I.  DATOS DE LA DECLARACION

TIPO DE DECLARACION
AR e REGION X  Primera declaracion
21 04 2010 OVALLE 0  Actualizacién periddica
l ‘ DE COQUIMBO | Actualizacién por hecho relevante

II.  DATOS DEL DECLARANTE

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
VERDUGO BARAONA SUSANA ELENA
PROFESION U OFICIO DOMICILIO
A
MEDICO CIRUJANO e e
INSTITUCION U ORGANISMO DEPENDENCIA CARGO
GRADO ANTIGUEDAD EN EL CARGO LUGAR EN QUE SE DESEMPENA

IIL. _ ACTIVIDADES PROFESIONALES

1. ACTIVIDADES INDIVIDUALES

NO EJERCE ACTIVIDAD PROFESIONAL EN FORMA INDEPENDIENTE DESDE QUE ASUMIO CARGO DE GOBERNADORA
PROVINCIA DEL LIMARI EL 17 DE MARZO DE 2010,

PROFESIONES U OFICIOS EJERCIDOS EN FORMA INDEPENDIENTE

DIENTES

ACTIVIDAD TIPOj;)lé 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) NOMBRElO RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR RUT DEL EMPLEADOR




NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA

TIPO DE PERSONA JURIDICA

COLEGIO MEDICO DE CHILE

RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA

82.621.700-6

NATURALEZA DEL VINCULO

XSocio
(1 Colaborador
Ll Otro (indicar):

ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios)

Q Corporacién de Derecho Publico

O Corporacién de Derecho Privado

O _ Fundacion

XAscciacién Gremial

O  Sindicato o Federacién de organizaciones de trabajadores
Junta de Vecinos u otra organizacién comunitaria

a
D( Iglesia o entidad religiosa
Q Partido politico

a

Otra (especificar):

TIPO DE COLABORACION O APORTE

29 ANOS
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O
s ADMINISTRACION
0 3 ocasiones 0 SI
L} 4 a 7 ocasiones YNO

L 8 a 11 ocasiones

S O SI, ANTES DE LA DECLARACION

XCuotas
Q  Servicios profesionales

Q Otros aportes (describir):

0 Otra:
S NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA
= SOCIEDAD MEDICA CIENTIFICA LIMARI U Corporacién de Derecho Piiblico
2 RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA Q  Corporacién de Derecho Privado
65.651.570-8 O Fundacién
o NATURALEZA DEL VINCULO XAsociacion Gremial
XSocio U Sindicato o Federacién de organizaciones de trabajadores
U Colaborador U Junta de Vecinos u otra organizacién comunitaria
0 Otro (indicar):
O Iglesia o entidad religiosa
e ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) O Partido politico
20 ANOS Q  Otra (especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE
e ADMINISTRACION
O 3 ocasiones XSI XCuotas
0 4 a7 ocasiones
ol Q NO O  Servicios profesionales

O 8 a 11 ocasiones
XMensualmente

d Otra: U SI, ANTES DE LA DECLARACION

O  Otros aportes (describir):

NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA

TIPO DE PERSONA JURIDICA

| COLEGIO MEDICO DE CHILE A.G. REGIONAL LA SERENA

RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA

82.788.000-0

NATURALEZA DEL VINCULO

XSocio
4 Colaborador
U Otro (indicar):

ANTIGUEDAD DEL VINCULO (anos)

O Corporacién de Derecho Plblico

Q Corporacién de Derecho Privado

Q  Fundacién

XAsociacién Gremial

Q Sindicato o Federacién de organizaciones de trabajadores
Junta de Vecinos u otra organizacién comunitaria

]
O Iglesia o entidad religiosa
0 Partido politico

a

Otra (especificar):

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O

ADMINISTRACION

TIPO DE COLABORACION O APORTE

0 3 ocasiones 5 == ST
0 4 a 7 ocasiones

O 8 a 11 ocasiones U nNo
XMensualmente

O Otra: O  SI, ANTES DE LA DECLARACION

XCuotas
O  Servicios profesionales
0 Otros aportes (describir):




NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA

TIPO DE PERSONA JURIDICA

= HOGAR DE CRISTO 0  Corporacién de Derecho Piblico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA Corporacién de Derecho Privado
81.496.800-6 X Fundacién
3 NATURALEZA DEL VINCULO Gremial
X Socio O  Sindicato o Federacién de organizaciones de trabajadores
d Colaborador 0. Junta de Vecinos u otra organizacién comunitaria
L Otro (indicar):
O Iglesia o entidad religiosa
5 ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) U Partido politico
20 ANOS Q Otra (especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
4 3 ocasiones a s X  Cuotas
0 4 a 7 ocasiones S =
0. B33l ocasiones X NO Servicios profesionales
t hiey .
5 Opa@meN® |G o1 ANTES DE LA DECLARACION | O Otros aportes (describi):
77777 NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA
HERALDOS DEL EVANGELIO O Corporacién de Derecho Pablico
= RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA U Corporacién de Derecho Privado
65.651.570-8 O  Fundacién
- NATURALEZA DEL VINCULO Asociacion Gremial
X Sacio U Sindicato o Federacién de organizaciones de trabajadores
. Colaborador QO Junta de Vecinos u otra organizacién comunitaria
4 Otro (indicar):
- O Iglesia o entidad religiosa
O Partido politico

ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios)

5 ANOS

Otra (especificar): ASOC. INTER. DE FIELES DE

X
DERECHOS PONTIFICIOS

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O

TIPO DE COLABORACION O APORTE

e ADMINISTRACION
U 3 ocasiones SI X  Cuotas
O 4 a 7 ocasiones 7 Z
O 8 511 ocasiones X NO O  Servicios profesionales
XMensualmente ibir):
et O  SI ANTES DE LA DECLARACION |9 Otros aportes (describir):
(e NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA
s SOCIEDAD MEDICA DE CHILE QO Corporacién de Derecho Piblico
e RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA X Corporacién de Derecho Privado
e 82.788.000-0 0  Fundacidn
= NATURALEZA DEL VINCULO Asociacion Gremial
X Shcio 0 Sindicato o Federacidn de organizaciones de trabajadores
L Colaborador Q  Junta de Vecinos u otra organizaci itari
O Otrs Gidioany: u otra organizacién comunitaria
U Iglesia o entidad religiosa
s = O  Partido politico
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios)
o 0  Otra (especificar):
29
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE
e ADMINISTRACION
U 3 ocasiones Bl ST X  Cuotas
8 4 a7 ocasiones
O Ba il ocasiones X NO Serviclos profesionales
XMensualmente 0 Otros aportes (describir);

O ot O SI, ANTES DE LA DECLARACION




NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA

TIPO DE PERSONA JURIDICA

SOCIEDAD CHILENA DE PEDIATRIA Q Corporacién de Derecho Piblico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA X Corporacién de Derecho Privado
82.599.500-5 0 Fundacién
NATURALEZA DEL VINCULO 0 Asociacion Gremial
XN S5tio O Sindicato o Federacion de organizaciones de trabajadores
(1 Colaborador 0O Junta de Vecinos u otra organizacién comunitaria
L1 Otro (indicar): , -
Q Iglesia o entidad religiosa
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) U Partido politico
15 Q Otra (especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE
= ADMINISTRACION
L1 3 ocasiones B X  Cuotas
Ll 4 a7 ocasiones = 5
L 2311 ooasiones X NO Servicios profesionales
. e O SI, ANTES DE LA DECLARACION |8 Otros aportes (describir):
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA
o O Corporacidén de Derecho Pablico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA O Corporacién de Derecho Privado
QO Fundacién
NATURALEZA DEL VINCULO O Asociacion Gremial
B 0O Sindicato o Federacion de organizaciones de trabajadores
O Colaborador QO  Junta de Vecinos u otra organizacién comunitaria
O Otro (indicar):
O Iglesia o entidad religiosa
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) 0 Partido politico
O Otra (especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE
= ADMINISTRACION
L 3 ocasiones BI= ST Q Cuotas
U 4 a7 ocasiones
O 8a 11 ocasiones g NO O Servicios profesionales
U Mensualmente . iy
e O SI ANTES DE LA DECLARACION |0 Otros aportes (describir):
o NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA
O Corporacién de Derecho Piblico
e RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA O Corporacién de Derecho Privado
O  Fundacién
o NATURALEZA DEL VINCULO U Asociacién Gremial
Bl U Sindicato o Federacién de organizaciones de trabajadores
4 Colaborador O Junta de Vecinos u otra organizacién comunitaria
U Otro (indicar):
0 Iglesia o entidad religiosa
5 O  Partido politico
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios)
e O Otra (especificar);
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
U 3 ocasiones & s Cuotas
U 4 a 7 ocasiones -
QO 8a 11 ocasiones a NO Q Servicios profesionales
U Mensualmente ]
o

Otra:

O SI, ANTES DE LA DECLARACION

Otros aportes (describir):




NOMBRE DE LA SOCIEDAD

TIPO DE SOCIEDAD

Q Andnima Abierta
E O  Andnima Cerrada
= RUT DE LA SOCIEDAD O Responsabilidad limitada
O En comandita simple
= O En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura). | @  Colectiva Civil
Q Colectiva Comercial
= O De Hecho
O Asociacién o Cuentas en participacion
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE | 5y Srosiecich & hentas en paricp
COMERCIO
FECHA DE PUBLICACION (si corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios)
e TIPO DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
L Capital: g sI
U Porcentaje de participacion en el capital: 0 NO :
0 Trabajo: SI, ANTES DE LA DECLARACION
NOMBRE DE LA SOCIEDAD TIPO DE SOCIEDAD
o 0  Andnima Abierta
O Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD O  Responsabilidad limitada
O En comandita simple
O En comandita por acciones
__ FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura) | O  Colectiva Civil
: 8 Colectiva Comercial
b O De Hecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE g éﬁf:‘?gs'zzc?ﬁfssr,‘ms S painpdgon
= COMERCIO :
= FECHA DE PUBLICACION (si corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios)
o TIPO DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
0 Capital: a sI
U Porcentaje de participacion en el capital: g NO
O Trabajo: O  SI, ANTES DE LA DECLARACION
77777 NOMBRE DE LA SOCIEDAD TIPO DE SOCIEDAD
e Q Andnima Abierta
O Andnima Cerrada
A RUT DE LA SOCIEDAD U  Responsabilidad limitada
O En comandita simple
= O En comandita por acciones
__FEECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura) |Q  Colectiva Civil
O Colectiva Comercial
= O De Hecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE | 3 gtsf:'aecs'd'; ol
,,,,, COMERCIO (especificar):
= FECHA DE PUBLICACION (si corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios)
Y TIPO DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
O Capital: Q sI
L Porcentaje de participacion en el capital: Q NO
U Trabajo: &SI AN_TES DE LA DECLARACION




2. ACTIVIDADES INDIVIDUALE

INDUSTRIA O COMERCIO DESARROLLADOS EN FORMA INDEPENDIENTE 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.

VI. AUTENTIFICA

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




