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FECHA DE LA DECLARACION CIUDAD REGION TIPO DE DECLARACION

Q Primera declaracion
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N Actualizacién periddica

Q  Actualizaciéon por hecho relevante

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
Iz 2o SILOA CLAODIA TERESA
PROFESION U OFICIO DOMICILIO
ASYIGISTTATIVO
INSTITUCION U ORGANISMO DEPENDENCIA CARGO
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GRADO ANTIGUEDAD EN EL CARGO LUGAR EN QUE SE DESEMPENA
7 9 AoeS DN Cio D LA Mon>ehn

L PROFESIONES U OFICIOS 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 (afios) NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR RUT DEL EMPLEADOR
ACTIVIDAD TIPO DE CONTRATACION REMUNERACION MENSUAL
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afos) NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR RUT DEL EMPLEADOR




NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA

3. COLABORACIONES O APORTES A PERSONAS JURIDICAS SIN FINES DE LUCRO
- COLABORACIONES 0 APORTES A PERSONAS JURIDICAS SIN FINES DELUCRO

TIPO DE PERSONA JURIDICA

Q  Corporacion de Derecho Publico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA Q  Corporacion de Derecho Privado
Q  Fundacion
NATURALEZA DEL VINCULO Q  Asociacién Gremial
QO  Socio Q Sindicato o Federacion de organizaciones de trabajadores
Q  Colaborador
Q  Otro (indicar): 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
a 3 ocasiongs a sl QO Cuotas
Q0 4 a7 ocasiones
Q 8a 11 ocasiones a NO Q Servicios profesionales
Q Mensualmente i
Q Oftra: O SI, ANTES DE LA DECLARACION |2 Otros aportes (describir):
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA
Q  Corporacién de Derecho Publico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA Q Corporacion de Derecho Privado
Q Fundacion
NATURALEZA DEL VINCULO Q Asociacién Gremial
Q Socio O Sindicato o Federacion de organizaciones de trabajadores
Q Colaborador ] L — _—
Vi anizacion comunitaria
Q  Otro (indicar): O Junta de Vecinos u otra org Ci
0 Iglesia o entidad religiosa
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) O Partido politico
Q Otra (especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
Q 3 ocasiones a s Q Cuotas
Q 4 a7 ocasiones o .
Q 8 a 11 ocasiones a NO Q  Servicios profesionales
Q0 Mensualmente I
O Ota Q  SI, ANTES DE LA DECLARACION Q Otros aportes (describir):
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA
O Corporacién de Derecho Publico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA Q Corporacién de Derecho Privado
Q Fundacion
NATURALEZA DEL VINCULO Q  Asociacién Gremial
i O Sindicato o Federacién de organizaciones de trabajadores
Q Socio ¥ .
Q Colaborador O Junta de Vecinos u otra organizacién comunitaria
Q Otro (indicar): ) 3 -
QO Iglesia o entidad religiosa
B} . Q  Partido politico
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) _
O Otra (especificar):




Q De Hecho
FECHANNUMERD e LAéONhS,IE%gCOION EN EL REGISTRO DE O Asociacion o Cuentas en participacion

0 Otra (especificar):

FECHA DE PUBLICACION (si corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios)
TIPO DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
Q Capital: Q sI
Q Porcentaje de participacion en el capital: a NO
Q Trabajo: O  SI, ANTES DE LA DECLARACION

2. ACTIVIDADES INDIVIDUALES

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.

¢ DATOS DEL MINISTRO DE FE

== o]

LA PRESENTE DECLARACION SE ,EXTIENDE EN TRES EJEMPLARES IDENTICOS
AUTENTIFICADOS POR EL MINISTRO FE QUE SUSCRIBE
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FIRMA Y TIMBRE DEL MINI?TRO DE FE

FIRMA DEL DECLARANTE



