margen de tolerancia cero de la Compaiiia.

Una compaiia de Allianz @)

Para consultas, retiros o transacciones, llame en Bogota al 594 1130 - A nivel nacional a la linea 018000 514400
1de3 www.allianz.co/ahorro-e-inversion
e
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Perfil de Riesgo Fondo Voluntario de Pensiones

Con el fin de conocer el perfil de riesgo que se adapte mejor a su objetivo de inversion y asi poderle brindar una mejor asesoria, lo
invitamos a responder las siguientes preguntas:

1. éCudl es el horizonte de tiempo que tiene planeado para su inversion?
O a)Menos de un afio.
O b)Entre 1y 3 afios.
O c¢)Superior a 3 afos.

2. ¢De donde proviene el dinero que desea invertir?
O a) De mi trabajo, son aportes mensuales de némina.
O b) De mi trabajo y de ahorros.
) Excedentes de Capital.

3. éDe sus ingresos actuales a que porcentaje equivaldria la contribucion a realizar?
© a)Menoral 10%
O b)Entreel 10%y el 20%
O c)Mayoral 20%

4. iCual es el Objetivo que tengo de mi inversion?
O a) Preservar el Capital inicial, asumiendo un riesgo bajo.
O b) Preservar el capital con objetivo de crecimiento a mediano plazo.
O c¢) Crecimiento de Capital, asumiendo un mayor riesgo de mi inversion.

5. éCual es su experiencia y conocimiento a la hora de hacer inversiones?
O a)Ninguna.
O b) Tengo algin conocimiento y me apoyo en la asesoria de expertos.
O ¢) Tengo conocimiento y usualmente realizé mis inversiones de manera auténoma, sin recurrir a
ningun tipo de asesoria.

6. ¢Cual considera que es su perfil de inversion?
O a) Conservador: Tengo poca tolerancia al riesgo. No me siento cémodo con la fluctuacion de la
rentabilidad de las inversiones. Busco la preservacion de capital.
b) Moderado: Estoy dispuesto a asumir fluctuaciones y pérdidas moderadas del capital, buscando
obtener un crecimiento moderado en el tiempo.
O c) Dinamico: Alto nivel de fluctuacién y posible pérdida prolongada de capital en la bisqueda de
mayores retornos.

7. Esta dispuesto a que parte o la totalidad de sus recursos se inviertan en alternativas con participacion
de activos en el exterior.
O a) No, quiero que todas mis inversiones se hagan en activos en pesos en Colombia.
O b)Aceptaria que una porcién de mis recursos se invierta en este tipo de activos, para poder obtener
una mayor diversificacion, asumiendo riesgo de tasa de cambio.
O c) Si, me gustan este tipo de inversiones, asumiendo riesgo de tasa de cambio.

8. Si su inversion comienza a perder valor ¢ que haria?
a) Vendo inmediatamente, no puedo arriesgarme a que se pierda mi dinero.
O b) Esperaria un tiempo prudencial y le haria seguimiento a la inversién si esta no mejora en el
mediano plazo, recompongo mi inversion.
O c) Me espero, sé que invierto con un horizonte de largo plazo, entiendo que este tipo de inversion
puede experimentar rentabilidades negativas.

De acuerdo a la encuesta realizada Ud. obtuvo un puntaje de: por lo que su perfil de riesgo es:
Conservador
Moderado
Dinamico

Teniendo en cuenta su perfil de riesgo le recomendamos los siguientes portafolios:

Perfil Nombre %
| Altaz Liquidez I \
Conservador | Vista Conservador | |
| Otro: | \

Renta Fija Mediano Plazo I

| |
| Diversificado | |
Moderado | Plan de Ahorro Educativo I \
| |
| |

Diversificado Moderado I
Otro: I

Renta Fija Délar I
Renta Fija Largo Plazo I

| |
| |
| Acciones Ecopetrol | |
’ Acciones ISA H ‘
| |
| |

Dinamico
Acciones Colombia |
Otro: I
Total 100%
. 2 Para consultas, retiros o transacciones, llame en Bogota al 594 1130, a nivel nacional a la linea 018000 514400
Una compaiia de Alllanz @ 2 de3 www.allianz.co/ahorro-e-inversion
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Perfil de Riesgo

Fondo Voluntario de Pensiones

asumiendo los riesgos de volatilidad que estén asociados.

Recuerde que si usted decide elegir un portafolio que no se ajusta a su perfil, lo puede hacer bajo su propia responsabilidad y

(Portafolio seleccionado diferente al perfil de riesgo)

Yo acepto bajo mi
responsabilidad y asumo los riesgos inherentes del portafolio
, como el riesgo de volatilidad del
mismo, en el cual he decidido realizar mi inversién y no se
ajusta a mi perfil de riesgo.

Firma aceptacion del Cliente

Nombre:
C.C

Firma del Asesor

Nombre:
C.C. Clave:

Firma del Cliente

Nombre:
C.C

Una compaiiia de Allianz @

Para consultas, retiros o transacciones, llame en Bogota al 594 1130, a nivel nacional a la linea 018000 514400

www.allianz.co/ahorro-e-inversion
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