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R.U.T. de la Administradora : 98.000.400-7
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:ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES PROVIDA S.A.

Los abajo firmantes se declaran responsables respecto de la veracidad de la informacién incorporada en el
presente informe trimestral consolidado, referido al 31 de diciembre de 2014 de acuerdo al siguiente detatle:

Ficha Estadistica Codificada Uniforme (FECU)
Notas Explicativas a los Estados Financieros

Analisis razonado

Resumen de Hechos Relevantes del Periodo

Medio Magnético

Nombre Cargo RUT
Victor Hassi Sabal Presidente 5.317.731-K
Jorge Carey Tagle Vice-Presidente 4.103.027-5

9.766.376-9 /_

Maria Cristina Bitar Maluk Director V
Martin Enrique Galli Director 17674520

Jorge Marshall Rivera Director 6.610.662-4
Carlos Alberto Olivieri Director 8344403

Jaime Martinez Tejeda Director 4.600.593-7
Ricardo Rodriguez Marengo Gerente General 22.381.691-6

Juan Guzman Silva

Contador

12.876.517-4




AUTORIZO LAS FIRMAS DE DON VICTOR HASSI SABAL, C.L.N° 5.317.731-K, DE DON JORGE CAREY TAGLE, C.L.N° 4.103,027-5, DE

6-9, DE DON JORGE MARSHALL RIVERA, C.I.N° 6.610.662-4 DE DON JAIME
MARTINEZ TEJEDA, C.I.N° 4.600.593-7, DE DO RODRIGUEZ MARENGO, C.I.N° 22.381.691-6 Y DE DON JUAN GUZMAN
SILVA, C.LN° 12.876.5174 EN LAS CALIDADES SEﬁIA ADAS Y REPRESENTACION DE ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES PROVIDA S.A.. SANTIAGO, Marz






