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% Y AUTORIDADES
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L

DATOS DE LA DECLARACION
TIPO DE DECLARACION
FECHA DE LA DECLARACION CIUDAD REGION J Pri pre—
31 03 2014 Chaiiaral O Actualizacién periddica
l I Atacama O Actualizacién por hecho relevante
[ 11 DATOS DEL DECLARANTE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
Guerra Rivera Alonso Yerko
PROFESION U OFICIO DOMICILIO

Ingeniero de Ejecucion en Minas
INSTITUCION U ORGANISMO DEPENDENCIA CARGO
Gobernacién Provincial de Chafiaral icio Gobi i Gobernador
GRADO ANTIGUEDAD EN EL CARGO LUGAR EN QUE SE DESEMPENA
3°EUR 11/03/2014 Provincia de Chafiaral

III. ACTIVIDADES PROFESIONALES

1. ACTIVIDADES INDIVIDUALES

PROFESIONES U OFICIOS EJERCIDOS EN FORMA INDEPENDIENTE

2. ACTIVIDADES DEPENDIENTES
ACTIVIDAD TIPO DE CONTRATACION REMUNERACION MENSUAL
Gobernador Provincial Planta 4.430.304.-
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR RUT DEL EMPLEADOR
11/03/2014 Servicio Gobierno Interior 60.511.000-2
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
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3. COLABORACIONES O APORTES A
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA DE PERSONA JURIDICA
Q Corporacién de Derecho Publico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA Q Corporacién de Derecho Privado
Q Fundacién
NATURALEZA DEL VINCULO Q  Asodacién Gremial
O Socdo Q Sindicato o Federacién de organizaciones de trabajadores
g g.;gb((i’rn?j?g'); 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 a s Q Cuotas
O 8511 ocsones |3 MO O Senvicios profesionales
D Geoualment | Q  sI, ANTES DE LA DECLARACION | Otros aportes (describir):
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA
Q Corporacién de Derecho Publico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA Q Corporacién de Derecho Privado
Q  Fundacién
NATURALEZA DEL VINCULO O  Asodacién Gremial
Q Socdo Q Sindicato o Federacién de organizaciones de trabajadores
g gﬁgb(?nr?jdgr ) O Junta de Vecinos u otra organizacién comunitaria
Q 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
Qo 3 ocasmns a si QO Cuotas
Q 821 ocsones |3 NO O Senvicios profesionales
o bensualmente |G oI, ANTES DE LA DECLARACION |G Otros aportes (describin):
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA
Q Corporacién de Derecho Publico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA Q  Corporacién de Derecho Privado
Q  Fundacién
NATURALEZA DEL VINCULO Q  Asociacion Gremial
Q Soco O Sindicato o Federacién de organizaciones de trabajadores
g g:gmr): Q Junta de Vecinos u otra organizacion comunitaria
QO Iglesia o entidad religiosa
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) Gy Patiio pibion
Q Oftra (especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
Q 3 ocasiones Q s Q Cuotas
FECTEE N N—_— Q  servicios profesionales
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1. PARTICIPACIONES EN PERSONAS JURIDICAS

RFCFPC‘ON_DEO_HG‘M_BE%TFA
d TEQ

NOMBRE DE LA SOCIEDAD TIPO DE SOCIEDAD
O  Anénima Abierta
Q Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD O Responsabilidad limitada
QO  En comandita simple
Q En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura) |Q  Colectiva Civil
Q Colectiva Comercial
Q De Hecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE | O Asodiacién o Cuentas en participacién
COMERCIO Q  Otra (espedificar):
FECHA DE PUBLICACION (si corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios)
TIPO DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
Q0  Capital: a si
O Porcentaje de participacion en el capital: NO
Q Trabajo: O SI, ANTES DE LA DECLARACION
NOMBRE DE LA SOCIEDAD TIPO DE SOCIEDAD
QO Andnima Abierta
O Anédnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD O  Responsabilidad limitada
O En comandita simple
Q En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura) | @ Colectiva Givil
Q Colectiva Comercial
Q  De Hecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE |3 Asodiacién o Cuentas en participacién
FECHA DE PUBLICACION (si corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios)
TIPO DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
Q Capital: a si
O Porcentaje de participacion en el capital: a NO
Q  Trabajo: Q  SI, ANTES DE LA DECLARACION
NOMBRE DE LA SOCIEDAD TIPO DE SOCIEDAD
O Andnima Abierta
QO Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD O Responsabilidad limitada
O En comandita simple
QO En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura) | @  Colectiva Civil
O Colectiva Comercial
QO De Hecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE |9 Asociacién o Cuentas en participacion
COMERCIO Q Otra (especﬁcar )2
FECHA DE PUBLICACION (si corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios)
TIPO DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
Q  Capital: Q s
O  Porcentaje de participacién en el capital: g NO




ACTIVIDADES INDIVIDUALES

[~

INDUSTRIA O COMERCIO DESARROLLADOS EN FORMA INDEPENDIENTE

CAPITAL APROXIMADO

V. DECLARACION

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. AUTENTIFICACION Y DATOS DEL MINISTRO DE FE

LA PRESENTE DECLARACION SE EXTIENDE EN TRES EJEMPLARES IDENTICOS

AUTENTIFICADOS POR EL MINISTRO DE FE QUE SUSCRIBE

Mario Roberto Rojo Rios

15.611.955-5

NOMBRE COMPLETO DEL MINISTRO DE FE

RUT DEL MINISTRO DE FE

Jefe de Finanzas 10° EUR

Gobernacion Provincial de Chafiaral

CARGO QUE OCUPA GRADO

ENTIDAD U ORGANISMO

)

b .
FIRMA DEL DECLARANTE FIRMI Y TIMBRE DEL MINISTRO DE FE
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