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SUPERINTENDENCIA
VALORES Y SEGUROS

REF.. OTORGA PLAZO PARA SUBSANAR NUMERO
MINIMO DE PARTICIPES DE “FONDO DE
INVERSION LARRAINVIAL DEUDA RETORNO
ABSOLUTO”.

sanTiaco, 02 NOV 2017

RESOLUCION EXENTAN® 0 9 0 6

VISTOS:

1.- La solicitud formulada por la sociedad anonima
denominada “LARRAINVIAL ASSET MANAGEMENT ADMINISTRADORA GENERAL DE FONDOS
S.A.

2.- Lo dispuesto en los articulos 3° letra g) y 4° del
Decreto Ley N° 3.538 de 1980, y en el articulo 5° de la Ley que Regula la Administracién de Fondos
de Terceros y Carteras Individuales, contenida en el articulo primero de la Ley N° 20.712.

CONSIDERANDO:

1.- Que, con fecha 15 de julio de 2016, LARRAINVIAL
ASSET MANAGEMENT ADMINISTRADORA GENERAL DE FONDOS S.A. deposito el
Reglamento Interno de FONDO DE INVERSION LARRAINVIAL DEUDA RETORNO ABSOLUTO
en el "Registro Publico de Depodsito de Reglamentos Internos”, bajo el numero de registro FM
161087.

2- Que, mediante presentacion de fecha 17 de julio de
2017, la referida sociedad administradora informa a esta Superintendencia que el citado fondo de
inversién, no cumplié con el numero minimo de participes dentro del plazo establecido en la Ley,
y solicita se le otorgue un plazo para regularizar dicha situacion.

3.- Que, de acuerdo a los antecedentes que cbran en
poder de esta Superintendencia al 20 de agosto de 2017, el referido fondo mantenia un numero de
participes inferior al limite legal.

RESUELVO:

- Otérgase al FONDO DE  INVERSION
LARRAINVIAL DEUDA RETORNO ABSOLUTO el plazo de un afio contado desde el 15 de julio
de 2017, para cumplir con el numero minimo de participes, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo
5° de la Ley que Regula la Administracion de Fondos de Terceros y Carteras Individuales,
contenida en el articulo primero de la Ley N° 20.712.
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2.- Una vez finalizado el plazo concedido, la sociedad
administradora debera informar a esta Superintendencia respecto del cumplimiento del requisito del
numero de participes del referido fondo.

Andtese, comuniquese y archivese.

___CARLOS
SUPERINTENDENTE
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