Santiago, 18 de diciembre de 2017

Sefior

Carlos Pavez Tolosa

Superintendente

Superintendencia de Valores y Seguros Santiago
Presente

Ref.: Informa pago de aumento de capital.

St. Superintendente:

Por medio de fa presente y de conformidad con lo establecido en la Circular N° 991 de esa
Superintendencia, vengo a informar en reprasentacion de Colmena Compafiia de Seguros de Vida
S.A., lo sigulente:

Con fecha 13 de diciembre de 2017 se ha procedido a enterar en la Compafiia por parte del
accionista Colmena Salud S.A., por concepto del aumento de capital, la suma de $380.000.000,
carrespondiente a 152.000 acciones, relativas al aumento de capital acordado en Junia
Extraordinaria de Accionistas celebrada con fecha 22 de mayo de 2017 y complementado mediante
los acuerdos adoptados en Junta Extraordinaria de Accionistas celebrada con fecha 21 de julio de
2017, el que fue aprobado mediante la Resolucion Exenta N° 4078 de fecha 25 de agosto de 2017
emitida por la Superintendencia de Valores y Seguros.

Cabe sefialar que con el entero referido, se ha completado el pago del 100% de las acciones
correspondientes al aumento de capital aprobado en la Resolucion Exenta 4078 referida en el
parrafo anterior.

Sin otro particular, saluda atte. a usted,

Z Gorguts

Enrique Gonzélez Fiegefist
Gerente General
COLMENA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A.

Los Militares 4777, Torre 1, Of, 201, Las Condes, Santiago. Chile - Teléfono: {56) 2 2959 4900 - www.colmenasaguros.cl




Banco de Chile .

Carta Instruccion de Transferencia(s) a Cuenta(s) Corriente(s) mismo Banco

Santiago, 13 de Diclembre de 2017.

Sres. Banco de Chife Empresa Colmena Salud S.A.
Oficina Central Rut 76.306.103-5
Presente Direccién Avda, Los Militares 4777 Torre 1 Piso §
Las Condes-Santiago
Fono: 229594798
Estimados Sefiores:

Por medio de la presente, los apoderados firmanies en representacion de Cofmena Salud S.A., instruimos en forma
irrevacable al ‘Banco de Chile pare que emila por cuenta de la sociedad emles indicada, una o més Instrucclones de
Transferencias tde Fondas, de acuerdo con ef defalle que se expresa en la praséntfe carta:

P . N¢ Cuenta de Fecha de N° Cuenta de
Nombre Beneficiario RUT Abono (recibe) Pago Monto Cargo (envia)

Colmena Compaiifa de | 76.408.757-7 | 8000789104 13-12-2017 $380.000.000.- 8000433905

Seguros de Vida S.A. ,

Ramlro nchez Tuculet
14 742.844-8

Adicionalmente autorizamios e instruimos irevogablemente -al Banco de Chile para cargar en nuestra cuenfa corrisnte NRO.
S/C, 1a comisién correspondiente por cada una de Jas fransferencias instruldas en esla carta. Asimismo, aceptamos y
reconocemos las siguientes condiclones para las para las fransacciones insfruidas.al Banco de Chile en esta carta:

El cobro de la comision se realizard dentro de Jos diez primeros dfas hdbiles def mes sigufente al de la recepcion de fa
instruccion.

Las transferencias indicadas en esla insfruccion son irmevogables y quedan sijetas a la condicidn de que los fondos se
encuentren disponibles en fa cuenta corriente anles sefialada, en fa fecha indicada para efio.

La presente instruccion se ejecuiard por ef Banco de Chile de acuerdo con la informacion entregada en esta carta, sin
que ésle tenga resporisabilidad aiguna por grrores 4 omisiones en su confenido,

La presente Instrucclén se entenderd cumplida por el hecho que el Banco instruya en tiempo y forma, de acuerdo con
fa informacign seffalada, fas transferencias de fondos indicadas en esta carfa,

Ef Banco de Chile no-tendré responsabilidad afguna, si con mofive de un caso fortullo o fuerza mayor, se viera
impedido o le fuese Imposible dar cumplimiento a la presente instruccion.

Todas las insfrucciones de transferencias. solicitadas en esfa carta serdn ejecutadas dentre del mismo dfa da la Fecha
Valor, s6lo sf son reclbidas por el Banco de Chile anles de las 14:00 horas de ese mismo dia. En caso contrario la
instruccion serd efecutada al dia habil bancario sigufante,

O
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Carta Instruccion de Transferencia{s) a Cuenta(s) Corriente(s) mismo Banco

Santiago, 13 de Dicfembre do 2017.

Sres, Banco de Chile Empresa COLMENA GOLDEN CROSS S.A.
Ofjcing Central Rut 76.296.619-0
Presente Direccion Avda, Lot Militares 4777 Torre 1 Piso §
Las Condes-Santfago
Fono; 229584798

Fslimados Serfivres;

Por medio de fa presente, los apoderadas firmanies eri represéntacién de Colmena Golden Crass 8.A,, instruimos en forma
Irevocable al Banco de Chile para que emita por cuenta de la sociedad antes Indicads, una o mds Instrugciones de
Transferencias de Fandos, de acuerdo con ef detalle que se exprasa en la presente carta:

R N? Cuenta de Fecha de ) N° Cienta de

Nombre Beneficiario RUT Abono frecibe) Pago Monto Car go A n via)

Cofmena Salud S.A. 76.306.103-5 | 8000439905 13-12-2017 $2.379.997.620.- | 1731152107

Fondo de Inversiones 76.258.412-3 | 8000038403 13-12-2017 $2.380.- | 1731152107
Privado LV Safud A

Ramirquanchez Tuculet
C.l: 14,742.844-8

Adicionalments autorizamaos e instruimos irrevocablemente al Banco de Chile para cargar en nuesfra cusnta cotriente NRO.
S/C, la comision correspondiente por cada una de fas fransferencias instruidas en esta carta. Asimismo, aceptamos y
reconocemos las sigulertes condiclones para las para las fransacciones instruides al Banco de Chile en esta carta:

1, El cobro de la comisién se realizaré dentro de los diez primeros dias habiles del mes siguiénte al de la regapcion de la
instruccién,

2, Las transferenclas indicadas en esfa instruccidn son irrevocables y quedan sujetas a fa condicion de que los fondos e
encuentren disponibles en la cuenta corrienie antes sefialada, en Ja fecha indicada para eifo.

3. La presente instruccion se efecutaré por ef Banco de Chile de acuerdo con la informacion entregada en esta carta, sin
que éste tenga responsabilidad alguna por errares it omislones en su confenido.

4, La presenie inslruccicn se enfenderd cumplida por el hecho que ef Banco instruya en fiempo y formd, de acverdo con
Ja informacion sefialada, las fransferancias de fondos indicadas en esla carta,

5. El Barico de Chile no tendrd responsabilidad alguna, si con molive de un caso fortuifa o fuerza mayor, se viera:
impedida o le fuese Imposible dar cumplimiento a Ia presente insirisccoidn.

8. Todas las instnicciones de lransferencias solicitadas en-esta carla serén ejecutadas deniro del mismo die de la Fecha

Valor, stlo si son recibidas por &l Banco de Ghile antes de las 14:00 horas de ese mismo dfa. En-cass contrario fa
instruecion serd efecutada al dia habit bancario sigulente.




Carta Instruccion de Transferencia(s) a Cuenta(s) Corriente(s) mismo Banco

Sanfiago, 13 de Diciambre de 2017.

Sres. Banco de Chile Einpresa Colmena Salud S,A.
Oficina Central Rut 76.306.103-5
Presente Direccién Avda, Los Mifitares 4777 Torre 1 Piso §

Las Condes-Santiage
Fono: 229594798

Estimados Sefiores:

Por medio de la presenie, los apoderados fiimanies en representaciin de Colmena Salud S.A., Inistrnimos en forma
irevocable el Banco de Chife para que emita por cuenta de la sociedad antes indicada, una o mdés instrucciones de
Transferencias de Fondos, de acuerdo con ef defalle que-se exprasa en la presente carla:

s N° Cuenta de Facha dg N° Cuenta de

Nombre Benéficiarlo RUT Aboro (recibe) Pago Monto Cargo (envia)

Colmena Compaiila de | 76.408.757-7 | 8000799104 13-12-2017 $380.000.000.- 8000439905
Seguros de Vidg S.A. ,

Ramiro §/anchez Tuculet
C.1.714.742.844-8

Adicionalmente autorizamios e insiruimos Imevocablemente al Banco de Chile para cargar en nuestia cuenta cordente NRO.
S/C, Ia comisidn correspondiente por cada una de las lransferencias instruidas en esta carfa. Asimismo, aceptamos y
reconocemos fas siguientes condiciones para las para las transacciones insfruidas al Banco de Chile en esta carfa!

1.

L

El cobro de la comisién se realizard dentro de los diez primeros dias habiles del mes-siguiente al de la recepcidn de fa
instruccion.

Las transforencias indicadas en esla instrisccion son Irrevocables y quedan sujetas a la condicidn de que los fondos se
encuentren disponibles en fa cuenta corrienfe antes sefialada, en [a fecha indicada para ello,

La presente instrucclon se efecutard por el Banco de Chife de acuerdo con fa informacion entregada en esta carta, sin
que éste tenga rosponsabilidad alguna por errores.u omisiones en su confenido.

La presente instrucelon se entenderd cumplida por el hecho que el Banco instruya en tiempo y forma, de acuerdo con
la informacidn sefiafada, las transferencias de fondos indicadas en esta cara.

El Banco de Chile no fendrd responsabiffdad alguna, si con motiva de uh caso fortuito o fuerza mayor, se viera
impedldo o le fuess imposible dar cumplimiento a la presents instruccion.

Todas las Instruceiones de fransferencias solicltadas en esta carta serdn efecutadas dentro del mismo dfa de Ja Fecha
Valor, sélo si son regibidas por el Banco de Chile anfes de las 14:00 horas de ese mismo dia. En caso caonlrario la
instruccion seréd efecutada al dia habil bancario siguiente,




Carta Instruccién de Transferencia(s) a Cuenta(s) Corriente(s) mismo Banco

Sres. Banco de Chile
Oficina Central
Presente

Santiago, 13 de Diciembre de 2017.

Empresa GCOLMENA GOLDEN CROSS 8.A.

Rut 76.296.619-0

Direccién Avda. L.os Militares 4777 Torre 1 Piso §
Las Condes-Santiago

Fono; 229594798

Estimados Sefiores:

Por medio de la presente, Jos apoderados fimhantes en representacidn de Colmena Golden Cross S.A., instruimos en forma

irrevocable al

Banco de Chile para que emita por cuenta de la sociedad antes-indicads, una o mas Instrucciones de

Transferenciag de Fondos, de acueérdo con el detalle que se expresa en ia presente carta;

. N° Cuenta de Fecha de N° Cuenta de
Nombre Beneficiario RUT Abono {recibe) Pago Morito Cargo (envia)
' Cofmena Salud S.A. 76.306.,103-5 | 8000439905 13-12-2017 $2.379.997.620.- 1 1731152107
Fondo de Inversiones 76,258.412-3 | 8000098403 13-12-2017 $2.380.~ 7 1731182107
Privado LV Salud
RamirofSanchez Tuculet

C.l; 14.742.844-8

Adicionalmente autorizemos e instruimos Irrevacablemente af Banco de Chile para cargar en nuestra cuenta corrente NRO.
5/C, la comision corespondiente por cada una de las lransferencias instruidas en esta carta. Asimismo, aceptamos y
reconooemos Jas siquléntes condiclones para las para las transacciones instruidas al Banco de Chile en esta carta:

1.

@ m A L N

El cobro ds la comisidn se realizard dentro de los diez primeros dias habiles del mes sigulente al de la recepcion dg fa
instruccion,

L as iransferencias indicadas en esta instrucoidn son irrevocables y quedan sujefas a la condicidn de que los fondos se
encuentren disponibles en la cuenta carriente antes sefialada, an la fecha indicada para elo.

La presente instruccion se ejecutaré por ef Banco de Chile de acusrdo con la informacin enfregada en esta catta, sin
que éste tenga responsabilidad alguna por errores u omislones en su conlenido.

La presente instruceion se entenderé cumplida por el hecho que el Bance instruya en flempo y-forma, de acuerdo con
fa Informacion sefialada, las transfarancias de fondos indicadas en esta carta,

E} Banco de Chile no fendrd rosponsabilidad alguna, si con motivo de un caso fortuito o fuerza mayor, se viera
impedido o /¢ fuese mposible dar cumplimiento a fa presente instruceion,

Todas las instruccionas de transferencias solicifadas en esta carta serédn ejecufadas dentro del mismo dia de fa Fecha
Valor, sélo si son recibidas por el Banco de Ghile anfes de las 14:00 horas de ese mjsmo dia. En caso contrario fa
instruccidn seréd efecutada al dia habll bancario siguiente.




Carta instruccion de Transferencia(s) a Cuenta(s) Corriente{s) mismo Banco

Santiago, 13 de Diciembre de 2017,

Sres. Banco de Chile Empresa Colmena SaludS.A.
Cficina Central Rut 76.306.103-5
Presente Direceion Avda. Los Wiitares 4777 Torre 1 Plso &

Las Condes-Santiago
Fono: 229594798

Estimados Seflores:

Por medio de fa presents, los apoderadbs firmanies en representacidn dé Colmena Salud  S.A., Insiruimos en forna
Irrevocable al Banco de Chile para que emita por cuenta de fa sociedad antes indicads, una o mas insirucciones de
Transferencias de Fondos, de apuerdo con el delalle gue se expresa en la presente carta;

, N° Cuenta de Facha de N° Cuenta da
Nombre Beneficiario RUT Abono (recibe) Pago Monto Cargo (envia)
Colmena Compaiila de | 76.408.757-7 | B000789104 13-12-2017 $380.000,000.- 8000439905
Seguros de Vida S.A. S
}
,’/’/
-
Ramiro ymchez Tuculet
C.1.714.742.844.-8

Adicionalmente aulorizamios e insiniimos Jrrevocablemente al Banco de Chile para cargar en nuestia cuenta comiente NRO.
5/C, Ia comision camespondiente por cada una de las transferencias instruidas en esta carfa. Asimismo, aceptamos y
reconocemos las siguientes condiciones para las para las fransacciones Instruidas al Banco.de Chile en esia caria:

1.

ENE T

o o

El cobro de la comision se realizard denlro de los diez primeros dias habiles del mes sigufente al de la recepoion de la
Instruecion.

Las fransferencias indicadas en esta instruccion son irrevocables y quedan sujetas a Ja condicidn de que los fondos se
encuentren disponibles en ja cuenta corriente anies sefiatada, en fa fecha indicada para efio,

La presente Instrucclon se ejecutara por ef Banco de Chile de acuerdo con la informacion entregada en esfa carta, sint
qua éste tenga responsabilidad alguna por errores u omislones en su contenido. ]

La presente instrucelon se entenderd cumplida por el hecho que of Banco Instruya en iempo y forma, de acuerdo con
la informacion sefialada, fas transferencias de fondos indicadas en esta carfa.

El Banco de Chile no tendré responsabilidad alguna, sf con motive de un caso fortuffo o fuerza mayor, g¢ Viera
impedido o e fuese imposible dar cumplimiento a la presente Instrucclon,

Todas las instrucciones de transferencias solicitadas en esta carta serén efecutadas dentro dal mismo diz de Ja Fecha
Valor, sélo si son recibidas por el Banco de Chile antes de las 14:00 horas de ese mismo die. En casa contrario la
instruccion serd efecutada al dia.habil bancario siguiente.




