Solicitud de Afiliacién al

o, o
1;’ ProFuturo

Plan Colectivo Pension

1. Requisitos para la adhesion al Fondo de Pension

O Copia del Pacto Social y enmiendas de la empresa. Q Copia de cédula o pasaporte de los Beneficiarios, Dignatarios, Directores,
Apoderados y Representantes Legal.

O Copia del Registro Publico vigente. Q Reglamento del Plan Colectivo

2. Datos de la empresa
Nombre comercial: RUC:
Razén social: Ficha: Rollo: Imagen:
Actividad econdmica: Tipo de sociedad: Grupo econdémico:
Teléfono: Fax: Apartado Postal: Provincia:
Pais de domicilio: Pais de constitucion: Fecha de constitucion:

¢Su empresa opera en otro pais (es)?  En caso de afirmativo listar los principales (hasta 5):
si [ No

Direccién:

Su empresa opera 0 mantiene bodega (s) en alguna zona franca Si [_] No[_] En caso de ser afirmativo indique la zona:

Valor aproximado del patrimonio de la empresa (US$) : Numero de empleados: Planilla mensual:
Ha experimentado cambios, mayores al 50%, en sus activos y pasivos en los ultimos 2 afios Si ] No []

En caso de ser afirmativa su respuesta, indique la razon:
Experiencia en el manejo de inversiones (afos): Plazo fijo / bonos: Acciones/fondos mutuos: Otros:

Referencia bancaria Institucion: Tipo/No. cuenta:

3. Contactos de la empresa

Personas autorizadas para recibir los estados de cuenta, comunicados en general y la clave para acceder a ProFuturo en linea. Si la empresa pertenece a un grupo corporativo
debe llenar un formulario adicional para la clave de ProFuturo en linea.
1.

2.

4. Dignatarios, Directores y Representantes

Complete la informacion de profesion u oficio y direccidn fisica, para los administradores, representantes, dignatarios, apoderados y firmantes, sélo si su empresa es una
institucion financiera, con participacion del estado, o si alguno de los beneficiarios finales de su empresa es directamente una Persona Politicamente Expuesta con participacion
accionaria mayor o igual al 10%. Sin perjuicio de lo anterior, ProFuturo se reserva el derecho de solicitar informacion adicional a cualquier empresa.

Pasaporte oficio

Representante Legal
Apoderado Legal
Apoderado Legal

Administrador (Gte.
Gral. o similar)
Firmante (si designé

en seccion 9)

Presidente

Vicepresidente

Secretario

Tesorero

Director N
Director T s
Director N
Director e
Director e s

5. Afiliacion de Fideicomiso Colectivo de Pension

Sociedad Andnima organizada y existente de conformidad con las leyes de la Republica de

Panama3, inscrita a la ficha , rollo , imagen de la Seccidn de Micropeliculas (Mercantil) del Registro
PUblico debidamente representada en este acto por (Nombre) , (Panamefio o extranjero , casado o soltero) _, Mayor de edad,
e oo , vecino de la ciudad de Panama, con (Cédula o pasaparte nimero .en su condicion de

(secretario / Presidente / Socio / Apoderado/Firmante) _ de dicha sociedad, debidamente facultado para este acto, quien en adelante se denominara LA SOCIEDAD, por este medio.
DECLARA

1) Que LA SOCIEDAD, a efecto de establecer su plan colectivo de pensidn, conviene en ingresar como fideicomitente al Fideicomiso Colectivo de Pension

de ProFuturo-Administradora de Fondo de Pensiones y Cesantia, S.A.

2) Que LA SOCIEDAD, conoce todas y cada una de las clausulas del Contrato de Fideicomiso Colectivo de Pension y del Prospecto de MultiFondos de
ProFuturo y que la SOCIEDAD acepta dichas clausulas segun las mismas sean modificadas de tiempo en tiempo.

3)  Que el presente documento se agregara al Contrato de Fideicomiso Colectivo de Pension y el Prospecto de MultiFondos de ProFuturo para que forme
parte integral del mismo.
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6. Informacion sobre el Plan Colectivo

Tipo Distribucion % Administrador
sty (Patronal / Individual / Por distribucién) ~ PA PR I PV PC  (Empresa/ Empleado)
¢éLa empresa cubre los gastos legales de cada cuenta individual? Si ] No []
éLa empresa cubre el seguro de vida de cada cuenta individual? Si ] No []
éLa empresa cubre la comisién administrativa de cada cuenta individual? Si ] No []

Certifico que he leido la afiliacion al Fideicomiso Colectivo de Pension, el Contrato de Fideicomiso Colectivo de Pension, el Prospecto de MultiFondos de
ProFuturo, el Contrato de Administracion y declaro que conozco los objetivos de cada uno de los fondos de inversion de ProFuturo y que la solicitud de
distribucién de saldos y/o aportes que solicito se ajusta al perfil de riesgo de mi empresa.

Apoderado Legal [] Firmante [] Firma
Nombre: Fecha
Presidente: Firma
Nombre Fecha
Secretario Firma
Nombre: Fecha

8. Acta de reunion extraordinaria de la Junta Directiva de la sociedad (completar en caso de no contar con apoderado

Siendo las a.m. del dia de de se reunieron habiendo renunciado a su derecho de citacién previa, los miembros de la Junta Directiva
de la Sociedad denominada en las oficinas de la sociedad.

Estuvieron presentes y debidamente representadas todas las acciones emitidas y con derecho a voto, quienes renunciaron al derecho de convocatoria previa.
La reunion fue presidida por su Presidente, el (la) sefior (a) y actud como Secretario (a) el sefior (a)

titular del mismo cargo.

El Presidente manifestd que el propdsito de la reunion lo era el autorizar la constitucién de un Plan Colectivo de Pensién con la sociedad ProFuturo -
Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias, S.A.
A mocion debidamente presentada y sustentada, se resolvio lo siguiente:

RESUELVE

a) Autorizar la constitucion de un Plan Colectivo de Pension con la sociedad ProFuturo -Administradora de Fondo de Pensiones y Cesantia, S.A.

b) Facultar, como en efecto se faculta a el (la) sefor(a): con No. para
[Nombre] T (Cédula o pasaporte)

que en nombre de la Sociedad firme todos los documentos publicos y privados relacionados con la presente autorizacion.

¢) Queda autorizado (a) igualmente a girar instrucciones con referencia al referido Plan Colectivo de Pension y dicha autorizacion estara y debera considerarse
en vigencia mientras la Sociedad ProFuturo - Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias, S.A. no sea notificada por escrito de la revocacion del
presente poder.

No habiendo otro asunto que tratar, se dio por terminada la reunion siendo las a.m. del dia antes mencionado, y para constancia firman las personas
que en ella han intervenido.

Presidente Secretario

9. Firma de aprobacion por ProFuturo

Nombre Cargo
Firma

Fecha

10. Para uso interno de ProFuturo

Afiliado por Cargo:
Firma : Fecha:
Verificado por Cargo:
Firma: Fecha:
Ingresado por Cargo:
Firma : Fecha:
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Declaracion jurada- Beneficiario final

El suscrito, , con documento de identidad personal N° , actuando en mi
condicion de de , sociedad inscrita a Ficha/Folio Electrdnico-
, Rollo/Documento , de la Seccion Mercantil del Registro Publico de la Republica de Panama (en lo sucesivo

la “Sociedad"”), por este medio declaro, bajo la gravedad de juramento, y certifico al mismo tiempo que a fin de dar cumplimiento a las leyes, los acuerdos,
los reglamentos y cualesquiera otras normas, sean de caracter nacional y/o internacional que son o lleguen a ser aplicables a este proposito en la Republica
de Panama, que él(los) accionista(s), socio(s) y/o beneficiario(s) final(es) y real(es) de la Sociedad antes descrita y de sus cuentas de Afiliacion Corporativa,
depdsito y/o inversion, cuando corresponda es(son) la(s) persona(s) que se identifican a continuacion:

Listar las personas naturales que son beneficiarios con 10% o mas de participacion o minimo los 5 beneficiarios mas relevantes en caso que su participacion sea menor al 10%.
En caso de que la sociedad cotice sus acciones en una bolsa de valores, por favor indique los datos de dicha bolsa de valores y si la sociedad es una organizacién no
gubernamental, sin fines de lucro o institucién de beneficencia, detalle la finalidad u objetivo de la misma.
Complete la informacién de profesion u oficio y direccion fisica, sélo si su empresa es una institucion financiera, con participacion del estado, o si opera 0 mantiene bodega (s) en
alguna zona franca, o si alguno de los beneficiarios finales de su empresa es directamente una Persona Politicamente Expuesta con participacion accionaria mayor o igual al 10%.
Sin perjuicio de lo anterior, ProFuturo se reserva el derecho de solicitar informacion adicional a cualquier empresa.

Beneficiario final — Persona natural

Nombre Cédula /Pasaporte Nacionalidad % Profesion u oficio Direccion fisica

Beneficiario final — Persona juridica
Empresa Bolsa de valores Finalidad %

Igualmente certifico y declaro, bajo la gravedad del juramento, que a la fecha todas las acciones, participaciones o cuotas emitidas y en circulacion de la Sociedad son nominativas
y que el pacto social de la Sociedad establece que las acciones podran ser emitidas Gnicamente en forma nominativa y que no se permitira la emision de acciones al portador, por lo
que se entiende implicitamente que se prohibe la conversidn de las acciones nominativas a acciones al portador y/o el intercambio de acciones nominativas en acciones al portador.
Me obligo a notificar inmediatamente a ProFuturo A.F.P.C., S.A. afiliadas, subsidiarias y/o sucesoras, en un plazo no mayor a 30 dias, mediante la presentacion de una nueva
declaracion jurada, cualquier cambio relacionado con la informacidn suministrada en este documento de lo contrario, ProFuturo A.F.P.C., S.A. podra proceder con el cierre de la
cuenta.

Que la sociedad no mantiene o ha mantenido relacién con personas politicamente expuestas como beneficiarios finales con participacion accionaria mayor o igual al 10% en los
ultimos dos (2) afios. En caso afirmativo detalle:

Nombre del PEP Cargo politico del PEP

(Persona Expuesta Politicamente: Individuos que desempefian o han desempefiado funciones publicas prominentes dentro o fuera del pais. Por ejemplo, los jefes de Estado o
de Gobierno, politicos de alto nivel, funcionarios gubernamentales, judiciales u oficiales militares de alto nivel, ejecutivos de alto nivel de corporaciones que pertenecen al Estado,
funcionarios importantes de partidos politicos. Las relaciones comerciales con miembros de la familia o asociados cercanos a las PEP, implican riesgos en cuanto a la reputacion,
similares a los que se corre con las propias PEP. La definicidn no persigue cubrir individuos de rango medio o mas bajo en las categorias anteriormente expuestas.)

Origen y destino de los recursos o patrimonio

Se entiende por origen y destino de los recursos, la jurisdiccion de la cual mayoritariamente se recibe en el caso de origen, o bien hacia donde se envian los
mismos en el caso de destino.

Pais(es) origen de los fondos Pais(es) destino de los fondos

Declaracion jurada tributaria
Liste el/los pais (es) donde la sociedad tenga residencia fiscal, es decir paises donde declara impuestos e ingrese el nimero de identificacion tributaria para
cada pais.

Pais/jurisdiccion de residencia fiscal Numero de identificacion tributaria

Declaro bajo la gravedad de juramento que los flujos de ingresos y salidas de recursos que se efectiian desde la(s) cuenta(s) que mantiene la sociedad que
represento, en Banco General, S.A., sus Subsidiarias y/o afiliadas cumplen y cumpliran con las obligaciones tributarias del pais(es) de residencia fiscal. La
anterior declaracion, la hago en cumplimiento de las leyes, decretos, acuerdos, y/o a cualesquiera otras disposiciones legales de caracter nacional y/o
internacional que son o lleguen a ser aplicables a Banco General, S.A., sus Subsidiarias y/o afiliadas. En caso de que fuere necesario, nos comprometemos a
notificar inmediatamente sobre cualquier cambio con respecto a la informacion indicada en el parrafo anterior y en consecuencia, exoneramos y liberamos
de toda responsabilidad civil y/o penal a Banco General, S.A., sus Subsidiarias y/o afiliadas, Directores, Dignatarios, Ejecutivos, Colaboradores y Agentes,
derivada del incumplimiento de dichas obligaciones tributarias, y nos obligamos a mantenerlos indemne por los dafios y perjuicios que puedan surgir de
dichas actuaciones u omisiones

Aprobacion de la Declaracion jurada- Beneficiario final, Origen y destino de los recursos o patrimonio y Declaracion jurada tributaria

Nombre de la Sociedad

Nombre del Representante Legal / Apoderado
/Firmante

Cédula o Pasaporte

Firma

Fecha
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