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TIPC DE DECLARACION
FECHA DE LA DECLARACION | CIUDAD ;
s . REGION o Primera declaracién
03 | 04 | 2014 Los Angeles __Bio Bio |
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNG NOMBRES
Barceld Amado ' Luis Ramén
PROFESION U OFICIO . DOMICILID
Abogado
INSTITUCION U ORGANISMO DEPENDENCIA CARGO
GRADO ANTIGUEDAD EN EL CARGO LUGAR EN QUE SE DESEMPENA
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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
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NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPQ DE PERSONA JURIDICA
o Fundacién '
HUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA
NATURALEZA DEL VINCULO
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ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios)
FRECUENCIA ANUAL | PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
o
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77.820.290-5
FECHA DE LA CONSTTTUCION DE LA SOCIEDAD (escritura)

NOMBRE DE LA SOCIEDAD |
Inversiones y Servicias San Nicolas Limitada o Responsabilidad Iiinitada
RUT DE LA SOCIEDAD

02/09/2002
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE
COMERCIO
N° 285 de 2002 |
FECHA DE PUBLICACION (sl corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afics)
__27/09/2002 , '
TIPO DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
@ Caphtal: o '
Porcentaje de participacién en el capital:
50%
Q0 Trabajo:

INDUSTRIA O COMERCIO DESARROLLADOS EN FORMA INDEPENDIENTE

|CAPITAL APROXIMADO




1. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACION CONT ENIbA EN ESTE DOCUMENTO
ES EXPRESION FIEL DE LA VERDAD.

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 EDJEMPLARES IDENTICOS
AUTENTIFICADOS POR EL MINISTRO DE FE QUE SUSCRIBE

NOMBRE COMPLETO DEL MINISTRO DE FE RUT DEL MINISTRG DE FE

CARGO QUE OCUPA GRADD ENTIDAD U ORGANISMO

CONFORME CON SU ORIGINAL
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