REGISTRO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

' - superintendenciz
“g SM A I del Vi Arpicme (Art. 3 Letra u) (LO - SMA)
CGobierno de Chile

FECHA: 0% [02 /2020 :
EMPRESA/INTERESADO: @/\ PrESS Na‘\Q oA Dﬁ y)ﬂ\ﬁo (,’GO
PDC: X [ oTRO:

MOTIVO: (Indicar Procedimiento relacionado/ Ordinario u otro)
R@M\'DJ pSS RN Bav el Tvovico pel ProcePnao QQL T - ool -~ 2020 . -

TELEFONO CO

EMPRESA SERVICIO NOMBRE CARGO

ELAP M hipms Romaago (ot aTe | s Hig

G Z/Z//sz /L\é/o /éa// 43,17/7@&)4647(/(/ f j,/} (;:)uu///(”(déué’
7 { 7 ]

Anote sus datos en forma clara, pueden ser utilizados para enviar informacién posteriormente.





