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SKANDIA FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

NIT. 800.253.055-2 Nskandia

SOLICITUD DE VINCULACION A ENTIDADES ADMINISTRADORAS DEL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Ciudad Bogota, D.C. ‘ Fecha de diligenciamiento 2022-12-16 |Ndumero de Consecutivo 105978
Tipo de solicitud Traslado AFP Entidad Origen FONDO DE PENSIONES Entidad Destino FONDO DE PENSIONES
PORVENIR S.A. SKANDIA
Informacion Solicitante
Primer Nombre VICTOR Segundo Nombre MANUEL
Primer Apellido HERRAN Segundo Apelido LOZANO
Tipo de Documento CcC ‘ No. Identificacion 79341894 ‘ Fecha de Expedicion 1983-09-28
Fecha de Nacimiento 1964-03-11 ‘ Nacionalidad Colombiano ‘ Género Masculino
E-Mail VICTOR.HERRAN@PFIZER.COM Teléfono de residencia 0 Celular 3118765112
Direcciéon de Residencia Carrera 51 # 102A - 21 Ciudad BOGOTA D.C. ‘ Departamento BOGOTA
Tipo de Trabajador Dependiente éHa cotizado mas de 150 semanas en SI No [] Cual:? INSTITUTO DE LOS SEGUROS
Colpensiones, alguna caja o fondo? SOCIALES
Informacion Vinculo Laboral
Ocupacién 0010-Asalariados ‘ Ingreso base de cotizacion ($) COP 19.109.940 ‘ Tipo documento Nit
Empresa donde trabaja Pfizer SAS ‘ Numero 860039561 ‘ Teléfono 6002300
Ciudad NEW YORK ‘ Departamento NEW YORK STATE ‘ Direccion Av Suba # 95 - 66

Informacion Beneficiarios

Documento de Identidad
Nombres y Apellidos. Tipo Numero Fecha de Nacimiento Género Parentesco

Los beneficiarios anteriormente relacionados seran verificados de acuerdo con las normas legales vigentes

Firma electrdénica del solicitante:
Declaro bajo juramento que los antecedentes del trabajador incluidos en el Digitally Signed by: TransUnion
presente contrato corresponden a la informacién que me ha sido suministrada. Hash: 354154392

FIRMA Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL EMPLEADOR

Con la validaciéon y verificacion de identidad que constituye mi firma
electrénica del presente documento, declaro que la seleccion del régimen de

ahorro individual con solidaridad la he efectuado en forma libre, Fimado electrénicamente por VICTOR MANUEL HERRAN LOZANO. CC 79341894, 2022-12-
expontanea y sin presiones. Manifiesto que he elegido a Skandia 161352
Administradora de Fondo de Pensiones y Cesantias S.A, para que
administre mis aportes pensionales, que los datos proporcionados en esta
solicitud son verdaderos, me comprometo a entregar informacion veraz y
verificable. Actualizar como minimo anualmente la informacidn registrada; asi

mismo autorizo a Skandia Administradora de Fondo de Pensiones y
Cesantias S.A, para que tramite a mi nombre la emision de mi bono
pensional. Declaro que he sido asesorado sobre las implicaciones vy
caracteristicas del régimen de ahorro individual con solidaridad RAIS, de igual

manera declaro que he recibido y conozco el Reglamento de Skandia Fondo de
Pensiones Obligatorias y el plan que seleccione, el cual también estad
disponible para consulta a través de la pagina web www.Skandia.com.co.

* El afiliado tiene el derecho a retractarse de su decisién dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha en la que se le informe de la validacién de la afiliacion o del traslado por parte de la administradora
seleccionada.

ADMINISTRADORA

Nombre del Promotor Namero de identificaci6n: Firma del Promotor
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ANEXO SKANDIA FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS. .
NIT. 800.253.055-2 Nskandia

Profesion Microbiologia Nivel de Estudios No. personas a cargo 1 Estado Civil Casado

&Por su cargo o actividad, administra recursos publicos? SI [_|NO ¢Es usted una persona expuesta Politicamente**? g1 [ |No

Si es una persona PEP

et R ‘ Fecha de Vinculacién: ‘ Fecha de Desvinculacién:
<Cual es su cargo’

éTiene algian vinculo conyugal, familiar, civil, o de SI |:| NO
asociacion con alguna persona expuesta politicamente?

Preferencia de Envio de Correspondencia y Extractos*. E-mail

* Las notificaciones de transacciones las recibird en su correo electrénico y/o celular registrado. Tenga en cuenta que si selecciond la opcion de envio Electrénico, los estados de cuenta estaran disponibles por medio de
Consulta Electrénica a través de nuestro portal de clientes en la pagina web www.skandia.com.co.

**persona Expuesta Politicamente: Se considerardn como Personas Expuestas Politicamente (PEP) los servidores publicos de cualquier sistema de nomenclatura y clasificaciéon de empleos de la administracién publica
nacional y territorial, cuando tengan asignadas o delegadas funciones de: expedicién de normas o regulaciones, direccién general, formulacién 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 direcciéon o manejo de recursos en los movimientos o
partidos politicos. Articulo 2.1.4.2.3. del Decreto 830 de 2021.

-7

nformacion vinculo PEP

Vinculo/Relacién Nombre Tipo Id. N°. Identificacién | Nacionalidad Cargo/Entidad | Fecha desvinculacion
(para cargos publicos)

Informacion Financiera
Salario Ingresos Mensuales éTiene otros Monto Mensual
Integral ST Clno ($) COP 19.109.940 ingresos? . S1[ No[x] |Concepto ($) COP 0
Total activos Total pasivos Total patrimonio Egresos Mensuales
($) cop 0| ($) cop 0| () cop 0/($) cop 0
formacion adicional del empleador
Actividad econémica principal ‘ E-Mail LuisEnrique.Ochoa@pfizer.com ‘ Tipo de empresa
Numero de empleados 0 ‘ Sector ‘ Cargo Gte Demanda, LATAM

Eleccion de Tipo de fondo

Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias - Conservador

Dirigido a personas con baja tolerancia al riesgo. Su prioridad es la preservacion del capital acumulado,dado que esta dirigido a personas
que se encuentran cercanas a la edad proyectada para pensionarse y que prefieren obtener un menor rendimiento, que preocuparse por una
posible pérdida.

Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias - Moderado

Dirigido a personas de riesgo moderado, que no estan cerca a la edad proyectada para pensionarse y estan dispuestas a asumir caidas
discretas en el capital acumulado como consecuencia del riesgo asumido, con el fin de buscar en el largo plazo una mayor rentabilidad que
la de un fondo conservador.

Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias - Mayor Riesgo

Dirigido a personas con una alta tolerancia al riesgo, que se encuentran lejos de la edad proyectada para pensionarse y estan dispuestas a
asumir fuertes caidas de capital acumulado como consecuencia del riesgo sumido, con el fin de buscar en el largo plazo una mayor
rentabilidad que la de un fondo moderado

Declaraciones

-Declaro que la informacion suministrada en este documento es veridica y me comprometo a actualizarla anualmente.

-Declaro que he leido y comprendido los textos de esta solicitud.

-Declaro que recibi y entendi la informacidn referente al producto, en especial al Reglamento Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias
-Declaro haber visto y comprendido la asesoria virtual

Autorizacion de Proteccion de Datos

Usted en calidad de titular de su informacion personal autoriza a Skandia Pensiones y Cesantias S.A., como responsable del tratamiento de sus datos (en adelante y para efectos de )
esta autorizacion "El Responsable"), para los fines descritos a continuacion y de conformidad con las siguientes declaraciones:

Declaracién y Derechos del Titular de los datos. Declaro que he sido informado que: (i) El Responsable, 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 disposicion la linea de atencién nacional 01 8000 517 526, el correo electrdnico cliente@Skandia.com.co y las
oficinas de atencién al cliente a nivel nacional, cuya informaciéon puedo consultar en www.Skandia.com.co, disponibles de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m., para la atencién 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 informacidén 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 sensibles1 o datos de menores de edad2, y que éstos Ultimos serdn 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 relacién negocial
subyacente que tenga con el mismo, asi como dar cumplimiento a la ley colombiana o extranjera y a las érdenes de autoridades judiciales o administrativas; (ii) gestionar tramites,
tales como solicitudes, quejas y reclamos, y realizar andlisis 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 informacién 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: cadlculo 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
Administracién de Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion 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;
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(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 informacién financiera, informacion 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, compafiia 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 informacion que sea requerida (Aplicable Unicamente para productos de Skandia Seguros de Vida S.A.).

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 grupo Skandia, sus filiales, subordinadas o vinculadas
(ii) Efectuar encuestas de satisfaccion respecto de los bienes y servicios por realizados por empresas vinculadas al grupo Skandia; (iii) Realizar actividades de comercializacién de
productos, verificacion y actualizacién de informacién de las empresas vinculadas al grupo Skandia.

no []

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

no ]

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, transmision y
tratamiento del Responsable conforme a los fines anteriormente descritos. En razén de lo anterior, El Responsable podrd solicitar copia de la autorizaciéon en cualquier momento u
obtenerla directamente del titular con el objeto de ratificar el consentimiento previamente otorgado, de considerarlo pertinente.

Para todo lo anterior otorgo mi autorizacién 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 prestacion 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 orientacion politica, las convicciones
religiosas o filosoficas, 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
oposicion 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. .
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