SUPERINTENDLENCIA
VALORES Y SEGUROS

REF.: SOLICITA INFORMACION QUE INDICA,
PARA EFECTOS DE DAR CUMPLIMIENTO
A RESOLUCION CONJUNTA N° 407 DE
2009.

OFICIO CIRCULARN® 9 3 8 g & SEP 2008

A todas las sociedades que administran fondos mutuos

Esta Superintendencia en uso de sus facultades
legales, y a efectos de dar cumplimiento a las disposiciones contenidas en la Resoluciéon Conjunta
N° 407 de 2009, relativa a las comisiones maximas que pueden ser pagadas a los fondos mutuos
y de inversion, nacionales y extranjeros, y a titulos representativos de indices financieros con
cargo a los fondos de pensiones, solicita a las sociedades que administran fondos mutuos la
siguiente informacion:

i. En conformidad a lo establecido en numeral 2 de la Secciéon VI de la mencionada
Resolucién, las sociedades cuyos fondos mutuos hubieren tenido dentro de sus participes
uno o mas fondos de pensiones, deberan informar mensualmente la clasificacion de los
fondos mutuos que correspondan, de acuerdo a las categorias establecidas en la seccién Il
de la citada normativa (Tipo Activo - Zona Geografica - Estilo/Tipo Empresa).

i. Asimismo, deberan informar para esos fondos mutuos las comisiones efectivas diarias de
tales fondos en forma mensual, expresadas en términos anuales, segun la definicion
contenida en la seccion | de la aludida Resolucién. En caso que el fondo tenga series de
cuotas, se debera informar solo para aquellas series que hubieren tenido fondos de
pensiones dentro de sus participes.

La informacion solicitada debera remitirse a esta
Superintendencia dentro del mismo plazo en que deben enviarse los estados financieros de los
fondos mutuos. Lo anterior, en un archivo Excel, segun el formato indicado en el Anexo N° 1, el
cual debera enviarse a la casilla de correo electronico commax@svs.cl, sefialando en el “Asunto”
del mensaje el nombre de la administradora.
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ANEXO N°1

SUPERINTENDENCIA
VALORES Y SEGUROS

| Identificacién de la Administradora:

Mes de xxxx de xxxx

Comision Efectiva Diaria (%)*

Fondo xxxx

Fondo xxxx

Fondo xxxx

Fondo xxxx

RUN

RUN

RUN

RUN

Clasificacion del Fondo (Tipo
Activo- Zona Geografica-
Estilo/Tipo Empresa)

Dia

Serie**

Serie**

Serie**

Serie**

OCO~NOORAWN-

*Porcentajes con dos decimales expresados en términos anuales. ,
** En caso que el fondo mutuo no tenga series de cuotas, en este campo debera informarse “UNICA”.
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