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I. DATOS DE LA DECLARACION
FECHA DE LA DECLARACION CIUDAD REGION TIPO DE DECLARACION
7/8 (Q\‘_ l 7/0 l(kp ga/ﬁmo K M Q Primera de’claracién
X  Actualizacién periddica
R.U.T. O Actualizacién por hecho relevante
II. DATOS DEL DECLARANTE |
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
/lo Mo SeR /e P cARMen  gracielz
PROFESION U OFICIO DOMICILIO
ComiseTenw lledronal
INSTITUCION U ORGANISMO DEPENDENCIA CARGO
G oBrere  Lcdekd] CorRe
GRADO ANTIGUEDAD EN EL CARGO LUGAR EN QUE SE DESEMPENA r
SANTLAZ O
III. ACTIVIDADES PROFESIONALES
1. ACTIVIDADES jINDIVIDUALES -
Rerd T1STA Y JUB/Aa D& Cort FextSroxe Crf
Cttile ¥ AR LersTi N3~
2. ACTIVIDADES DEPENDIENTES _
ACTIVIDAD v TIPO DE CONTRATACION REMUNERACION MENSUAL
ANTIGUEDAD DEL vméw.é (afios) NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL Z€IPLEADOR * RUT DEL EMPLEADOR
ACTI\[/éAD TIPO DE COWTACION REMUNERACIQ!( MENSUAL
ANTIGUEDA’é DEL VINCULO (afios) NOMBRE O N SOCIAL DEL EMPLEADOR RUT DE/EMPLEADOR

ACTIVIDAD

A’IPO DE CONTRATACION

REMUI\)éRACION MENSUAL

/
/
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3. COLABORACIONES O APORTES A PERSONAS JURIDICAS SIN FINES DE LUCRO

NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA

o v orporacién de Derecho Pablico
FPALT D Dentocpald CALSTar o c de Derecho PGbli
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA Q Corporacién de Derecho Privado
0O Fundacion
NATURALEZA DEL VINCULO QO  Asociacién Gremial
Q Socio Q Sindicato o Federacién de organizaciones de trabajadores
e Colabqra(_ior 0  Junta de Vecinos u otra organizacion comunitaria
Q  Otro (indicar):
QO Iglesia o entidad religiosa
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) ®. Partido politico
QO Otra (especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
Q 3 ocasiones a 9 @- Cuotas
O 4 a7 ocasiones » .
O 8aitocasiones |K. NO Q  Servicios profesionales
0 Mensualmente iy,
9 ota Q  SI, ANTES DE LA DECLARACION 0  Otros aportes (describir):
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA
Q Corporacion de Derecho Publico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTO}{ QO  Corporacion de Derecho Privado
Q  Fundacion
NATURALEZA DEL VM(CULO O Asociacién Gremial
Q Socio O Sindicato o Federacidn de orgafizaciones de trabajadores
g Colaborador 0 Junta de Vecinos u otra orgénizacién comunitaria
Q Otro (indicar):
O Iglesia o entidad religios,
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) 0O  Partido politico
O Otra (espedificar):
FRECUENCIA /%L PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPy{E COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
O 3 ocasiopes a s Q Cuotas
U 4 a7 ogasiones )
QO 8a1¥ocasiones Q NO Q  Servigibs profesionales
a ualmente TR
s O SI, ANTES DE LA DECLARACION | Offs aportes (describir):
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA
O Corporacién de Derecho Publico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA Q Corporacion de Derecho Privado
/ Q  Fundacién
NATURALEZA DEL VINCUL(( O  Asociacion Gremial
Q  Socio 0 Sindicato o Federacién de organizaciones de trabajadores
Q Colaborador . N .
QO Junta de Vecinos u otra organizacion gbmunitaria
O  Otro (indicar): d
O Iglesia o entidad religiosa
N . Q Partido politico
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios)
O Otra (especificar):

PARTICIPACION EN LA DIRECCION O
ADMINISTRACION

FRECUENCIA ANUAVI

TIPO DE %BORACION O APORTE



1v. ACTIVIDADES ECONOMICAS

1. PARTICIPACIONES EN PERSONAS JURIDICAS CON FINES DE LUCRO

NOMBRE DE LA SOCIEDAD

TIPO DE SOCIEDAD

Q Anodnima Abierta
O Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD / 0  Responsabilidad limitada
Q En comandita simple
O  En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIE{QD (escritura) | Q0  Colectiva Civil
Q Colectiva Comercial
O De Hecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCJ@IN EN EL REGISTRO DE | J  Asodiacidn o Cuentas en partici
COMERC O  Otra (especificar):
FECHA DE PUB;I&CION (si corresponde) ANTIGUEDAD p{LA PARTICIPACION (afios)
/6’0 DE PARTICIPACION PARTIZIPACION EN LA ADMINISTRACION
O Capital: Q sI
QO  PorceAtaje de participacion en el capital: Q NO
0O  Tpdbajo: 0O  SI, ANTES DE LA DECLARACION
NOMBRE DE LA SQCIEDAD TIPO DE SOCIEDAD
QO Anodnima Abierta
Q Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD O Responsabilidad limitada
/) 3 En comandita simple
Q En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIED (escritura) Q  Colectiva Civil
Q Colectiva Comercial
Q De Hecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCIO EN EL REGISTRO DE | J Asociacidn o Cuentas en partigigacion
COMERC Q  Otra (especificar):
FECHA DE PUB;I&CION (si corresponde) ANTIGUEDA)AE LA PARTICIPACION (afios)
ﬁo DE PARTICIPACION PAR%CIPACION EN LA ADMINISTRACION
a Capiy a sI
0O  Porcéntaje de participacion en el capital: QO N
Q Trabajo: O /SI, ANTES DE LA DECLARACION
NOMBRE DE LA SOCIEDAD TIPO DE SQCIEDAD
0O Andnima Abierta
O  Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD O Responsabilidad limitada
P O En comandita simple
0  En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE,KSOCIEDAD (escritura) | O  Colectiva Civil
O Colectiva Comercial
QO De Hecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE |5 Asociacidn o Cuentas en partici
Q Otra (especificar):

OMERCIO

FECHA pt/PUBLICACION (si corresponde)

ANTIGUEDAD’{E LA PARTICIPACION (afios)

/ TIPO DE PARTICIPACION
7

PARéCIPACION EN LA ADMINISTRACION
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1. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN ES%TE DOCUMEI
ES EXPRESION FIEL DE LA VERDAD. ‘ >

’VI. AUTENTIFICACION Y DATOS DEL MINISTRO DE FE ]

[TA PRESENTE DECLARACION SE EXTIENDE EN TRES EJEMPLARES IDENTIC(;’

AUTENTIFICADOS POR EL MINISTRO DE FE QUE SUSCRIBE
Francisco Alberto Lira Moller I 7.038.974-6
NOMBRE COMPLETO DEL MINISTRO DE FE RUT DEL MINISTRO DE FE
Secretario Ejecutivo I Consejo Regional Metropolitano de Stgo.
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