DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

1.01.04.00

1.01.05.00

81.826.800-9

Razén Social Caja de Compensacién de Los Andes

Los abajo firmantes tomaron conocimiento y se declaran responsables respecto de la veracidad de la
informacion incorporada en el presente informe semestral, referido al 30 de junio de 2015, de acuerdo al

siguiente detalle:

Estado de Situacion Financiera
Estado de Resultados
Estado de Flujo Efectivo

Estado de Cambios en el Patrimonio Neto . e,
Notas Explicativas a los Estados Financieros .. i

Analisis Razonado

Resumen de Hechos Relevantes del Periodo e e
Transcripcion informe Auditores externos s e

Nota: marcar con una “X" donde corresponde

Nombre

INDIVIDUAL CONSOLIDADO

XX XXX XX

Cargo RUT: Firma N\

Javier Darraidou Diaz

Gaston Escala Aguirre

Jose Ignacio Amenabar Montes

Rodrigo Mufioz Vivaldi

José Luis Ortega Pereira

Ulises Bacho Gahona

Guido Acuia Garcia

Nelson Rojas Mena

Pablo Farias Mufoz

Fecha: 25 de agosto de 2015.

Presidente 6.376.219-9
Vicepresidente 6.539.200-3
Director
Director
Director
Director
Director .103. : . A /\/
Gerente General

Contador General



