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ASUNTO: OFERTA PARTICIPACION FONDO BBVA AM FUTURO

El suscrito , identificado como aparece al pie de mi firma, por medio de esta
comunicacion presento oferta para mi vinculacion como inversionista del FONDO BBVA AM
FUTURO, bajo las siguientes condiciones:

1. Valor del aporte: $
2. Plazo: 1 afio

Con la suscripcion y presentacion de la presente oferta autorizo a BBVA AM para que a partir de la
fecha proceda con el bloqueo de la cuenta de ahorros/corriente BBVA

No. por el valor del aporte indicado en esta comunicacién. Asi mismo,
con la suscripcion y presentacion de esta oferta autorizo a BBVA AM para que, una vez cumplidas
las condiciones definidas en el reglamento del FONDO BBVA AM FUTURO, traslade los recursos
al mencionado fondo y bloquee mi participacion en el mismo, durante los periodos de
comercializacion y de inversién establecidos en el reglamento del FONDO BBVA AM FUTURO.

Con la suscripcién y entrega de la presente oferta, declaro:

e Que a la fecha de firma de la presente oferta he diligenciado y suscrito la informacion
requerida por BBVA AM para formalizar mi vinculacion como inversionista al FONDO BBVA
AM FUTURO.

¢ Que he sido informado, conozco y acepto todas y cada una de las condiciones del FONDO
BBVA CERRADO FUTURO, especialmente su naturaleza cerrado y, por ello entiendo y
acepto que no podré retirar la inversion durante el plazo informado.

e Que conozco, entiendo y acepto que BBVA AM no garantiza una tasa fija para las
participaciones constituidas, ni asegura rendimientos por valorizacion de los activos que
integran el FONDO BBVA CERRADO FUTURO.

e Que conozco, entiendo y acepto que BBVA AM informard la tasa final, al correo electrénico
informado por mi, en la presente comunicacion.

e Que conozco, entiendo y acepto que BBVA AM no garantiza, ni se compromete a producir,
como resultado de su calidad de administradora del FONDO BBVA CERRADO FUTURO un
resultado financiero positivo.
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