CONTRALORIA GENERAL
DE LA REPUBLICA

OFICINA GENERAL DE PARTES
REFERENCIAS

213199 29 JUL 2014

| lidodd 1

11328140723213199

FECHA DE LA DECLARACION CIUDAD REGION TIPO DE DECLARACION

15-07-2014 Santiago R.M. X Primera declaracion

O  Actualizacion periddica

O Actualizacion por hecho relevante

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
ANDRADE BUSTOS MARIA GABRIELA
PROFESION U OFICIO DOMICILIO

Ingeniero en Ad. Publica —

INSTITUCION U ORGANISMO DEPENDENCIA CARGO
Presidencia de la Republica Profesional de Apoyo

Direccion Administrativa

GRADO . ANTIGUEDAD EN EL CARGO LUGAR EN QUE SE DESEMPENA
01-07-2014 Departamento Recursos Humanos

A CTIVIDADES INDIVIBUALE S

e,

ACI"R(IDAD TIPO DE CONTRATACION REMUNERACION MENSUAL
~_ :

ANTIGUEDAD DEL VINCULO (EW\\NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR RUT DEL EMPLEADOR

ACTIVIDAD TIPO DE CONTRATAGION REMUNERACION MENSUAL
\

ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR ~\R.LJT PEL EMPLEADOR
ACTIVIDAD TIPO DE CONTRATACION REMUNERACION MENSUAL

ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR RUT DEL EMPLEADOR




TIPO DE PERSONA JURIDICA

Iglesia Internacional de Cristo O Corporacion de Derecho Publico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA 0O Corporacion de Derecho Privado
72.553.100-2 0O  Fundacion
NATURALEZA DEL VINCULO QO  Asociacion Gremial
O Socio O Sindicato o Federacion de organizaciones de trabajadores
0O  Colaborador . . o
X Otro (indicar):miembro 0O Junta de Vecinos u otra organizacion comunitaria
X  Iglesia o entidad religiosa
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) 0O Partido politico
2008 0 Otra (especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION '
0 3 ocasiones a s O  Cuotas
O 4 a7 ocasiones . i
O 8a11ocasiones |X NO QO  Servicios profesionales
X Mensualmente iy
O Otra: O  SI, ANTES DE LA DECLARACION X  Otros aportes (describir):Ofrenda
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA
<
DR O  Corporacién de Derecho Publico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA 0O Corporacion de Derecho Privado
) O Fundacion
NATURALEZA DEL VINCULO QAsociacién Gremial
O  Socio Q Sfr‘i‘dieato\ 0 Federacion de organizaciones de trabajadores
0 ColabqraQor O Juntade Ve\c\ir‘\‘os\u otra organizacion comunitaria
Q  Otro (indicar): .
QO 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 APORTE
ADMINISTRACION™ "= _
0O 3 ocasiones Q s o "Cuotas
Q 4 a 7 ocasiones T o
00 8a11ocasiones | NO O Servicios profesnona,vlgf\
D Oeocualmente |G G| ANTES DE LA DECLARACION | Olros aportes (describir):
-NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA
\\\. O Corporacién de Derecho Publico
~
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA. O  Corporacion de Derecho Privado
\.\ O  Fundacién
NATURALEZA DEL VINCULO O~Asgciacién Gremial
a  Socio O  Sindicatd o-Federacion de organizaciones de trabajadores
.l
O  Cofaborador O Junta de Vecinos Urotra organizacion comunitaria
O Otro (indicar):
0O Iglesia o entidad religiosa
. . 0O  Partido politico
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (anos)
O Otra (especificar):




FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O

ADMINISTRACION

TIPO DE COLABORACION O APOR;rE

3 ocasiones O sp el ,
4 a 7 ocasiones . T

8 a 11 ocasiones | NO h
Mensualmente

Otra: O  SI, ANTES DE LA DECLARACION

O Cuotas

~-[...._Servicios profesionales

O Otros ajiortes (describir):

~.

NOMBRE DE LA SOCIEDAD TIPO DE SOCIEDAD
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INDUSTRIA O COMERCIO DESARROLLADOS EN FORMA INDEPENDIENTE CAPITAL APROXIMADO

1. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTYTO
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.

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