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ANEXO N°7

RUT DE LA ADMINISTRADORA :76.762.250-3 o
: ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES MODELO S.A.

RAZON SOCIAL

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Los abajo firmantes se declaran responsables respecto de la veracidad de la informacion |n|:0rporada en &l presenta
informe trimestral, referido al 30 de Junio de 2018, de acuerdo al siguiente detalle:

Ficha Estadistica Codificada Uniforme (FECU AFP-IFRS).
Notas Explicativas a los Estados Financieros.

Andlisis Razonado.

Resumen de Hechos Relevantes del periodo.

Medio Magnético.

Nombre Cargo RUT
1. Pablo lzquierdo Walker Presidente 5.544.700-4
2. Juan Enrique Coeymans Avaria | Vicepresidente 3.397.510-4
Py
3. Gonzalo Velasco Navarro Director 10.410.177-1 G J
S il \\
Bl [t \ |
4. Juan Pablo Coeymans Moreno | Director 10.332.001-1 h \_,) J :
f
5. Felipe Matta Navarro Director 10.545.746-4
6. Verénica Paola Guzman Gerente General 22.074.666-6
7. Daniela Cuevas Machuca Gerente de Administracion Y Finanzas | 16.018.106-0

8. Leonardo Araya Contreras

Jefe de Contabilidad

13.293.952-7




AUTORIZO LAS FIRMAS DE PABLO IZQUIERDO WALKER, CI. 5.544.700-4;
JUAN ENRIQUE COEYMANS AVARIA, CIL 3.397.510-4; GONZALO VELASCO
NAVARRO, CI. 10.410.177-1; JUAN PABLO COEYMANS MORENO, CI. 10.332.001-
1; FELIPE MATTA NAVARRO, CI. 10.545.746-4; VERONICA PAOLA GUZMAN,
Cl. 22.074.666-6; DANIELA CUEVAS MACHUCA, CI. 16.018.106-0; Y LEONARDO
ARAYA CONTRERAS, CI. 13.293.952-7, TODOS EN LA CALIDAD EN QUE
COMPARECEN. SANTIAGO, 08 DE AGOSTO DE 2018.



