AHORRO | INVERSION Crecer

ACTUALIZACION DE OBJETIVOS ||| ||||||l|!)||!|l)||(|}|{|}|!]|lc|]|(|]||0||1|
Fondo: Plan: N°/C Fecha:

Uso exclusivo de Crecer

Informacion Basica

(%]

o

8 DUI C.R. Numero documento Lugar y fecha de expedicion Fecha de vencimiento
? identidad Pais/Departamento/Municipio Dia Mes  Afno
ol PAS

o

é Primer apellido Segundo apellido Apellido de casada Primer nombre Segundo nombre

@]

Forma de Deduccion por Débito Valor del aporte
aportacion directa némina automatico $

Periodicidad

Quincenal Mensual Bimestral Trimestral Semestral Anual Unico

Crear o modificar objetivos de ahorro (esta distribucion sustituira a las anteriores)

Para garantizar que sus aportes se distribuyen dentro de sus objetivos como usted desea, debe indicarnos para cada
tipo de aporte, como quiere que sea la distribucion en cada uno de los objetivos de ahorro creados con el numero del
tipo de objetivo y el nombre personal. (1.Pension, 2. Vivienda, 3. Carro, 4. Viaje, 5. Estudio, 6. Inversion, 7. Ahorro,
8. Oftros)

Datos Plan de Pensiones:

Tipo (Indique el numero) Nombre del objetivo Valor requerido para el Fecha estimada mes/afio
(el que usted prefiera) cumplimiento del objetivo ($) para el
cumplimiento del objetivo
Mes: Aiio:
Mes: Afo:
Mes: Afo:

Nuevo porcentaje del aporte por objetivo

Para garantizar que sus aportes se distribuyen dentro de sus objetivos como usted desea, debe indicarnos para
cada tipo de aporte, como quiere que sea la distribucién en cada uno de los objetivos de ahorro creados con el
numero del tipo de objetivo y el nombre personal.

Tipo Nombre del Objetivo Abono Directo % Cargo automatico % Deduccion por
noémina %

Total > 100% 100% 100%

Beneficiarios (completar si hay cambios)

Nombre completo Parentesco Tipo de Documento Numero de identificacion Porcentaje

Total de porcentaje %

Voluntad de Afiliacion

Declaracion jurada de origen de fondos: Declaro bajo juramento que el origen o procedencia de los fondos a acreditarse en
mi Fondo de Ahorro Previsional Voluntario provienen de actividades licitas. Instructivo de la Unidad de Investigacion Finan-
ciera para la Prevencion del Lavado de Dinero y Activos Art. 8 Procedimiento en Apertura de Cuentas y Contratos Numeral
2. Control de lavado de activos: Me obligo con AFP Crecer a actualizar la informacion como minimo una vez al ano y sumin-
istrar los documentos exigidos por la ley en el momento que éstos sean solicitados para el control de lavado de activos.
Adicionalmente me comprometo a suministrar los documentos exigidos por AFP Crecer, para indicar la procedencia de los
depdsitos. En constancia de haber leido, atendido y aceptado lo anterior, firmo el presente documento en el espacio destina-
do para la firma.

Declaro que como consumidor financiero conozco el Prospecto del Fondo de Ahorro Previsional Voluntario Seleccionado y
que recibi la informacion suficiente y la asesoria requerida por parte de AFP Crecer y que,

en consecuencia, entiendo y acepto los efectos legales, asi como los potenciales riesgos, beneficios y demas consecuen-
cias derivadas de mi decisién. En constancia de haber leido, atendido y aceptado lo anterior,

firmo el presente documento en el espacio destinado para la firma.

Firma Autorizada Crecer | Firma del Cliente Datos del Asesor Comercial Firma del Asesor Comercial

Manifiesto que los datos regis-
trados en este documento
son iguales a los suministrados
por el cliente y doy certeza
del conocimiento del cliente

Los datos proporcionados por el cliente en este formulario Cédigo del Asesor Comercial
sustituiran a los registrados en la vinculacion inicial al Plan

*Uso exclusivo Crecer

Fecha de recibido: Hora de recibido: Fecha de recibido:
Nombre de usuario: Hora de recibido:
Area de usuario: Nombre de usuario:



