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Gerencia General El Trovador N” 4253 Piso 2 Las
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Santiago 22 de noviembre de 2017
Puerto Ventanas S.A. N°264 /2017

Seiior

Carlos Pavez Tolosa

Superintendente de Valores y Seguros
PRESENTE

PUERTO VENTANAS S.A.
Sociedad Anénima Abierta
(Registro de Valores N° 0392)

REF. : INFORMA REPARTO DE DIVIDENDO PROVISORIO N° 85

De nuestra consideracion:

De conformidad a lo dispuesto en la Circular N° 660 de esa Superintendencia de
Valores y Seguros, por la presente informamos a Ud. que en Directorio Ordinario N°308 de
Puerto Ventanas S.A., celebrado el dia 21 de noviembre de 2017, se acord6 el reparto de un
dividendo provisorio de US$ 0,003238 por accién, con cargo a las utilidades del ejercicio
2017, en su equivalente pesos, a moneda de curso legal, conforme al tipo de cambio délar
observado del dia 12 de diciembre de 2017.

El dividendo provisorio se pagara mediante cheques nominativos en pesos, a partir
del dia 18 de diciembre de 2017, de lunes a viernes desde las 09:00 Hrs., hasta las 17:00
Hrs., en Av. El Golf N° 140, primer piso, comuna de las Condes, Santiago. Los accionistas
impedidos de cobrar el referido dividendo personalmente, lo podran hacer a través de un
tercero que los represente, quien debera concurrir con un poder notarial.

Tendran derecho a este dividendo los accionistas que se encuentren inscritos en el
Registro de Accionistas con cinco dias habiles de anticipacion a la fecha a partir de la cual
se pagara el dividendo; esto es, el dia 12 de diciembre de 2017.
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El aviso en la prensa mediante el cual se comunicara a los sefiores accionistas el pago
de este dividendo provisorio se publicara en el diario “La Segunda” de Santiago, el dia 07 de
diciembre de 2017.

Finalmente adjuntamos el formulario de los antecedentes de este reparto en los
términos de la Circular N° 660 antes citada.

Saluda atentamente a Ud.,

Jorge Oyarce Santibafiez
Gerente General

Incl. : Lo indicado

c.c. : Bolsa de Comercio de Santiago
Bolsa de Valores de Valparaiso
Bolsa Electrénica de Chile
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SUPERINTENDENCIA DE

VALORES Y SEGUROS
CHILE
FORMULARIC N® 1
REPARTO DE DIVIDENDOS
LSO INTERNO: OFICINA DE PARTES 8.V.8
0.01 Informacién Original : 8l (SI/NC) 0.02 Fecha Envio 12201172017

1. ldentificacién de la Sociedad v del Movimianto

10T RUT : 96.602.640-5 1.02 Fecha Envio Formulario Original  : 22/ 11 /207
1.03 Nombre de la Socledad : Puerto Ventanas 8.A. 1.0& Serie Afecta : Unica

1.04 N° Registro de Valores (392 1.07 Individualizacion del Movimiento  : 85

1.06 Codigo de Bolsa : Ventanas

2. Acuerdo v Monto del Dividendo

2.01 Fecha de] Acuerdo 2111112017
. { 1: Junta General Ordinaria de Accionistas , 2: Junta Extraordinaria de
2.02 Toma def Acuerdo '3 Accionistas , 3: Sesidn de Directorio)
2.03 Monto del Dividendo 1 3.894.925.-
2.04 Tipo de Moneda B8 (Dolares)

3. Acciones v Accionistas con Derecho

3.01 Nimero de Acclones : 1.202.878.835 3.02 Faecha Limite 12M2f2017

4. Caracter del Dividendo

4.01 Tipo de Dividendo 4 EE 1 : Provisorio , 2: Definitivo Minimo Qbligatorio , 3:Definitive Adicional o
entual)
4,02 Cierre del Ejarcicio D 3ti1272017

> { 1: En Dinero , 2: Cptativo en Dinero o Acciones de la Propia Emisidn,

4.03 Forma de Pago 3: Oplativo en Dinero o Acciones de ofras Sociedades , 4: Otra Modalidad)

5. Pago del Dividendo en Dinero (Sea dinero u optativo en dinero o acciones)

5.01 Pago en dinera : US3$0,003238/ Accidn 5.02 Tipo de Moneda : US§ (Dolares)
5.03 Fecha de Pago ;1811212017




6. Reparto de Dividendo Optativo en Acciones

6.01 Fecha de Inicio de Opcién
6.02 Fecha de Término de Opcidn
6.03 Fecha de Entrega de Titulos

6.04 Serie a Optar
P Sélo si la opcién es sobre acciones de la propia

6.05 Acc. Post Movimiento Besision

Sélo si la opcién es sobre acciones de las

6.06 RUT de la Soc. Emisora cuales la sociedad es titular

6.07 Cdédigo de Bolsa
6.08 Factor Acclones Acciones a recibir x 1 Acc. con Derecho

6.09 Precio de la Accién - 6.10 Tipo de Moneda :$ (Pesos)

7. Observaciones

>
e

Declaracion: “La informacién contenida en este formulario es la expregiﬁ/n fiel de la verdad, por lo'que
asumo la responsabilidad legal correspondiente. "4

4
7

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

Jo yarce Santibafiez
Gerente General



