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CONTRATO DE ADMINISTRACION DE FONDOS MUTUOS DE INVERSION EN VALORES

Conste por el presente documento, el Contrato de Administracion de Fondos Mutuos de Inversion en
Valores de los Fondos Mutuos (Contrato), que celebran, de una parte, Flip Sociedad Administradora de
Fondos S.AC. (FLIP SAF), con domicilio en Avenida La Encalada 1388, Oficina 604, Surco, Provincia y
Departamento de Lima, debidamente representada por los funcionarios que suscriben el presente
Contrato, y de la otra parte, la(s) persona(s) naturalles) o juridica(s), sociedad conyugal o sucesion
indivisa, patrimonios autbnomos gestionados por terceros, cuyos datos generales se encuentran en la
Seccion Tercera del Contrato y a quienes se les denominara PARTICIPE; en los siguientes términos y
condiciones:

SECCION PRIMERA: CONDICIONES GENERALES

1. Clausula Primera: Condiciones Generales.

1.1. FLIP SAF es una sociedad anonima cerrada inscrita en la Partida N° 13545724 del Registro de
Personas Juridicas de la Oficina Registral de Lima, autorizada por Resolucion de
Superintendente N 092-2019-SMV/02 del 25 de julio de 2019 y cuyo objeto es dedicarse
principalmente a la administracion de Fondos Mutuos de Inversion en Valores, Fondos de
Inversion y las demas actividades propias de su objeto social.

1.2, ElContrato regula las disposiciones generales que le son aplicables a todos los Fondos Mutuos
de Inversion en Valores que administra o sean administrados en un futuro por FLIP SAF (LOS
FONDOS MUTUOS), siempre que se encuentren inscritos en el Registro Publico del Mercado
de Valores (RPMV) administrado por la Superintendencia de Mercado de Valores (SMV).

1.3. Las actividades de cada uno de LOS FONDOS MUTUOS se regulan por la Ley del Mercado de
Valores (LMV), el Reglamento de Fondos Mutuos y sus Sociedades Administradoras, aprobado
por Resolucion CONASEV N° 068-2010- EF/94.01.1 (REGLAMENTO) y sus modificatorias, asi
como por el Reglamento de Participacion, su correspondientes Anexo y el Prospecto
Simplificado de cada uno de LOS FONDOS MUTUOS.

1.4. Forman parte del presente Contrato, el formato de Suscripcion/Rescate, Solicitudes de
Traspaso, Transferencia, Rescate Programado y Suscripcion Programada, siendo también de
aplicacion el Reglamento de Participacion, su correspondiente anexo y los Prospectos
Simplificados de cada FONDO MUTUO, asi como cualquier modificacion a sus términos y
condiciones que le haya sido comunicada a EL PARTICIPE en la forma y plazos establecidos
en laLMV.

2. Clausula Segunda: Objeto del Contrato.

El objeto del presente Contrato es regular la administracion de los aportes que el PARTICIPE invertira
en cualquiera de LOS FONDOS MUTUOS, de acuerdo a los términos y condiciones detalladas en el
mismo, asi como de acuerdo a lo senalado en las solicitudes de suscripcion, rescate, transferencia y
traspaso de Cuotas de Participacion (Cuotas), en el Reglamento de Participacion, su correspondiente
anexo y el Prospecto Simplificado de cada uno de LOS FONDOS MUTUOS.

3. Clausula Tercera: Declaraciones del PARTICIPE.
EL PARTICIPE declara:

3.1 Tener capacidad legal para invertir en LOS FONDOS MUTUOS y conocer las condiciones y
alcances de la operacion, asumiendo los riesgos derivados de las inversiones que realicen LOS
FONDOS MUTUQOS en los que decida invertir.

3.2. Su incorporacion a LOS FONDOS MUTUOS importa su plena aceptacion y sometimiento a los
Prospectos Simplificados correspondientes, Reglamento de Participacion, su correspondiente
anexo y de las demas reglas que regulen el funcionamiento de cada uno de LOS FONDOS
MUTUOS.

3.3. Ha sido debidamente informado por FLIP SAF: (i) de la politica de inversiones de cada uno de
LOS FONDOS MUTUOS,; (i) de los riesgos asociados a las inversiones que pueden realizar cada
uno de LOS FONDOS MUTUOS,; (iii) que el valor de la Cuota es variable; y, (iv) que FLIP SAF no
asegura ninguna rentabilidad futura, ni un valor cuota fijo en LOS FONDOS MUTUOQOS.

3.4. Ha sido debidamente informado de las comisiones y los gastos que cobra FLIP SAF a LOS
FONDOS MUTUOS o al PARTICIPE y los gastos atribuibles a LOS FONDOS MUTUOS.
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Ha sido debidamente informado que el estado de cuenta se encuentra a su disposicion, sin
costo alguno, mediante la pagina web de FLIP SAF, y que ademas de ello, a requerimiento del
PARTICIPE se le podra entregar gratuitamente el estado de cuenta -del ultimo periodo- de
forma fisica en las oficinas de FLIP SAF. Adicionalmente a lo sefialado, el PARTICIPE podra elegir
una opcion para el envio del Estado de Cuenta, la cual serd de aplicacion para todos LOS
FONDOS MUTUOS y en caso realice alguna actualizacion de datos modificando dicha opcion,
esta ultima opcion sera la que prevalecera como modalidad de envié de Estado de Cuenta
para todos LOS FONDOS MUTUOS en los que mantenga sus inversiones.

Que asume totaly plena responsabilidad por los riesgos de invertir en LOS FONDOS MUTUOS,
liberando a FLIP SAF (incluyendo a los funcionarios y empleados) de toda responsabilidad,
salvo en los casos en que FLIP SAF o sus directores, funcionarios o empleados infrinjan
cualquier normativa peruana que le sea aplicable.

Que se le ha hecho entrega de un ejemplar del Prospecto Simplificado de LOS FONDOS
MUTUQOS, y que ha tomado pleno conocimiento del contenido del Reglamento de Participacion
y su correspondiente anexo, a través de la pagina web de FLIP SAF o de la entrega fisica del
documento, segun corresponda.

Que las solicitudes remitidas a FLIP SAF usando medios electronicos constituyen mecanismos
validos a efectos de generar derechos y obligaciones para EL PARTICIPE y por FLIP SAF,
asumiendo los riesgos derivados del empleo de los mismos.

Que acepta que la remision de cualquier comunicacion derivada de las modificaciones a los
Prospectos Simplificados, Reglamento de Participacion y sus correspondientes anexos o
incluso al presente Contrato se realizara mediante el correo electronico indicado en la Seccion
Tercera del Contrato. Asi como también que cualquier otra comunicacion sera realizada a traves
de la pagina web de FLIP SAF.

Clausula Cuarta: Suscripcion, Rescate, Transferencia, Traspaso, Suscripciones
Programadas, Rescates Programados y Rescates Automaticos.

Las suscripciones, rescates, transferencias, traspasos, suscripciones programadas, rescates
programados, y su forma de pago, se rigen por las disposiciones contenidas en el Reglamento
de Participacion, sus respectivos anexos y Prospectos Simplificados.

EL PARTICIPE podra rescatar sus Cuotas, parcial o totalmente, sujeto a los saldos minimos de
permanencia establecidos en los Anexos del Reglamento de participacion y Prospectos
Simplificados de LOS FONDOS MUTUOS. En este sentido, el PARTICIPE acepta que en caso la
orden de rescate parcial de Cuotas en alguno de LOS FONDOS MUTUOS implique que el valor
resultante del saldo de Cuotas en dicho FONDO MUTUO sea inferior al saldo minimo de
permanencia indicado en el Anexo del Reglamento de Participacion y Prospecto Simplificado
respectivo, FLIP SAF podra tratar a dicha orden de rescate como una solicitud de rescate total
de las Cuotas del PARTICIPE en dicho FONDO MUTUO. Lo anterior no es aplicable en caso que
por efectos de la valoracion de las Cuotas del FONDO MUTUO, el saldo del PARTICIPE esté por
debajo del saldo minimo de permanencia de dicho FONDO MUTUQO; por lo que, en dichos
casos, el PARTICIPE no estara obligado a hacer los ajustes necesarios para alcanzar el saldo
minimo de permanencia respectivo.

EL PARTICIPE autoriza a FLIP SAF para que proceda al rescate automatico de Cuotas de
cualquiera de LOS FONDOS MUTUOS, en los casos en que EL PARTICIPE haya suscrito en
exceso Cuotas en un FONDO MUTUO, de acuerdo con los téerminos del REGLAMENTO, asi
como en aquellos casos requeridos por disposicion de normas tributarias y otras normas
aplicables. En caso de exceso de participacion debido a rescates de terceros, FLIP SAF debera
comunicar el exceso al PARTICIPE, mediante correo electronico o, por el medio designado para
la remision del estado de cuenta, sefalandole que, de no regularizarse, procedera al rescate
de todo el exceso que permita mantener el limite de participacion maximo establecido para el
FONDO MUTUO.

FLIP SAF rescatara Cuotas del PARTICIPE en caso de requerimiento del Poder Judicial, la
administracion tributaria o cualquier otra autoridad con facultades para solicitarlo segun la ley.
En todos los casos de rescate automatico, con excepcion de lo establecido en la clausula 4.4
del presente Contrato, FLIP SAF comunicara a través del medio elegido por EL PARTICIPE para
la comunicacion de informacion, la disposicion del monto equivalente a la/s cuota/s
rescatada/s a traves de un cheque de gerencia. Esta comunicacion produce efectos de pago,
de conformidad con lo establecido por el articulo 1220° del Codigo Civil. EL cheque se
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mantendra en custodia de FLIP SAF, sin asumir responsabilidad alguna por ello, por un periodo
maximo de sesenta (60) dias habiles.

EL PARTICIPE podra ejercer su derecho de suscripcién y/o de rescate en una o mas fechas,
previamente determinadas, distintas a la fecha de presentacion de la solicitud de suscripcion
y/0 rescate, respectivamente. En la solicitud se indicara(n) la(s) fecha(s) o plazo(s) en que
debera(n) ejecutarse la suscripcion y/o rescate y la identificacion de la cuenta de cargo de EL
PARTICIPE. EL PARTICIPE podra solicitar la modificacién o cancelacion de su solicitud de
suscripciones programadas en cualquier momento. La instruccion para el rescate se gjecutara
en un plazo que no excedera de dos (2) dias habiles, desde asignado el valor cuota
correspondiente.

5. Clausula Quinta: Obligaciones de FLIP SAF y del PARTICIPE.
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Sin perjuicio de las obligaciones establecidas en el Reglamento de Participacion, sus
correspondientes anexos y Prospectos Simplificados de cada uno de LOS FONDOS MUTUOS,
asi como en EL REGLAMENTO; son obligaciones de FLIP SAF:

Ser responsable de la administracion de LOS FONDOS MUTUOS, de las inversiones que se
efectuen con los recursos de los mismos y de la valorizacion de las Cuotas de acuerdo a lo
establecido en el Reglamento de Participacion y su correspondiente anexo, Prospectos
Simplificados de cada uno de LOS FONDOS MUTUOS.

Invertir los recursos de LOS FONDOS MUTUOS a nombre y por cuenta de estos, segun
corresponda.

Valorizar diariamente las inversiones de cada uno de LOS FONDOS MUTUOS y Cuotas de estos,
respectivamente.

Entregar los Prospectos Simplificados de cada uno de LOS FONDOS MUTUOQS al PARTICIPE de
manera previa a la realizacion de la suscripcion de Cuotas de FONDOS MUTUOS y/0 a la
presentacion de una solicitud de traspaso o transferencia de Cuotas de FONDOS MUTUQS; y
poner a disposicion del PARTICIPE, el Reglamento de Participacion, y su respectivo anexo, a
través de su pagina web lwww.flipinversiones.coml.

Informar al PARTICIPE sobre el estado de sus inversiones conforme a la opcidn elegida por éste
en la Seccion Tercera del presente Contrato.

Remitir a EL PARTICIPE, cualquier comunicacién derivada de las modificaciones a los
Prospectos Simplificados, Reglamentos de Participacion y su correspondiente anexo, o incluso
el presente Contrato mediante el correo electronico indicado en la Seccion Tercera del
presente Contrato. Excepcionalmente, cuando EL PARTICIPE no haya sefialado su correo
electronico, estas modificaciones seran informadas a traveés del medio elegido por este para la
remision de informacién, en la Seccion Tercera del presente Contrato. Cualquier informacion
distinta a la sefialada en los incisos anteriores, que deba ser comunicada a EL PARTICIPE por
parte de FLIP SAF sera informada mediante su pagina web [www.flipinversiones.coml.
Cumplir con poner a disposicién del PARTICIPE, sin costo alguno, mediante la pagina web de
FLIP SAF, el estado de cuenta del mes. Adicionalmente, a requerimiento del PARTICIPE, debera
entregar de forma fisica y gratuita el estado de cuenta del ultimo periodo en las oficinas de
FLIP SAF.

Cumplir con las obligaciones contenidas en los Prospectos Simplificados, en el Reglamento de
Participacion, y su respectivo anexo, asicomo en el REGLAMENTO y en la LMV.

Son obligaciones del PARTICIPE:

Cumplir con lo establecido en los Prospectos Simplificados, en el Reglamento de Participacion
y su correspondiente anexo, en el REGLAMENTO y en la LMV.

Cumplir con efectuar el aporte en la cuenta de LOS FONDOS MUTUQS correspondientes en
un plazo no mayor de noventa (90) dias calendario, contados a partir de la fecha del presente
Contrato.

Informar a FLIP SAF de manera inmediata, por escrito o via telefonica, todo cambio en los datos
consignados en el presente Contrato, a través de la Solicitud Actualizacion de Datos al Contrato
de Administracion o comunicandose al numero telefonico +(51) 955 473 277. En caso de utilizar
esta ultima opcion, FLIP SAF podra solicitarle informacion adicional para validar sus datos
personales. Asimismo, FLIP SAF podra poner a disposicion del PARTICIPE otros medios
electrénicos (internet o firmas electronicas) para que el PARTICIPE pueda actualizar o modificar
sus datos.
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5.2.4. EL PARTICIPE debera informar por escrito a FLIP SAF la transferencia (tanto total como parcial),
sustraccion, extravio o deterioro de los certificados de participacion que mantenga en su poder.

5.2.5.  Solicitar el rescate total de sus Cuotas, en el plazo que a tal efecto le comunique FLIP SAF, en
los casos a que se refiere el numeral 11.1.2 de la Clausula Décimo Primera de este Contrato.

6. Clausula Sexta: Gastos asumidos por el PARTICIPE y por LOS FONDOS MUTUOS.

6.1. EL PARTICIPE debera pagar las comisiones detalladas en la Segunda Seccién del Contrato, asi
como en los respectivos Anexos del Reglamento de Participacion y en los Prospectos
Simplificados de cada uno de LOS FONDOS MUTUOS.

6.2. Los gastos asumidos por LOS FONDOS MUTUQOS se detallan en la Segunda Seccion del
Contrato, asi como en los respectivos Anexos del Reglamento de Participacion y en los
Prospectos Simplificados de cada uno de LOS FONDOS MUTUQOS.

7. Clausula Sétima: Tributos.

71. Los tributos que graven o puedan gravar las inversiones que LOS FONDOS MUTUOS realicen,
las ganancias de capital, intereses y otras rentas gravadas, asi como el cumplimiento de las
obligaciones tributarias formales y sustanciales, seran de cuenta y cargo del PARTICIPE, de
acuerdo a las normas sobre la materia.

7.2. EL PARTICIPE reconoce y acepta expresamente que es de su entera responsabilidad el
cumplimiento de las obligaciones tributarias vinculadas con la inversion que realiza en LOS
FONDOS MUTUOS.

7.3. EL PARTICIPE reconoce haber sido informado y haber aceptado que FLIP SAF le enviara el
Certificado de Atribucion de Rentas correspondiente al correo indicado en la Seccion Tercera
de este Contrato, conforme a lo dispuesto en las normas tributarias.

8. Clausula Octava: Uso de Medios Electronicos.

8.1. EL PARTICIPE podra utilizar medios electrénicos, telematicos u otros analogos (en adelante,
medios electronicos) para realizar operaciones de suscripcion, rescate, traspasos, y
transferencias de Cuotas (en adelante, las Transacciones), por lo que, acepta todos los términos
y condiciones involucrados en sus usos, establecidos en el presente Contrato, en los
Prospectos Simplificados respectivos y en el Reglamento de Participacion y su correspondiente

anexo.
8.2. Los medios electronicos que podran ser empleados incluyen (i) lineas telefonicas, (i) correos
electronicos, (iii) pagina web de FLIP SAF o del Agente Colocador, (iv) aplicativos moviles, u

otros de similar naturaleza que FLIP SAF informe al PARTICIPE en la Seccién Tercera del
presente Contrato o a través de los medios electronicos, telematicos y otros analogos,
permitidos por EL REGLAMENTO.

8.3. Los mecanismos idoneos que permiten garantizar la identidad y seguridad de las operaciones
realizadas mediante el uso de medios electronicos son (i) la firma digital, (ii) DNI electronico, (iii)
token o clave digital enviada a través del celular o correo electronico, (iv) huella digital, (v)
identificacion biométrica, entre otros de similar naturaleza que establezca FLIP SAF y
comunique a EL PARTICIPE a través de su pagina web. Estos mecanismos reemplazaran la
firma de EL PARTICIPE para todo y cualquier efecto legal relacionado con las Transacciones y
constituira medio valido suficiente de expresion de su voluntad de aceptacion de dichas

Transacciones.

84. EL PARTICIPE asumira todas las consecuencias legales por las Transacciones que se realicen
a través de medios electronicos.

8.5. Para poder realizar las Transacciones y consultas a través de los medios electronicos

establecidos en el numeral 8.2, a excepcion de la linea telefonica y correo electronico, EL
PARTICIPE, debera contar con un usuario y contrasefia generada en el sistema de FLIP SAFy
con los mecanismos idoneos que permiten garantizar la identidad y seguridad de las
operaciones realizadas mediante el uso de medios electronicos.

8.6. EL PARTICIPE podra realizar consultas de sus Transacciones a través de la pagina web de FLIP
SAF y a través de llamadas telefonicas a FLIP SAF.
8.7. Las partes acuerdan: que para la suscripcion del presente Contrato, se podran utilizar firmas

manuscritas, digitales, y/o firmas electronicas al amparo de lo establecido en el REGLAMENTO.
Asimismo, cuando corresponda, EL PARTICIPE autoriza a FLIP SAF a efectos de que esta; de
forma exclusiva, realice la eleccion del proveedor que prestara el servicio asociado al uso de
la firma digital y/o electronica referida en el presente numeral.
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9. Clausula Novena: Tratamiento de Informacion.

9.1. ELPARTICIPE, acepta, declaray reconoce que de acuerdo a la Ley N° 29733 - Ley de Proteccion
de Datos Personales, su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 003-2013-JUS
y las demas disposiciones complementarias, otorga su consentimiento para que FLIP SAF trate
la informacion que éste le ha entregado sobre su situacion personal, financiera y economica
(en adelante la “Informacion”) con la finalidad de ejecutar la relacion contractual que origina
este contrato. EL PARTICIPE reconoce que estaran incluidos dentro de su Informacion todos
aquellos datos y referencias a los que FLIP SAF pudiera acceder en el curso normal de sus
operaciones, ya sea por haber sido proporcionados por el PARTICIPE o por terceros, o por haber
sido desarrollados por FLIP SAF, y que se encuentren tanto en forma fisica, oral o electronicay
que pudieran calificar como “Datos Personales” conforme a la legislacion de la materia. En
virtud de lo sefalado, el PARTICIPE autoriza expresamente a FLIP SAF a incorporar su
Informacion al banco de datos personales de clientes de responsabilidad de éste; y en este
sentido, almacenar, dar tratamiento, procesar y transferir su Informacion a las empresas que
conforman su Grupo Economico, conforme a los procedimientos que FLIP SAF determine en
el marco de sus operaciones habituales, para efectos de los fines sefalados en este parrafo. El
término “dar tratamiento” tiene para estos efectos, el significado contenido en el articulo 2,
numeral 17 de la Ley N’ 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y lo sefialado por la Ley
N® 29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales.

9.2. Asimismo, el PARTICIPE autoriza a FLIP SAF a utilizar la Informacién, a efectos de:

i. Ofrecerle alternativas de inversion en cualquiera de LOS FONDOS MUTUOS que este
administre, a través de cualquiera de los medios establecidos en este Contrato; y

ii. Ofrecerle, a traves de cualquier medio escrito, verbal, electronico y/o informatico,
cualquier otro producto o servicio de las empresas que conforman su Grupo Econdmico.

iii. Transferirla a las empresas que conforman su Grupo Economico, a efectos de que cada
una de ellas pueda ofrecerle sus productos o servicios, a través de cualquier medio
escrito, verbal, electronico y/o informatico.

9.3. EL PARTICIPE reconoce haber sido informado que su Informacién podra ser conservada,
tratada, transferida por FLIP SAF hasta diez anos después de que finalice su relacion
contractual con FLIP SAF. EL PARTICIPE puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion, siempre que cumpla con los requisitos exigidos por las normas
aplicables, dirigiendose de forma presencial a las oficinas de FLIP SAF en el horario establecido
para la atencion al publico.

9.4. EL PARTICIPE puede revocar su consentimiento al tratamiento de sus datos, en cualquier
momento durante la vigencia de este Contrato y con posterioridad a su resolucion. EL
PARTICIPE podra solicitar la revocacion de su consentimiento en forma presencial y por escrito
ante FLIP SAF. FLIP SAF tendra un plazo de hasta diez (10) dias habiles, contados a partir del dia
habil siguiente de presentada la solicitud de revocatoria para dar tramite a la solicitud de
revocatoria y confirmar al PARTICIPE de ello. No obstante, el plazo antes sefialado podra ser
ampliado por FLIP SAF por causa fundamentada, por una sola vez y por un plazo adicionaligual
al original, previa comunicacién al PARTICIPE.

9.5. EL PARTICIPE se obliga a mantener permanentemente actualizada su Informacion durante la
vigencia de este Contrato, especialmente en cuanto se refiere a su nacionalidad, lugar de
residencia, situacion fiscal o composicion accionaria de ser el caso.

9.6. EL PARTICIPE acepta que FLIP SAF, para dar cumplimiento a las obligaciones y/o
requerimientos que se generen en virtud de las normas vigentes en el ordenamiento juridico
peruano, vinculadas al sistema de prevencion de lavado de activos y financiamiento del
terrorismo y normas prudenciales, asi como a aquellas relacionadas a dar cumplimiento a la
normativa relacionada al Foreign Account Tax Compliance Act (Ley de fiscalizacion de cuentas
extranjeras) - FATCA, podra transferir su Informacion a autoridades y terceros autorizados por
ley.

10. Clausula Décima: Prevencioén del Lavado de Activos y del Financiamiento del
Terrorismo.

10.1. A simple requerimiento de FLIP SAF, EL PARTICIPE queda obligado a explicar, documentar y
acreditar, a entera satisfaccion de FLIP SAF, dentro de un plazo razonable no mayor a diez (10)
dias habiles, la suficiencia economica y legal de las transacciones que realiza, garantizando
que los recursos que emplea en ellas no provienen de actividades ilicitas ni son destinadas a
ellas, poniendo especial énfasis a aquellas relacionadas con el lavado de activos y/o el
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financiamiento del terrorismo, de lo contrario, el presente Contrato podra ser resuelto por FLIP
SAF.

FLIP SAF informara a las autoridades respectivas, si bajo su criterio y calificacion, sospecha de
una transaccion ilicita o que incurra en una o mas caracteristicas prescritas en las normas sobre
Prevencion del Lavado de Activos y del Financiamiento del Terrorismo o las que sefale la SMV
u otra autoridad competente. LA ADMINISTRADORA queda exenta de responsabilidad alguna
por las consecuencias y resultados de dichas comunicaciones.

FLIP SAF no asumira ninguna responsabilidad por las consecuencias y resultados de dichas
comunicaciones, renunciando EL PARTICIPE a cualquier reclamo de indole penal, civil o
administrativos y a desistirse de cualquier pretension por danos y perjuicios.

11. Clausula Décimo Primera: Resolucion de Contrato.

11.1.

11.1.1.

11.1.2.
11.1.3.

11.1.4.

11.2.

El presente Contrato quedara resuelto de pleno derecho, en cualquiera de los siguientes
casos, si el PARTICIPE:

No realiza ningun aporte a ninguno de LOS FONDOS MUTUOS dentro de los siguientes noventa
(90) dias calendario contados a partir de la fecha de suscripcion de este Contrato.

Rescata la totalidad de sus Cuotas en todos LOS FONDOS MUTUQOS.

No cumple con explicar y documentar ante FLIP SAF, la suficiencia economica y legal de las
suscripciones u otras operaciones que realiza, garantizando que los recursos que emplea no
provienen de actividades ilicitas, relacionadas al lavado de activos y/o financiamiento del
terrorismo, dentro de un plazo no mayor de tres (3) dias utiles, contados a partir de la fecha en
que reciba el requerimiento por parte de FLIP SAF. En este caso, el contrato quedara resuelto
en el momento en que EL PARTICIPE sea notificado con la comunicacién de FLIP SAF.

Utiliza al FONDO MUTUO como medio para realizar colectas, recaudaciones o capte depdsitos
realizados por terceras personas.

Resuelto el Contrato, EL PARTICIPE contara con quince (15) dias calendarios contados desde
que recibio la comunicacion de FLIP SAF para rescatar sus Cuotas. Caso contrario, vencido el
plazo antes mencionado, FLIP SAF procedera al quinto (5) dia habil al vencimiento del referido
plazo a rescatar las cuotas de dicho PARTICIPE y tomando como referencia la fecha de
resolucion de este contrato, le asignara el valor cuota que corresponda de acuerdo al
Prospecto Simplificado. En estos casos, el pago se efectuara segun el procedimiento
establecido para los rescates automaticos detallados en el numeral 4.5 del presente Contrato.

12. Clausula Décimo Segunda: COPROPIEDAD.

12.1.

12.2.

Cada una de las Cuotas de LOS FONDOS MUTUQOS podra ser suscrita por mas de una persona
natural en copropiedad u otras formas permitidas por las leyes. En caso de copropiedad los
titulares deberan designar a una de ellas para que los represente frente a FLIP SAF.

Cualquier acto de disposicion o rescate de una o mas Cuotas de LOS FONDOS MUTUOS cuya
cuenta en la que se realice tal acto de disposicion sea una cuenta con mancomunidad indistinta
podra ser efectuado por cualquiera de los titulares. En el caso se trate de una cuenta con
mancomunidad conjunta se necesitara el consentimiento y participacion de todos los titulares
de tal cuenta. En caso de copropiedad, cualquier acto de disposicion o rescate de una o mas
Cuotas de los fondos mutuos podran ser realizadas por el representante designado para tal
efecto.

13. Clausula Décimo Tercera: Domicilio.

13.1.

13.2.

Las partes senalan como sus domicilios los indicados en la Seccion Tercera de este Contrato,
al cual se dirigira toda comunicacion escrita, notificacion judicial o extrajudicial, con excepcion
de los estados de cuenta que seran remitidos a la opcion que elija el PARTICIPE en la Seccion
Tercera del Contrato.

FLIP SAF no asume responsabilidad alguna por el envio de documentacion al domicilio del
PARTICIPE indicado en este Contrato, en caso éste ultimo hubiera cambiado su domicilio y no
lo hubiera informado.

14. Clausula Décimo Cuarta: Solucion de Conflictos.

14 .1.

14.2.

En caso de cualquier discrepancia derivada de la ejecucion y/o interpretacion del Contrato, o
de la administracion de EL FONDO MUTUQ, las partes podran someterse al procedimiento de
Arbitraje de conformidad con la Ley General de Arbitraje.

Sin perjuicio de ello, en caso de queja o reclamo, EL PARTICIPE debera presentar su reclamo
por escrito, debiendo FLIP SAF dar respuesta al mismo en un plazo no mayor de treinta (30)



14.3.

O flip

dias calendario contados desde la fecha de su presentacion. Dicho plazo puede ser extendido
por otro igual cuando la naturaleza del reclamo lo justifique, situacion que debera ser puesta
en conocimiento de EL PARTICIPE por escrito antes de la culminacion del plazo inicial.

La formulacion del reclamo ante la ADMINISTRADORA no constituye via previa ni impide que
EL PARTICIPE pueda formular reclamaciones ante la SMV o denuncias ante el Instituto Nacional
de Defensa de la Competencia y de la Proteccion Intelectual -INDECOPI, segun corresponda.



O flip

SECCION SEGUNDA: GASTOS Y COMISIONES

COMISIONES ASUMIDAS POR EL PARTICIPE
No hay comisiones asumidas por el participe.

COMISIONES ASUMIDAS POR EL FONDO
La Comision Unificada del FONDO MUTUO, que
incluye la remuneracion de LA ADMINISTRADORA
y otros gastos, con excepcion de las comisiones
propias de las operaciones de inversion del
FONDO MUTUO.

Las comisiones propias de las operaciones de
inversion, las cuales incluiran los gastos por los
mecanismos centralizados de negociacion, los
agentes de intermediacion, las instituciones
compensacion y liquidacion de valores,
mantenimiento de cuentas, comisiones por
transferencias interbancarias y otras de similar
naturaleza que sean establecidas en el anexo del
Reglamento de Participacion.

Tributos aplicables por ley, los cuales incluyen la
tasa de contribucion mensual de la SMV.




O flip

SECCION TERCERA (A): IDENTIFICACION DE LOS CONTRATANTES PERSONA NATURAL

I. Titularidad
|:| Individual Si marco Co - propiedad, maque alguna de las siguientes opciones y complete la tabla ID. e LE.
DCO - propiedad l:l Indistinto (o) DConjunto (y)

IDENTIFICACION DEL PARTICIPE

L.A. Datos Personales

Apellido(s) y Nombre(s):

Doc. Identidad: |:| DNI |:|Carné de Extranjeria |:| Pasaporte N e

Nacionalidad: DPeruana DOtra _______________ Pais de Residencia:

Fecha Nacimiento (dd/mm/aaaa): .__/___/___ Lugar de nacimiento: ______________________ Codigo Postal: ______________

Celular::_______ . Correo Electrénico:

Direccién:

Estado civil: l:lSoltero (a) l:lCasado (a) |:|Viudo (a) I:' Divorciado (a) |:|Conviviente

Si marcaste "Casado(a)" o "Conviviente", por favor completa la siguiente informacién:

Nombres y apellidos del conyuge o conviviente:

Tipo y nimero de doc. de identidad del conyuge o conviviente:

Fecha de matrimonio o inicio de convivencia:

Casado con separacion de bienes |:|Si |:| No
L.A. Datos Personales
¢Desea nombrar un Representante Legal? EISl' |:|No

Si marco "Si" a Representante Legal, responda las siguientes preguntas:

Nombre(s) y Apellido(s) del Representante Legal:
Doc. Identidad: l:l DNI l:lCarné de Extranjeria |:| Pasaporte N __

Declaracion jurada de origen de fondos: |:|Ahorros |:| Dividendos |:|Jubilacio'n |:]Venta de negocios
|:|Venta de inmuebles |:| Herencia DGanancia de capital D Ingreso por alquileres

|:|Otros: ____________________

MontoenDélares:_______________ Banco:

Numero de cuenta del cliente: Numero de cuenta Interbancario:

Persona politicamente expuesta (PEP)

¢Es usted una persona expuesta politicamente? (PEP) |:|Si I:lNo Si marco "Si” rellenar Tabla I.F.

Se considera PEP a las personas que cumpleno en los Ultimos 5 afios han cumpildofunciones publicas destacadas o funciones prominentes en una organizacion
internacional en el territorio nacional o extraniero. v cuvas circunstancias financieras puedan ser obieto de interés publico.

¢Existe un vinculo entre usted y una persona expuesta politicamente? |:|Si I:lNo Si marco "Si" rellenar Tabla L.F.

Parientes hasta el segundo grado de consanguinidad y segundo de afinidad, y del conyugue o concubino,de ser el caso.

|.B. Datos de la Actividad

Profesion u Ocupacion: |:| Dependiente D Independiente

Nombre de la Empresa en donde trabaia: Cargo que ocupa en la Empresa:

RUC: Region de la Actividad Econémica de la Empresa: __________________
Ingresos Promedios mensuales: |:|Hasta S/5,000 |:|Hasta S/10,000 |:|Hasta S/15,000 |:|Més de S/15,000

1.C. Datos Adicionales

Los estados de cuenta se encuentran disponibles en la pagina web de Flip SAF. A continuacion, les pedimos determinar alternativas para la entrega de
informacion y/o comunicaciones adicionales que deban ser remitidas por la propia SAF:

|:|Correo Electronico l:lOtros: -

Informacion del Promotor (de aplicar): Nombre(s) y Apellido(s): DN

1.D. Datos Co - propiedad (de aplicar)

Si marco "Co - propiedad" sefialar la siguiente informacion sobre el co-propietario:
Nombre(s) vy Apellido(s): Correo Electroénico:

Doc. Identidad: |:| DNI I:lCarné de Extranjeria |:| Pasaporte N e eeee

Precisar si en el supuesto de colocacion de cuotas se actuara de forma indistinta o conjunta: |:| Indistinta |:|Conjunta



L.E. Informacion del Co-propiedatario (de aplicar)
EL "Co-propietario” tiene Representante Legal? l:lsi |:| No
Si marcé "Si"a Representante Legal, responda las siguientes preguntas:

Nombrel(s) y Apellido(s) del Representante Legal:

Doc. Identidad: El DNI DCarne’ de Extranjeria D Pasaporte N

IF. Informacion Adicional PLAFT (de aplicar)

Desempeiia o ha desempefiado en los tltimos cinco (5) afios algun cargo publico o funciones de direccion en alguna organizacion internacional.

Nombre de la institucion publica / organizacion internacional: Cargo:

Datos de sus familiares hasta el 2° grado de consanguinidad y afinidad” y del conyuge o concubino (de corresponder).

Apellido Nombres Parentesco

*2° Grado de consanguinidad y anidad: padres, suegros, hermanos, yerno, nuera, abuelos, hermanos, cuiados y nietos.

Relacion de personas juridicas o entes juridicos™ donde usted tiene mas del 25% en el capital social, aporte o participacion.

Denominacién o Razon social Direccion

“Entes juridicos: patrimonios auténomos, consorcios, fondos mutuos y/o de inversion, fideicomisos.

Por mi firma puesta en este Contrato, yo declaro por la presente que la informacion dada anteriormente
es veraz y completa. Asimismo, reconozco haber leido y entendido los términos y condiciones bajo los
cuales contrato con FLIP SAF. Asi este Contrato, el Reglamento de Participacion, Reglamentos
Simplificados respectivos y cualquier otro documento normativo, lista de comisionesy cargos que FLIP
SAF pueda establecer para las operaciones que regula este Contrato, establece el acuerdo entre las
partes respecto a la cuenta. Este Contrato reemplaza cualquier entendimiento previo entre nosotros al
respecto.

Fecha:

Firma del Participe / Copropietario Firma del Copropietario o Representante Legal Firma del Copropietario o Representante Legal

FLIP SAF Promotor



O flip

SECCION TERCERA (B): IDENTIFICACION DE LOS CONTRATANTES (Aplicable para
personas juridicas)

IDENTIFICACION DEL PARTICIPE

LA. Datos Generales

Nombre/Razén Social:

RUC N°:

Actividad E

Objeto Social:

Declaracion jurada de origen de fondos: |:| Remuneraciones |:|Ahorros l:‘ Préstamos l:‘ Dividendos

I:]Acciones Dlnmuebles E] Utilidades Dotros

Especifique (aplica si la eleccion fue Otros): _ Cuenta bancaria: Banco:

Finalidad de la Relacion Comercial: Inversién

Grupo Econémico al que pertenece: Region de actividad

Numero de RUT:

I.B. Datos de los Representantes Legales

Apellido(s) y Nombre(s):

Doc. Identidad: D DNI DCarné de Extranjeria DPasaporte N e

Fecha Nacimiento (dd/mm/aaaa): ___/___/___ Sexo: |:|Femenino l:‘MaSCUliﬂO
Estado civil: DSoltero (@) DCasado (a) DViudo (a) l:lDivorciado (@) I:lConviviente
Si marcaste "C lo(a)" o "Conviviente", por favor pleta la siguiente informacion:

Nombres y apellidos del conyuge o conviviente:

Tipo y nimero de doc. de identidad del conyuge o conviviente:

Fecha de matrimonio o inicio de convivencia:

Casado con separacion de bienes |:|s|' l:INo

Nacionalidad: l:‘ Peruana |:|0tra _______________ Pais de Residencia:
Poder inscrito en la partida N°: del Registro Mercantil de

Lugar de Resid

Profesion:

Cargo Actual:

Apellido(s) y Nombrel(s):

Doc. Identidad: D DNI DCarné de Extranjeria [:IPasaporte N e

Fecha Nacimiento (dd/mm/aaaa): ___ /___/___ Sexo: DFemenino DMasculino
Estado civil: l:ISoltero (a) l:ICasado (@) I:lViudo (a) l:lDivorciado (a) l:lConviviente
Si marcaste “Casado(a)” o “Convivi ", por favor leta la siguiente informacion:

Nombres y apellidos del conyuge o conviviente:

Tipo y numero de doc. de identidad del cényuge o conviviente:

Fecha de matrimonio o inicio de convivencia:

Casado con separacion de bienes Dsi l:]No

Nacionalidad: D Peruana I:] Otra _______________ Pais de Residencia:
Poder inscrito en la partida N°: del Registro Mercantil de

Lugar de

Cargo Actual:




O flip

¢Es usted una persona expuesta politicamente? (PEP) I:lsl DNO
Se considera PEP a las personas que cumplen o en los ultimos 5 afos han cumpildo funciones publicas destacadas o funciones prominentes en una organizacion

internacional en el territorio nacional o extranjero, y cuyas circunstancias financieras puedan ser objeto de interés publico.

Directores:

Apellido(s) y Nombre(s):

Doc. Identidad: l:l DNI \:‘Carné de Extranjeria DPasaporte N__

Fecha Nacimiento (dd/mm/aaaa): ___/___/___ Sexo: D Femenino D Masculino
Estado civil: |:] Soltero (a) D Casado (a) Dviudo (a) |:| Divorciado (a) DConviviente
Si marcaste "Casado(a)” o "Conviviente", por favor leta la siguiente ir

Nombres y apellidos del cényuge o conviviente:

Tipo y numero de doc. de identidad del conyuge o conviviente:

Fecha de matrimonio o inicio de convivencia:

Casado con separacion de bienes Ds.' I:l No

Nacionalidad: l:‘ Peruana |:|0tra . Pais de
Poder inscrito en la partida N°: del Registro Mercantil de
Lugar de

Profesion:

Cargo Actual:

Porcentaje de participacion en la fiia (%):

¢Usted ha ejercido un cargo publico de direccion en los ultimos 2 afios?: _____________

Entidad: Cargo: e

¢Es usted una persona expuesta politicamente? (PEP) I:lsl DNO

Se considera PEP a las personas que cumplen o en los ultimos 5 anos han cumpildo funciones publicas destacadas o funciones prominentes en una organizacion
internacional en el territorio nacional o extranjero, y cuyas circunstancias financieras puedan ser objeto de interés publico.

Tiene registrado algun domicilio fuera de Peru:

Apellido(s) y Nombre(s):

Doc. Identidad: D DNI DCarné de Extranjeria DPasaporte N__

Fecha Nacimiento (dd/mm/aaaa): ___/___/___ Sexo: DFemenino l:\Masculino
Estado civil: l:lSoltero @) \:lCasado (a) l:]viudo (@) l:l Divorciado (a) l:]Conviviente
Si e "C: lo(a)” o “Conviviente", por favor leta la siguiente infor

Nombres y apellidos del cényuge o conviviente:

Tipo y numero de doc. de identidad del conyuge o iviente:

Fecha de matrimonio o inicio de convivencia:

Casado con separacion de bienes Elsi El No

Nacionalidad: D Peruana Dotra _______________ Pais de Resid
Poder inscrito en la partida N°: del Registro Mercantil de
Lugar de Resid

Profesion:

Cargo Actual:

Porcentaje de participacion en la fiia (%):

¢Es usted una persona expuesta politicamente? (PEP) DSI |:|NO
Se considera PEP a las personas que cumplen o en los ultimos 5 afios han cumpildo funciones publicas destacadas o funciones prominentes en una organizacion
internacional en el territorio nacional o extranjero, y cuyas circunstancias financieras puedan ser objeto de interés publico.

Tiene registrado algun domicilio fuera de Peru:




Accionistas:

Apellido(s) y Nombre(s):

Doc. Identidad: DDNI |:|Carné de Extranjeria D Pasaporte N°__

Fecha Nacimiento (dd/mm/aaaa): ___/___/___ Sexo: D Femenino |:| Masculino
Estado civil: I:]Soltero (@) I:I Casado (a) I:IViudo (@ I:] Divorciado (a)
Si marcaste "C: " 0 "Convivi ", por favor pleta la siguiente informacion:

Nombres y apellidos del cényuge o

Tipo y nimero de doc. de identidad del cényuge o

Fecha de matrimonio o inicio de convivencia:

Casado con separacion de bienes D Si l:l No

Nacionalidad: I:\ Peruana [I Otra _______________ Pais de Residencia:
Poder inscrito en la partida N°: del Registro Mercantil de

Lugar de

Profesion:

Cargo Actual:

Porcentaje de participacion en la fiia (%):

¢Usted ha ejercido un cargo publico de direccién en los ultimos 2 afios?: _____________

Entidad: Cargo:

¢Es usted una persona expuesta politicamente? (PEP) I:lsl D NO
Se considera PEP a las personas que cumplen o en los ultimos 5 afios han cumpildo funciones publicas destacadas o funciones prominentes en una organizacion

internacional en el territorio nacional o extranjero, y cuyas circunstancias financieras puedan ser objeto de interés publico.

En:

Apellido(s) y Nombre(s):

Doc. Identidad: DDNI |:|Carné de Extranjeria D Pasaporte N°__

Fecha Nacimiento (dd/mm/aaaa): ___ /___/___ Sexo: D Femenino |:| Masculino
Estado civil: I:]Soltero (@) I:I Casado (a) I:IViudo (@ I:] Divorciado (a)
Si marcaste "C: " 0 "Convivi ", por favor pleta la siguiente informacion:

Nombres y apellidos del cényuge o

Tipo y numero de doc. de identidad del cényuge o

Fecha de matrimonio o inicio de

Casado con separacion de bienes Dsi DNO

Nacionalidad: D Peruana D Otra _______________ Pais de Residencia:
Poder inscrito en la partida N°: del Registro Mercantil de

Lugar de id

Profesion:

Cargo Actual:

Porcentaje de participacion en la paiiia (%):

¢Es usted una persona expuesta politicamente? (PEP) |:|SI |:| NO

Se considera PEP a las personas que cumplen o en los ultimos 5 afios han cumpildo funciones publicas destacadas o funciones prominentes en una organizacion

internacional en el territorio nacional o extranjero, y cuyas circunstancias financieras puedan ser objeto de interés publico.

Jr./Av./Calle: N

Sec./Etapa/Zona: Distrito: Provincia: Depart Pais: Peru

Teléf




O flip

Los estados de cuenta se encuentran disponibles en la pagina web de Flip SAF. A continuacion, les pedimos determinar alternativas para la entrega de informacion y/o

1l. MODALIDAD DE ENVIO DE COMUNICACIONES E INFORMACION ADICIONAL (Marque una sola opcién)

comunicaciones adicionales que deban ser remitidas por la propia SAF:

l:‘ Correo Electronico |:| Otros: ___ s

1ll. DIRECCION PARA ENVIO DE INFORMACION ADICIONAL

Jr./Av./Calle: N Mz: _____ Lote: ______ Dpto./Piso/Int: ______ Urb./Res./Und Vec.: _______

Sec./Etapa/Zona: Distrito: Provincia: Deparf Pais: Peri

Teléf

IV. SOLO PARA USO DEL PROMOTOR

Promotor: Matricula:

Por mi firma puesta en este Contrato, yo declaro por la presente que la informacion dada
anteriormente es veraz y completa. Asimismo, reconozco haber leido y entendido los términos y
condiciones bajo los cuales contrato con FLIP SAF. Asi este Contrato, el Reglamento de Participacion,
su respectivo anexo, Prospectos Simplificados respectivos y cualquier otro documento normativo, lista
de comisiones y cargos que FLIP SAF pueda establecer para las operaciones que regula este Contrato,
establece el acuerdo entre las partes respecto a la cuenta. Este Contrato reemplaza cualquier
entendimiento previo entre nosotros al respecto.

Fechay hora:

Representante Legal Flip SAF Promotor

Representante Legal



