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DECLARACION DE INTERESES PARA FUNCIONARIOS Y A
‘ REGIDOS POR ELDS. N° 99, DE 2000,
DEL MINISTERIO SECRETARIA GENERAL DE LA PRES

1. ' DATOS DE LA DECLARACION

FECHA DE LA DECLARACION CIUDAD REGION TIPO DE DECLARACION
27/02/2015 SANTIAGO METROPOLITANA | O  Primera declaracién
Q  Actualizacion periddica
R.U.T. it
iﬁ U Actualizacion por hecho relevante
1I. = DATOS DEL DECLARANTE =
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNQ NOMBRES
PEREZ SILVA ANA DYRLA
PROFESION U OFICIO DOMICILIO
ADMINISTRADOR PUBLICO
INSTITUCION U ORGANISMO DEPENDENCIA CARGO
GORE METROPOLITANO :
DIVISION DE  PLANIFICACION | ANALISTA FIC
REGIONAL
GRADO ANTIGUEDAD EN EL CARGO LUGAR EN QUE SE DESEMPENA
70 5 MESES BANDERA 146
III.  ACTIVIDADES PROFESIONALES

1.~ ACTIVIDADES INDIVIDUALES ~© .

CLASES EN UNIVERSIDADES

PROFESIONES U OFICIOS EJERCIDOS EN FORMA INDEPENDIENTE

2. ACTIVIDADES DEPENDIENTES

ACTIVIDAD

TIPO DE CONTRATACION

REMUNERACION MENSUAL

ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios)

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR

RUT DEL EMPLEADOR

ACTIVIDAD

TIPO DE CONTRATACION

REMUNERACION MENSUAL

ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios)

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR

RUT DEL EMPLEADOR

ACTIVIDAD

TIPO DE CONTRATACION

REMUNERACION MENSUAL




ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios)

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR RUT DEL EMPLEADOR

NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA

TIPO DE PERSONA JURIDICA

Q  Corporacion de Derecho Publico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA 0 Corporacién de Derecho Privado
O  Fundacidn
NATURALEZA DEL VINCULO Q  Asociacién Gremial
O Socio Q Sindicato o Federacion de organizaciones de trabajadores
g g?:gb(?;z?gr): O Junta de Vecinos u otra organizacion comunitaria
Q Iglesia o entidad religiosa
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) Q Partido politico
O Otra (especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
Q 3 ocasiones Q sI Cuotas
Q 4 a7ocasiones
0 8a 11 ocasiones Q NO O Servicios profesionales
g L\)/Iterg:sualmente Q  SI, ANTES DE LA DECLARACION Q Otros aportes (describir):
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA
O Corporacién de Derecho Publico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA O Corporacion de Derecho Privado
O Fundacion
NATURALEZA DEL VINCULO O  Asociacién Gremial
U Socio ‘ O Sindicato o Federacion de organizaciones de trabajadores
g gﬁzb((i)r:?j?gr); 0O Junta de Vecinos u otra organizacion comunitaria
O Iglesia o entidad religiosa
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) Q Partido politico
Q Otra (especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
Q 3 ocasiones g S Cuotas
0 4a7ocasiones
QO 8a 11 ocasiones U NO 0  Servicios profesionales
3 ova ™™ G Sl ANTES DE LA DECLARACION Otros aportes (describir):
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA
Q Corporacién de Derecho Plblico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA Q  Corporacién de Derecho Privado
Q Fundacidn
NATURALEZA DEL VINCULO Q  Asociacion Gremial




NOMBRE DE LA SOCIEDAD

TIPO DE SOCIEDAD

0  Andnima Abierta
Q Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD QO Responsabilidad limitada
QO En comandita simple
O En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura) A  Colectiva Civil
Q  Colectiva Comerdial
Q De Hecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE |2 Asociacion o Cuentas en participacidn
COMERCIO Q Otra (especificar):
FECHA DE PUBLICACION (si corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios)
TIPO DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
QO Capital: a s
Q  Porcentaje de participacion en el capital: O NO
0 Trabajo: Q SI, ANTES DE LA DECLARACION

CAPITAL APROXIMADO

ES EXPRESION FIEL DE LA VERDAD.

1. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

2. DECLARO ESTAR EN CONOCIMIENTO DE LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR ESTA
DECLARACION CADA CUATRO ANOS O CADA VEZ QUE OCURRA ALGUN HECHO
RELEVANTE QUE MODIFIQUE SU CONTENIDO.

LA PRESENTE DECLARACION SE EXTIENDE EN TRES EJEMPLARES IDENTICOS
AUTENTIFICADOS POR EL MINISTRO DE FE QUE SUSCRIBE
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NOMBRE COMPLETO DEL MINISTRO DE FE

RUT DEL MINISTRO DE FE
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