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TIPO DE DECLARACION

FECHA DE LA DECLARACION CIUDAD

X  Primera declaracion

11 03 I 2010

Valdivia

O Actualizacion periddica
O Actualizacion por hecho relevante
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APELLIDO MATERNO NOMBRES |

APELLIDO PATERNO

VARAS

BRAUN JUAN ANDRES

PROFESION U OFICIO

DOMICILIO

ABOGADO

AVDA. TORO BAYO N° 3599-1 VALDIVIA

= o

INSTITUCION U ORGANISMO
SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR

DEPENDENCIA
MINISTERIO DEL INTERIOR

CARGO

INTENDENTE REGION DE LOS RIOS

GRADO |

~ | ANTIGUEDAD EN EL CARGO

LUGAR EN QUE SE DESEMPENA
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TIPO DE CONTRATACION REMUNERACION MENSUAL

Profesor Universitario

Laboral

ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios

ACTIVIDAD

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR RUT DEL EMPLEADOR

Universidad Austral de Chile
TIPO DE CONTRATACION

REMUNERACION MENSUAL

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR RUT DEL EMPLEADOR

REMUNERACION MENSUAL

TIPO DE CONTRATACION

L}

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR
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NOMBRE DE LA ,I;WRECEPTOR& A e i TIPO DE PERSONA JURIDICA
Fundacion Las Rosas O Corporacion de Derecho Publico
¢ RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA O Corporacién de Derecho Privado
7 _ X  Fundacién
INATU__RALEZA DEL VINCULO O Asociacion Gremial
0 Socio O Sindicato o Federacidn de organizaciones de trabajadores
)é Oct?,:ft(’; r;:::): O Junta de Vecinos u otra organizacion comunitaria
O Iglesia o entidad religiosa
~__ ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) O Partido politico
7 O Otra (especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE
& ADMINISTRACION _ S
O 3 ocasiones Q SI X  Cuotas
0 4 a7 ocasiones i
O 8a 11 ocasiones X NO O Servicios profesionales
X Nensualment® IO s1, ANTES DELADECLARACION |1 Otros aportes (describin):
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA
k | 1 : i O Corporacién de Derecho Publico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA O Corporacion de Derecho Privado
! : : O Fundacion
: NATURALEZA DEL VINCULO O Asociacion Gremial
0O Socio | L : O Sindicato o Federacion de organizaciones de trabajadores
g gg:gb(‘;';:gr): 0O Junta de Vecinos u otra organizacion comunitaria
= O Iglesia o entidad religiosa
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) ; O Partido politico
O Otra (especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APOIiTE
ADMINISTRACION -
0 3 ocasiones g Sl 0 Cuotas
g g : 110 gi:isc;gﬁses O NO QO Servicios profesionales
o I g i O SI, ANTES DE LA DECLARACION | & Otros aportes (describir):
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA
e 22 = R, ST : - O Corporacién de Derecho Publico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA b O Corporacién de Derecho Privado
1 O Fundacion
NATURALEZA DEL VINCULO O Asociacion Gremial
: é 5 —Socio . i = = g 2 3 O Sindicato o Federacién de organizaciones de trabajadores
g gﬂﬁ'}ﬁg@: O Junta de Vecinos u otra organizacién comunitaria
O Iglesia o entidad religiosa
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) B S———
il ‘ 4 : " O Otra (especificar):
FRECUENCIA-ANUAL | PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION &
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£ = ~NOMBRE DE__LA SOCIEDAD : 3 _ TIPO DE SOCIEDAD
| @ Andnima Abierta
O Andnima Cerrada
_ RUTDELASOCIEDAD O Responsabilidad limitada
O En comandita simple
=i = T 5 - ' ' — @ En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura) |0  Colectiva Civil
O Colectiva Comercial
- ; : O De Hecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE | &} Asodiacidn o Cuentas en participacion
COMERCIO O Otra (especificar):
FECHA DE PUBLICACION (si corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios)
TIPO DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
O Capital: | Q &I
O Porcentaje de participacion en el capital: O NO
O Trabajo: O SI, ANTES DE LA DECLARACION
~ NOMBRE DE LA SOCIEDAD , _ TIPODESOCIEDAD :
= Mg o = 0 Anonima Abierta
O Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD 0O Responsabilidad limitada
O En comandita simple
oy - 0 En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura) | @  Colectiva Civil
O Colectiva Comercial
R —— - = O De Hecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE | 0 Asociacidn o Cuentas en participacion
5 3 ~ COMERCIO O Otra (especificar):
'FECHA DE PUBLICACION (si corresponde) ~ ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios)
TIPO DE PARTICIPACION 4 PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
QO Capital: B 3
O Porcentaje de participacion en el capital: O NO
O Trabajo: O SI, ANTES DE LA DECLARACION
% INOMBRE DE LA SOCIEDAD : ~ TIPO DESOCIEDAD
O Anodnima Abierta
O Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD _ | O Responsabilidad limitada
O En comandita simple
. o 2 10 En comandita por acciones
~ - FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura) | Colectiva Civil
e O Colectiva Comercial
. e " TR s O De Hecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE | O Asociacién o Cuentas en participacin
; L COMERCIO | O Otra (especificar):
FECHA DE PUBLICACION (s corresponde) ‘ 1ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afos)

TIPO DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION




2. ACTIVIDADES INDIVIDUALES

CAPITAL APROXIMADO

1. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACION CONTENIDA 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.
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VL, AUTENTIFICACION Y DATOS DEL MINISTRO DEFE__

e — e e —

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

=

NOMBRE COMPLETO DEL MINISTRO DE FE RUT DEL MINISTRO DE FE

= — =

CARGO QUE OCUPA GRADO ENTIDAD U ORGANISMO

AUTBRIZO® LA FIRMA DE DON JUAN ANDRES
VARAS BRAUN, B.I.N27,835.698-8. Val-
divia, marze 26 de Z2010..——RQYe.
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