TIPO DE DECLARACION
= -
ERRIA DL LRDRCLARDCION el REGION O Primera declaracion
0 Actualizacion periddica
it % .
| o3 zote LOS ANDES VALPARAISO | o actualizacion por hecho relevante
|I1. ~ DATOS DEL DECLA
APELLIDO PATERNO APELLIDD MATERNO NOMBRES
RODRIGUEZ HERRERA MARIA VICTORIA
PROFESION U OFICIO DOMICILIC
TRABAJADORA SOCIAL e o
| INSTITUCION U ORGANISMO DEPENDENCIA CARGO

GOBERNACION PROVINCIAL DE LOS
ANDES

MINISTERIO DEL INTERIOR

GOBERNADORA DE LOS ANDES

GRADO

ANTIGUEDAD EN EL CARGD

LUGAR EN QUE SE DESEMPENA

03° EUR.

GOBERNACION PROVINCIAL DE LOS
ANDES

PROFESIONES U QFICIOS EJERCIDOS EN FORMA INDEPENDIENTE

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 (afics)

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




NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA

TIPO DE PERSONA JURIDICA

Otra:

QO SI, ANTES DE LA DECLARACION

O Corporacién de Derecho Piblico
RUT DE LA ENTIDAD RECEFTORA 0 Corporacién de Derecho Privado
0 Fundacién
NATURALEZA DEL VINCULO 0 Asociacion Gremial
O Sodo 0 Sindicato o Federacion de organizaciones de trabajadores
O  Colaborador ; P -
{ 3 tra organizacidn comunitaria
g Otro (indicar): {3 Junta de Vecinos u otra organizaci U
O Iglesia o entidad religiosa
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) i Partido politico
3 Ctra (especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
& 3ocasiones a s O Cuotas
0 4 a7 ocasiones . .
T 8a 1l ccasiones Q NO O Servicios profesionales
O Mensualmente : iy
a Otrao: £ 01 I, ANTES DE LA DECLARACION {1 Otros aportes (describir):
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA
{1 Corporacién de Derecho Plblico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA 1 Corporacidn de Derecho Privado
O Fundacidn
NATURALEZA DEL VINCULO QO Asociacién Gremial
0 Socio O Sindicato o Federacion de organizaciones de trabajadores
B g(t)r‘gb&?:g() U Junta de Vecinos u otra organizacidn comunitaria
O iglesia o entidad religiosa
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) O Partido politico
L1 Otra (especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACICN O APORTE
ADMINISTRACION
3 3 ocasiones a s O Cuotas
3 4a7ocasiones s +
O 8a i1 ocasiones a NO 1 Servicios profesionales
3 Mensualmente - : i -
3 Otra: ST ANTES DE LA DECLARACION (}  Otros aportes (describir):
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA
0 Corporacién de Derecho Publico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA O  Corporacion de Derecho Privado
Q3 Fundacidn
NATURALEZA DEL VINCULO O Asociacion Gremial
21 Socio 1 Sindicate o Federacion de organizaciones de trabajadores
L Colaborador 1 Tunks ; ) e .
0 Otro (indicar): Ll Junta de Vecinos u otra organizacion comunitaria
1 Iglesia o entidad religiosa
G5 O Partid fitic
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) PRCEECS
& Otra (especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPC DE COLABORACION O APORTE
- ADMINISTRACION
0 3ocasiones a8 {1 Cuotas
1 4 a7 ocasiones
1 8all ocasiones 2 NO 0 Servicios profesionales
é Mensualmente {0  Otros aportes (describir):




NOMBRE DE LA SOCIEDAD

TIPO DE SOCIEDAD

O Andnima Abierta
0 Anénima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD Q  Responsabilidad limitada
@ En comandita simple
O En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD {escritura) QO Colectiva Civil
0 Colectiva Comercial
Q  De Hecho )
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE | 3 Asotiacién 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
1 Capital: oS
& Porcentaje de participacion en ef capital: 0 NO
L Trabajo: 0 SI, ANTES DE LA DECLARACION
NOMBRE DE LA SOCIEDAD TIPO DE SOCIEDAD
U Andnima Abierta
. & Anonima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD O Responsabilidad limitada
O En comandita simple
1 En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD {escritura) Q1 Colective Civit
Q  Colectiva Comercial
L DeHecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE | =} ASOciacion © Cuentas en participacion
COMERCIO Q  Otra (especificar):
FECHA DE PUBLICACION (si corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios)
TIPO DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
3 Capital: O st
0 Porcentaje de participacion en el capital: 0 NO
2 Trabajo: Q  SI, ANTES DE LA DECLARACION
NOMBRE DE LA SOCIEDAD TIPO DE SOCIEDAD
QJ  Andnima Abierta
o O Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD QO Responsabilidad limitada
0 En comandita simple
Q  En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD {escritura) Q  Colectiva Civil
QO Colectiva Comercial
L De Hecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE |} Asadiacidn o Cuentas en participacion
COMERCIO Q0 Otra (especificar):
FECHA DE PUBLICACION (si corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afins)
TIPO DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
L Capital: [ 4
O Porcentaje de participacion en el capital: O NO
& Trabajo: {1 51, ANTES DE LA DECLARACION




INDUSTRIA O COMERCIO DESARROLLADCS EN FORMA INDEPENDIENTE CAPITAL APROXIMADC

V. DECIARACION: = . . -

1. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOC&MENTO;
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.

V1. AUTENTIFICACION Y DATOS DEL MINISTRO DE FE

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

Marta Rivas Schulz 6.158.430-7

RUT DEL MINISTRO DE FE

NOMBRE COMPLETO DEL MINISTRO DE FE
Notario Publico

CARGO QUE OCURA GRADO ENTIDAD U ORGANISMO

FIRMA Y TIMBRE DEL MINISTRO DE FE

FIRMA DEL DECLARANTE

Firmo ante mi dofia Maria Victoria Rodriguez Herrera, C.N.I. N
wlleTo. o~ Los Andes, 04 de Abril de 2014.-f)
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